
烈，医院的发展有赖于患者的肯定及员工的信任。通过对患者

满意度进行调查，认真研究分析，才能找到存在的问题，了解医

疗过程中患者的不同需求，不断提高医疗与服务质量。急患者

所急，想患者所想，注重细节，在保证优质的医疗质量的同时给

予人文关怀，才是患者满意度调查的最终目的。
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互助献血在实践中的常见问题分析及对策

黄艳芬（广西壮族自治区血液中心，广西柳州　５４５００５）
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　　近年来，随着临床用血量的增多，现有的自愿无偿献血及

采血量已难以完全满足临床用血需求，不少地区的血液供应紧

张呈现常态化。互助献血作为一种特殊的献血模式，在缓解临

床用血紧张方面发挥了一定的作用，越来越受到高度重视。然

而，互助献血和自愿无偿献血存在一定的差异，前者存在较多

的潜在风险因素，难以实现科学、合理的控制与管理［１］。此外，

互助献血在多数地区的开展时间较短，医疗卫生机构对其认知

程度相对较低，试剂应用过程中也容易引起一定的问题，严重

时甚至对自愿无偿献血产生不良影响。本文分析了互助献血

应用过程中可能存在的问题，以及相应的解决对策、改进措施，

旨在为互助献血工作实践提供参考。

１　互助献血与自愿无偿献血

　　互助献血是指患者亲属、朋友及其他社会成员为指定患者

献血。自愿无偿献血则是献血员自愿参与献血，但没有指定用

血者。由于自愿无偿献血和互助献血存在上述区别，因此在互

助献血的应用过程中必须考虑其特殊性。采用自愿无偿献血

模式时，血液的采集、检测、分离等均需要一定的时间，而且受

限于血液制品具有一定使用期限的规定，采供血机构的血液制

品贮备量也相对有限，导致有时无法及时满足临床用血需求。

因此，对于存在特殊情况的人群，可以采用不同的采血及用血

模式。首先，对于择期手术患者，可采用自身储血模式，即由医

疗机构在患者术前预先采集、储存患者自身的血液，在手术过

程中或术后将预先储存的血液回输给患者本人。采用自身储

血模式既可以满足用血需求，也有助于保证用血安全性。其次

是采用互助献血模式，即由患者亲属、朋友或其他社会成员有

针对性地为指定的患者献血。与自身储血模式相比，采用互助

献血模式时，无需采集患者自身的血液，因此对患者自身身体

健康的影响较小，而用血安全性同样得到了有效的保证。但在

采用互助献血模式时，必须严格禁止血液买卖现象的发生［２］。

２　互助献血的一般操作模式

　　在自愿无偿献血不能满足临床用血需求时，采供血机构及

医院即可启动互助献血流程：（１）医院将采集自无偿献血者的

有限的血液制品用于病情危重、需紧急输血抢救的患者，对于

需要输血、但病情尚稳定的患者，则启动互助献血模式；（２）采

供血机构采集互助献血者（以下简称“互助者”）的血液，颁发献

血证，填写回执单，采血流程和要求与无偿献血血液采集的要

求相同；（３）医院凭互助献血回执单（或献血证）到采供血机构

领取与互助献血等量的血液制品，并将其应用于互助者指定的

患者。采用互助献血模式能够快速、有针对性地满足临床用血

需求，而且通过用广泛的群众教育和推广，也有助于扩大献血

者队伍［３］。

３　互助献血实施过程中的常见问题

　　《献血法》对互助献血的操作模式进行了相应的规定，但在

具体实施中，缺乏具有可操作的规范性文件，而且存在不同地

区的相关政策有所差异，宣传、解释不够充分，操作流程不够合

理等问题，对无偿献血也带来一定的影响。

３．１　对互助献血认识层面的问题　多数人错误地认为互助献

血即亲友间献血，导致在可以选择的互助者范围被人为地缩

小［３］。造成这一问题的原因在于医生主要动员患者家属进行

献血，造成患者家属成为了互助献血的主要人群。即使扩大动

员对象的范围，互助者仍局限于与患者来往较密切的人群，来

源于其他社会成员的互助者相对较少。互助者来源范围的局

限，增加了互助献血工作的开展难度，也不利于互助献血的推

广，甚至影响到自愿无偿献血工作的开展。

３．２　操作层面的疏漏或偏差　（１）缺乏对互助献血的正确认

知，在宣传和操作层面存在片面性。按照规定，医疗卫生机构

应在血液制品的库存量低于要求标准时采用互助献血措施。

然而，实际情况是部分机构为了保证血液供应量，未考虑血液

制品的库存量，对所有需要接受输血治疗的患者均采用互助献

血措施。当然，采供血机构与医疗结构间也有必要通过建立切

实有效的信息沟通渠道，及时相互告知各自的血液制品库存

量。（２）互助献血相关材料管理疏漏，使不法分子有可能通过

·１７８·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６



多种方式获得相关材料［４］。目前，国内无偿献血均采用实名

制，献血人在献血前需出示有效证件并填写相关材料，采供血

机构在核实证件、材料并采集血液后向献血人发放献血证。然

而，部分采供血机构在互助者身份核实、献血前健康检查，尤其

是献血间隔期检查等细节管理方面存在疏漏，使不法分子可以

趁机组织他人变相卖血。（３）患者家属部分不当行为给不法分

子提供了可乘之机。在狭义的互助献血模式下，部分患者家属

在面对互助献血的困难时，采用了不恰当的解决方式，为不法

分子组织非法卖血提供了可乘之机。例如，部分患者家属无法

满足献血要求，或患者为异地就医，身边没有家属的陪伴，这就

给互助献血带来了一定的困难。一旦医疗卫生机构没有及时

了解和帮助此类患者解决互助献血中存在的困难，而患者迫于

治疗需要，只有选择以非法交易的方式，通过支付不法分子一

定的费用以获得相应的血液制品［４］。

３．３　互助献血实施主体需要面对的压力　（１）临床医生需要

面对的压力：一方面，当患者需要接受输血治疗，而其所需的血

液制品供不应求时，临床医生的治疗方案有可能无法实施。另

一方面，当临床医生动员患者及其家属采用互助献血模式时，

多数人因为对互助献血缺乏正确的了解而要求使用医疗卫生

机构的库存血液制品。理论上，医疗卫生机构制备的血液制品

应该在所有社会成员有需要时提供使用。因此，如何在保持用

血公平的同时，又尽可能地采用互助献血模式，给临床医生的

工作增加了难度。（２）患者及其家属需要面对的压力：在采用

互助献血模式时，患者及其家属也需要面对一定的压力，而此

类压力通常是由于对献血及互助献血缺乏正确认识所造成的。

部分患者及其家属对献血存有误解，认为献血有可能给互助者

增加麻烦，甚至带来一定程度的身体损伤；当患者需要大量用

血时，采用互助献血有可能无法获得足够的血液；部分患者及

其家属来自外地，未随身携带有效证件，导致无法实施互助献

血；部分患者在手术前临时被告知需要进行互助献血等等。上

述多方面因素均可使患者在被告知需要采用互助献血时产生

压力，同时也存在被迫选择从不法分子处购买血液的可能，给

不法分子提供了可乘之机［５］。（３）采供血机构需要面对的压

力：互助者迫于患者的用血压力或其他因素，有可能在身体健

康状况不佳或患传染性疾病的状态下为患者献血，导致采供血

机构可能在安全用血方面面对极大的压力和潜在的风险［５］。

有报道显示，柳州地区首次互助献血不合格比率明显高于再次

献血者［６］。

３．４　影响互助献血事业健康发展的因素　（１）曾经进行过无

偿献血的患者及其家属对互助献血往往表现出不理解和不支

持。原因在于：①情感上无法接受“自己曾献血救人，现在无血

液救治”的现状；②互助者因身体不适、献血间隔期未满等原因

无法献血，或互助者的献血量无法满足患者的用血需求。（２）

“有钱就能买血”的误解。当患者在指定时间内或自己的能力

范围内无法找到合适的互助者时，患者及其家属有可能选择以

金钱或物质手段寻求血源以满足互助献血的要求，从而影响了

互助献血事业的发展。（３）“不献血就没血用”的误解。当可用

于临床的血液制品总量不足时，采供血机构及医疗机构有必要

保存部分血液制品以备急用，此时临床医生在动员患者及其家

属采用互助献血措施时，往往采用“目前血源较为紧张，如果不

采用互助献血，就没有血液可输，有可能对身体健康造成一定

的影响”等说法，不仅使患者及其家属产生误解，更易导致社会

大众产生“采供血机构没有履行开展自愿无偿献血活动的职

责”“除了患者亲友，无人献血”等误解，并造成恐慌。这部分因

医生的动员工作而产生的误解，可能是由于医生工作繁忙，与

患者及其家属的交流时间较少，且部分医生受专业知识所限，

对献血知识、献血者权利等内容的宣讲效果欠佳。这些误解和

疑虑有可能最终导致患者及其家属产生只有亲属需要用血时

进行献血才能达到一定效果的看法。一旦这些想法在社会传

递，有可能对自愿无偿献血事业的健康发展带来严重的负面

影响。

４　如何解决互助献血存在的问题

４．１　加强宣传工作　医疗机构及采供血机构应加强互助献血

的宣传工作，使患者及其家属，乃至社会大众正确认识互助献

血工作的意义。医生可动员患者采用自体输血的方式储备血

液，或动员患者亲友献血。医院应重视输血科的工作和对医生

的培养，保证能够以正确的方式动员患者及其家属采用互助献

血模式。此外，医院应加强与输血治疗相关的制度建设，确保

涉及互助献血工作的各环节工作人员，如管床医生、护士都能

够参与到互助献血的动员工作中。

４．２　适当扩大互助献血动员对象的范围　仅在患者家属范围

内动员开展互助献血，有时无法达到良好的动员效果，因此互

助献血动员对象的范围宜大不宜小，可以将动员范围扩大到患

者所在单位乃至全社会。此外，通过媒体宣传的方式扩大互助

献血的动员范围，也有助于进一步推动互助献血工作的开展。

４．３　加强制度建设　采供血机构和医疗机构应制订与献血工

作相关的制度，尽量实现临床用血的公平化，从而尽可能地争

取患者及其家属对互助献血工作的理解和配合。关于用血优

先权，国内相关法规中并无明确规定。但是，卫生行政部门已

从促进自愿无偿献血事业发展、服务人民健康的角度出发，制

定了血源紧张期的血液供应原则，包括“危重症优先原则”“无

能力互助者优先原则”和“贡献者优先原则”等，极大程度地实

现了相对公平的血源分配［３］。上述原则的制定，对于明确献血

和用血关系、维护正常的医疗用血秩序、促进互助献血工作的

开展起到了极大的推动作用。

４．４　加强采供血机构与医疗机构的沟通　在开展互助献血宣

传、推广和动员工作中，采供血机构和医疗机构应积极沟通、配

合，共同做好宣传和服务工作，避免相互推诿。采供血机构应

及时向医疗机构发布血液供应信息，合理控制库存。医疗机构

应根据采供血机构的供应能力，提前制订用血计划，并适当考

虑急需用血的情况；对于用血量可能较大的择期手术，应尽可

能安排在血液供应较为充足的时间进行；患者入院后，及时告

知血液供求情况，使患者有选择权和充分的准备时间。医疗机

构和采供血机构通过联合开展宣传工作，普及献血健康和互助

献血知识，并不断完善互助献血流程、献血后用血手续等环节

的管理，共同推动献血工作的健康发展。

５　小　　结

　　自愿无偿献血目前仍是国内采用的主要献血模式，应通过

大力宣传，倡导健康适龄公民自愿献血，形成固定的献血者队

伍，以满足社会需求［７］。互助献血作为保障急救和临床医疗用

血需求的一种特殊的献血模式，在现阶段自愿无偿献血尚未发

展成熟及供血紧张的情况下，具有重要的现实意义［２］。然而，

由于互助献血与自愿无偿献血存在本质上的差异，各地在运用

互助献血模式的实践中，常引发狭义的亲友献血，操作层面的

疏漏或偏差，互助献血执行中容易带来的各方面的压力，血站、

医院和无偿献血制度遭受误解和质疑。因此，解决血液供需矛
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盾的根本之处在于完善血液采集及使用的管理制度，同时通过

积极地开展形式多样的献血招募活动，充分发挥志愿者在自愿

无偿献血中的作用［８９］。

参考文献

［１］ 曾嘉，褚晓凌，林豪，等．互助献血风险控制机制的建立与

实施［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（１１）：１２２８．

［２］ 王陇德，张春生．中华人民共和国献血法释义［Ｍ］．北京：

法律出版社，１９９８：２７２８．

［３］ 聂东航．互助献血中常见问题初探［Ｊ］．中国输血杂志，

２０１１，２４（７）：６２４６２５．

［４］ 贺云龙，田侃，倪新兴．试论互助献血的困惑与出路［Ｊ］．

南京医科大学学报：社会科学版，２０１３，１３（３）：２１９２２１．

［５］ 李彬，李丽兰，廖燕，等．刍议互助献血与替代献血之甄别

［Ｊ］．当代医学，２０１０，１６（３１）：３６３７．

［６］ 卢平，黄筱曼．柳州市２０１０年互助无偿献血调查分析

［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４（１１）：９８５．

［７］ 宫伟，邱艳，郑英杰，等．北京市无偿献血工作的现状和思

考［Ｊ］．中国输血杂志，２００６，１９（２）：１６８１６９．

［８］ 赵彩萍，王雪峰，宋海英．不同人群无偿献血的心理及招

募技巧［Ｊ］．医学信息，２０１１，２４（１）：３０７３０８．

［９］ 陈素媛，史淑华，周江．法国国家血站的管理与无偿献血

［Ｊ］．中国输血杂志，２００２，１５（１）：７４．

（收稿日期：２０１４０８２２　　修回日期：２０１４１０２０）

△
　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：４９２１１９６６４＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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　　随着生活水平和生活质量的不断提高，人们对医疗服务有

了更高的要求，不仅仅看重医院的医疗技术，更注重医院服务

感受。因此，如何树立以患者为中心的服务理念，进一步提高

医院的服务管理质量是提高医院经营管理水平的关键所在［１］。

一直以来，九龙坡区卫生系统非常重视群众对区内整体医疗服

务水平的评价，为了促使医院对患者满意度工作的重视，不断

提升区域内整体医疗服务水平，区卫生局于２０１２年将医院患

者满意度调查纳入医院绩效考核评价。同时原卫生部也将“出

台惠民、便民措施，改善群众就医感受”作为公立医院改革的五

项重点工作之一。

为了顺应外部环境的变化和国家及区卫生主管部门的要

求，满足广大群众的多样化看病需求，提高医院的工作效率、服

务质量，本院树立了以“患者为导向”的服务理念，自成功创建

二甲以来，投入大量的人力、物力，多措并举，提质增效，经过近

一年的实践，医院服务内涵不断得到充实、患者满意度和门诊

住院人次得以提升，现总结如下。

１　查找诊疗环境的问题

１．１　主动查找医院优质服务的问题　在２０１３年外请礼仪培

训公司对本院进行了“优质服务调研诊断”，通过提纲式和随机

性相结合的访谈、工作现场走访和观察、资料查阅等方式对本

院的优质服务现状进行了详细的调查，并在此基础上对医院优

质服务现状作出了初步判断，即医院的物质环境与人文环境有

待改善。

１．２　收集患者反馈意见及建议　患者满意与否反映的是其接

受医疗服务时的一种心理状态，是通过比较接受医疗服务整个

过程的体验与其期望后所产生的愉悦或抱怨的结果［２］。因此，

收集患者意见与建议，了解患者的服务需求，是落实“以患者为

导向”的理念的前提。本院病员中心服务部每月定期通过门诊

患者现场问卷调查、住院患者出院时投递问卷、中心人员到病

房与患者一对一交流了解、常态化出院患者电话回访４种方

式，从就诊流程、方便程度、医务人员态度、医疗技术、医疗费用

等方面收集患者的意见与建议。中心人员将患者反馈意见与

建议进行汇总、整理，通过医院内网邮箱将患者对各部门的意

见与建议反馈给科室管理者；并对所有患者反馈的意见与建议

进行总结分析，报告医院党政领导。

２　优化诊疗环境的措施

２．１　营造以“视觉感知、情感影响”为核心的医院服务文化

环境［３］

２．１．１　为患者缔造“净化、美化、个性化”三化合一的视觉环境

　医院注重内外物质环境的管理与改造。医院环境装修采用

简欧风格，色彩淡雅柔和；门诊窗口部门均采用大开间设计，视

觉上给人空旷的感觉；并在高大、宽敞、明亮的门诊大厅、候诊

大厅摆放了绿色植物和观赏鱼缸。标示系统的色彩、标示大小

及指示安装等均严格按患者的接受度与敏感度设置，且环境中

所用图片文字的措辞温馨。此外，医院根据妇产科、新生儿科

的特点设置了专门的病房，具备色彩鲜明的卡通形象墙、婴儿

大头照、婴儿床、卡座输液椅、儿童游乐区等设施，充分保证就

诊群众的个性化需求。为保证各科室单元内部布局及设施的

整齐、美观与清洁，小至桌椅、电脑的摆放，墙面张贴位置的统

一均定期督查，力争给就诊群众营造舒适、有序、安静、温馨的

第一印象。

２．１．２　以“满意、温馨、具体”为标准传递患者满意的情感影响

　为了更好地在对患者的服务中注入情感关爱，体现“以人为

本”的服务理念，医院特别邀请曾担当北京奥运会志愿者礼仪

培训的专家及区内知名礼仪教师对全院职工，针对各自工作特

点开展礼仪培训，从内到外塑造员工严谨的专业形象，提升员

工素质。病员中心服务部电话回访组通过出院患者回访系统，

对出院１０ｄ的患者进行常规回访，主动了解患者康复情况并

为患者提供必要的心理辅导和相关的健康教育，指导患者改变

不良的生活习惯并提醒其复诊时间。病员中心服务部现场患

者服务组的工作贯穿于患者就诊前、就诊中及就诊后；并设立

轮椅平车，供行动不便的患者及残障人士免费使用；针对患者

需要配备饮用水及复印机。同时，在全院范围内实行首问负责

制，尽力为患者提供“咨询有门、引导有方、投诉有路、困难有
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