
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2025.22.022

专职输血医师参与临床用血全程监管的实践与效果研究*
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  摘 要:目的 探讨专职输血医师深度参与临床用血质量管理后,医院临床用血相关监测指标的变化,明

确专职输血医师在提升临床用血质量、保障用血安全方面的作用。方法 选取专职输血医师参与临床用血质

量管理后2020年1月至2023年12月该院的8
 

480份输血病历作为试验组,选择2016年1月至2019年12月

未引入专职输血医师管理时该院的6
 

078份输血病历作为对照组。试验组引入专职输血医师参与临床用血全

程监管模式,专职输血医师对每份病历进行了详尽的审查,建立分级反馈-追踪整改-违规追责机制。对照组

采用月末随机抽查方式,由医务部指派医师对病历进行检查,若发现病历缺陷会反馈至科室,但并未对反馈的

缺陷进行系统性追踪。比较2组输血医嘱正确率、输血申请单合格率、输血前全套检查率、输血适应证符合率、
输血前评估率、输血后评价率、输血病程记录完整率、输血治疗同意书签署率、合理用血率、输血不良反应发生

率以及手术患者自体输血量、手术患者自体输血率。结果 试验组输血医嘱正确率、输血申请单合格率、输血

前全套检查率、输血适应证符合率、输血前评估率、输血后评价率、输血病程记录完整率、输血治疗同意书签署

率及合理用血率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。试验组输血不良反应发生率为0.64%,低于

对照组的0.94%
 

(P<0.05)。试验组自体输血251人次,对照组自体输血235人次。试验组手术患者自体输

血量、手术患者自体输血率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 专职输血医师通过对输血

病历的深入查阅、对相关缺陷的及时反馈以及对临床持续改进的有效督促,深度参与临床用血质量管理,促使

医院输血病历质量相关监测指标得到了全面且显著的改善。这一模式不仅有力地提升了医院临床用血的科学

性、合理性,而且更确保了用血的有效性,为临床用血安全提供了坚实保障。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

dynamic
 

changes
 

in
 

the
 

relevant
 

monitoring
 

indicators
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

in
 

the
 

hospital
 

after
 

the
 

in-depth
 

participation
 

of
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physicians
 

in
 

the
 

quality
 

management
 

of
 

clinical
 

blood
 

use,and
 

to
 

accurately
 

define
 

the
 

role
 

of
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physicians
 

in
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

and
 

ensuring
 

blood
 

use
 

safety.Methods A
 

total
 

of
 

8
 

480
 

blood
 

transfusion
 

medical
 

records
 

after
 

the
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physicians
 

participating
 

in
 

the
 

quality
 

man-
agement

 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experi-
mental

 

group,and
 

6
 

078
 

blood
 

transfusion
 

medical
 

records
 

before
 

the
 

introduction
 

of
 

full-time
 

blood
 

transfu-
sion

 

physicians
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

experimental
 

group
 

imported
 

the
 

whole-process
 

supervision
 

model
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

by
 

the
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physician
 

participation.The
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physician
 

conducted
 

a
 

detailed
 

review
 

of
 

each
 

medical
 

record
 

and
 

established
 

a
 

mechanism
 

for
 

graded
 

feedback,rectification
 

tracking
 

and
 

violations
 

accountability.
The

 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

random
 

checks
 

mode
 

at
 

the
 

end
 

of
 

each
 

month
 

was
 

adopted.The
 

physicians
 

ap-
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pointed
 

by
 

the
 

Medical
 

Affairs
 

Department
 

checked
 

the
 

medical
 

records.If
 

any
 

defects
 

in
 

the
 

medical
 

records
 

were
 

found,they
 

would
 

be
 

fed
 

back
 

to
 

the
 

department,but
 

no
 

systematic
 

tracking
 

of
 

the
 

feedback
 

defects
 

was
 

carried
 

out.The
 

correct
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

orders,qualification
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

application
 

forms,rate
 

of
 

complete
 

pre-transfusion
 

tests,coincidence
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

indications,rate
 

of
 

pre-
transfusion

 

assessment,rate
 

of
 

post-transfusion
 

evaluation,completeness
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

course
 

re-
cords,signing

 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

treatment
 

consent
 

forms,rate
 

of
 

rational
 

blood
 

use,incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

to
 

blood
 

transfusion,as
 

well
 

as
 

the
 

volume
 

of
 

autologous
 

blood
 

transfusion
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

autologous
 

blood
 

transfusion
 

in
 

surgical
 

patients
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

correct
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

orders,qualification
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

application
 

forms,rate
 

of
 

complete
 

pre-
transfusion

 

tests,compliance
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

indications,rate
 

of
 

pre-transfusion
 

assessment,rate
 

of
 

post-transfusion
 

evaluation,completeness
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

course
 

records,signing
 

rate
 

of
 

blood
 

trans-
fusion

 

treatment
 

consent
 

forms,and
 

the
 

rate
 

of
 

rational
 

blood
 

use
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

blood
 

transfusion
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

0.64%,which
 

was
 

lower
 

than
 

0.94%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

251
 

case-times
 

of
 

autologous
 

blood
 

transfusion
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

235
 

case-times
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

volume
 

of
 

autologous
 

blood
 

transfusion
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

au-
tologous

 

blood
 

transfusion
 

in
 

surgical
 

patients
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

both
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Through
 

in-depth
 

re-
view

 

of
 

blood
 

transfusion
 

medical
 

records,timely
 

feedback
 

on
 

relevant
 

defects,and
 

effective
 

supervision
 

of
 

clinical
 

continuous
 

improvement,the
 

full-time
 

blood
 

transfusion
 

physicians
 

have
 

deeply
 

participated
 

in
 

the
 

quality
 

management
 

of
 

clinical
 

blood
 

use,leading
 

to
 

comprehensive
 

and
 

significant
 

improvements
 

in
 

the
 

rele-
vant

 

monitoring
 

indicators
 

of
 

blood
 

transfusion
 

medical
 

records
 

quality
 

in
 

the
 

hospital.This
 

model
 

not
 

only
 

ef-
fectively

 

enhances
 

the
 

scientificity
 

and
 

rationality
 

of
 

clinical
 

blood
 

use
 

in
 

the
 

hospital,but
 

also
 

ensures
 

the
 

ef-
fectiveness

 

of
 

blood
 

use,providing
 

a
 

solid
 

guarantee
 

for
 

the
 

safety
 

of
 

clinical
 

blood
 

use.
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  输血安全是医疗质量与安全的重要组成部分[1],
直接关系到患者的生命健康与治疗效果。近年来,随
着医疗技术的不断进步,临床用血需求日益复杂,对
输血管理的科学性、合理性和安全性提出了更高要

求[2]。然而,我国多数医院在临床输血管理方面仍普

遍采用病历终末抽查方式,极易导致病历缺陷漏

检[3];并且对于检出的病历缺陷临床是否进行了整改

无从得知,这使得潜在的临床用血安全隐患难以被及

时发现和纠正,无法满足现代医疗行业对用血安全的

严格要求[4]。
本院自2020

 

年起引入专职输血医师参与临床用

血管理工作。专职输血医师通过对所有临床输血病历

进行细致审查,及时发现并反馈其中存在的缺陷,同时

持续督促临床进行针对性整改,力求实现临床用血的科

学、合理、有效,全面提升临床用血的整体水平[5]。专职

输血医师的参与不仅限于病历回顾,而且更是通过输血

前适应证评估、输血中操作规范监督、输血后效果追踪

形成全程管理闭环,从源头降低用血风险。
尽管专职输血医师在临床用血管理中的作用逐

渐受到关注,但目前关于其实际成效的研究仍相对较

少[6]。基于此,本研究通过对比专职输血医师参与临

床用血质量管理前后的各项监测指标,明确其参与临

床用血全程监管的实际效果,为临床用血管理提供参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用回顾性分析方法,以本

院输血病历为研究对象,选取专职输血医师参与临床

用血质量管理后2020年1月至2023年12月本院的

8
 

480份输血病历作为试验组,选择2016年1月至

2019年12月未引入专职输血医师管理时期的6
 

078
份输血病历作为对照组。同一患者住院期间,若多次

输血,输血病历份数按输血次数计算。纳入标准:(1)

2016
 

年
 

1
 

月至
 

2023
 

年
 

12
 

月在本院进行输血治疗的

患者;(2)接受异体或自体输血的患者;(3)临床资料

完整。排除标准:(1)无法明确判断输血合理性的患

者;(2)急诊未进行交叉配血输注的患者;(3)因精神

疾病或认知障碍无法配合完成输血相关评估及治疗

随访的患者;(4)输血治疗过程中因突发严重并发症

导致输血相关数据记录中断或不完整的患者。试验

组对应患者男4
 

206人次、女4
 

274人次,平均年龄
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(58.20±20.65)岁;对照组对应患者男3
 

058人次、女
3

 

020人次,平均年龄(57.54±23.42)岁。2组对应患

者的性别、年龄比较,差异均无统计学 意 义(P>
0.05),具备可比性。同时,本研究经本院医学伦理委

员会批准(LLW202501011),因使用匿名回顾性数据

且对患者无潜在风险,故豁免知情同意。
1.2 方法

1.2.1 试验组 试验组引入专职输血医师参与临床

用血全程监管模式,建立分级反馈-追踪整改-违规

追责机制,针对审查发现的缺陷实现精准管控。首月

发现缺陷时,直接反馈至当事医护人员并指导修正,
月末按科室汇总问题形成《重点病历检查记录》,由科

室主任牵头制订整改方案,医务部全程追踪整改进

度,确保“输血适应证符合率”“输血前评估率”等指标

逐步优化;若次月重复出现相同缺陷,除反馈当事人

外,由输血科汇总缺陷上报医务部,通过全院通报并

关联科室绩效扣款,同时在临床用血管理委员会会议

上通报各科室缺陷率,以问责机制倒逼科室重视整

改,推动“合理用血率”“输血治疗同意书签署率”等指

标持续提升,最终形成“审查-反馈-整改-监督”的
质量改进闭环。
1.2.2 对照组 对照组采用常规管理模式,期间未

设置专职输血医师开展病历审查。在实际操作中,采
用月末随机抽查方式,由医务部指派医师对病历进行

检查,若发现病历缺陷会反馈至科室,但并未对反馈

的缺陷进行系统性追踪,无法明确是否进行了持续性

整改。
1.3 观察指标 本研究通过系统查阅病历、收集并

汇总缺陷数据,对2组的多项关键指标进行量化分

析,具体包括输血医嘱正确率、输血申请单合格率、输
血前全套检查率、输血适应证符合率、输血前评估率、
输血后评价率、输血病程记录完整率、输血治疗同意

书签署率、合理用血率、输血不良反应发生率以及手

术患者自体输血量。手术患者自体输血率,手术患者

自体输血率=手术患者自体输血量/(同期手术患者

异体输血量+自体输血量)
 

×100%。通过对这些指

标的对比分析,全面评估专职输血医师参与临床用血

质量管理的实际效果。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,2组

间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。检验水准α=0.05,
以

 

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组输血病历质量相关监测指标比较 试验组

输血医嘱正确率、输血申请单合格率、输血前全套检

查率、输血适应证符合率、输血前评估率、输血后评价

率、输血病程记录完整率、输血治疗同意书签署率及

合理用血率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  2组输血病历质量相关监测指标比较[n(%)]

组别 n 输血医嘱正确 输血申请单合格 输血前全套检查 输血适应证符合

试验组 8
 

480 8
 

365(98.64) 8
 

392(98.96) 8
 

472(99.91) 8
 

455(99.71)

对照组 6
 

078 5
 

879(96.73) 5
 

919(97.38) 6
 

015(98.96) 6
 

041(99.39)

χ2 60.81 51.93 62.83 7.51

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 n 输血前评估 输血后评价 输血病程记录完整 输血治疗同意书签署 合理用血

试验组 8
 

480 8
 

442(99.55) 8
 

428(99.39) 8
 

348(98.44) 8
 

470(99.88) 8
 

476(99.95)

对照组 6
 

078 5
 

885(96.82) 5
 

821(95.77) 5
 

810(95.59) 6
 

059(99.69) 6
 

058(99.67)

χ2 166.89 220.99 106.76 5.81 15.42

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 2组输血不良反应发生情况比较 试验组发生

输血不良反应54人次,不良反应发生率为0.64%
(54/8

 

480);对照组发生输血不良反应57人次,不良

反应发生率为0.94%(57/6
 

078)。试验组的输血不

良反应发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。
2.3 2组自体输血情况比较 经统计,试验组自体输

血251人次,对照组自体输血235人次。试验组手术

患者自体输血量、手术患者自体输血率均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组自体输血情况比较(x±s)

组别
自体输血

(人次)
手术患者自体输血量

(U)
手术患者自体输血率

(%)

试验组 251 343.09±82.85 26.70±3.78

对照组 235 230.00±12.22 19.91±1.65

t 2.70 3.29

P <0.05 <0.05
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3 讨  论

输血医师是指具备国家临床执业医师资格和临

床工作经验,同时经过输血专业培训,具备输血专业

从业资格的专科医师[7]。随着输血技术发展和行业

规范要求的逐步提高,输血医师在临床用血管理中发

挥着举足轻重的作用。本研究中,试验组输血医嘱正

确率、输血申请单合格率、输血前全套检查率等多项

指标均明显优于对照组,这与国内相关研究成果一

致[8-9]。这说明通过专业人员对临床用血各环节的精

准把控,能有效减少文书错误、操作偏差等问题,提升

用血规范性。专职输血医师通过制订标准化审查流

程,对输血前、中、后各环节进行细致核查,从源头规

范了临床用血行为;同时,针对性的案例培训强化了

医护人员对规范的认知,让其充分认识到文书质量与

用血安全的紧密联系,从而主动规避错误。AHMED
等[10]研究证实,专业化文书审查可使申请单合格率提

升15%以上,与本研究结果类似,印证了专职输血医

师在规范文书质量中的核心价值。
输血病历是临床用血全程管理的重要记录载体,

输血病历质量更是医疗输血质量管理的关键控制

点[11],涵盖输血适应证符合率、输血前评估率、输血后

评价率、输血病程记录完整率、输血治疗同意书签署

率及合理用血率等指标。本研究表明,专职输血医师

参与临床用血全程监管后,试验组输血病例质量相关

指标均优于对照组。主要原因在于有专职输血医师

构建的临床用血全程监管质量体系,该体系在输血前

环节通过系统培训,提升了临床医护人员对输血适应

证的精准把控能力。严格审查输血治疗同意书签署、
申请单核准等流程,从源头确保用血决策的规范性,
进而大幅提升输血适应证符合率、输血前评估率等指

标[10,12]。输血中对配血、取血等操作环节的双人核对

制度执行情况进行严格监督,减少因操作不规范导致

的风险,保障输血过程的安全性,从而提升输血医嘱

正确率、输血申请单合格率等指标[13-15]。输血后不仅

督促完成输血后效果评价和病程记录,还及时上报与

处理不良反应,形成“评估—执行—反馈”的管理闭

环,直接促使输血后评价率、输血病程记录完整率等

指标提升。王宁等[16]指出,完整的病程记录可有效降

低输血纠纷发生率,本研究中输血病程记录完整率由

95.59%提升到98.44%。同时,与庄远等[17]提出的

“以胜任力为导向”培训模式相呼应,专职医师通过持

续监督将规范内化为医护人员的行为习惯,实现病历

质量的系统性提升。此外,专职输血医师每月汇总病

历缺陷,反馈至科室主任并结合医务部的追踪整改与

全院通报机制,形成有效的质量改进驱动力,促使临

床科室明确病历缺陷后针对性制订整改措施,推动临

床用血行为不断规范。专职输血医师凭借专业知识,

深度参与临床用血的全程管理,并结合制度化的反馈

与整改机制,从管理流程和技术规范层面双重发力,
实现监测指标的全面优化。相比之下,对照组采用月

末随机抽查方式,因缺乏系统性追踪,难以形成有效

的质量改进闭环,导致各项指标提升不显著。
输血安全是临床用血管理的核心目标之一,而输

血不良反应发生率和自体输血率是衡量输血安全的

关键指标。有研究指出,输血医师参与临床用血全程

监管,对指导临床合理、安全、准确地用血起到了关键

作用,不仅节约了血液资源,还有效地减少了输血不

良反应事件的发生[18]。在本研究中,试验组输血不良

反应发生率为0.64%,显著低于对照组的0.94%。
这一结果与秦欣等[19]的研究观点相符,其强调输血过

程的复杂性要求专业人员严格把控各环节风险,专职

输血医师凭借专业知识和技能,对输血前评估、输血

过程操作以及输血后监测等环节进行全程监管,有效

降低了输血不良反应的发生风险。FACHINI
 

等[20]

发现,专业化输血管理可使不良反应发 生 率 降 低

30%。本研究中,输血不良反应发生率由0.94%下降

至0.64%,与该报道效果相近。唐聪海等[21]研究显

示输血不良反应发生率约为1.4%,而本研究试验组

通过专职医师全流程监管(输血前筛查、术中操作监

督、术后追踪),将风险控制在更低水平。同时,本研

究中,试验组手术患者自体输血率高于对照组,表明

专业输血管理能提高自体输血的应用,这与单迦晨

等[22]的观点相符。自体输血在节约血源、降低输血传

播疾病风险等方面具有显著优势,但临床推广存在一

定难度。专职输血医师通过加强对临床医护人员自

体输血知识与技术的培训,提高了其对自体输血的认

知与操作能力;同时,在病历审查中重点关注自体输

血相关记录,督促临床积极开展自体输血,进而提升

了手术患者自体输血率。
未来临床用血管理需以专职输血医师制度为核

心,构建“人才专业化、监管全程化、技术智能化”的立

体体系。同时,需深化全程监管机制,将现有“审查-反
馈-整改”模式与信息化技术融合,开发输血病历智能

审查系统,自动对标《医疗机构临床用血管理办法》筛
查缺陷,辅助专职医师提升监管效率。输血医学专业

化是必然趋势,通过强化人才队伍、完善技术支撑,可
实现临床用血从“合规管理”向“精准优化”的升级,为
患者提供更安全、高效的输血服务[23-25]。

综上所述,专职输血医师在临床用血全程监管中

发挥了积极作用,临床用血相关监测指标得到了有效

提升,有力保障了临床用血安全,专职输血医师参与

临床用血全程监管的模式值得临床推广应用。
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