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血液作为一种宝贵的稀缺资源，目前还不能实现

体外制造，临床用血主要来源于采供血机构采集无偿

献血。临床用血量趋势在一定程度上反映一个地区

未来临床用血的需求情况，可以为当地采供血机构的

业务发展方向提供一定的指导。本研究通过调查分

析，了解临床用血现状和趋势，为今后医院的临床用

血和血站的采供血提供参考和指导。

1 资料与方法

1.1 资料收集

通过查阅相关文献资料自行设计调查问卷，调

查内容包括床位数、住院人次、住院手术人次，同时

统计各医院 2009～2014年的各成分输血（全血、红

细胞、血小板、血浆、冷沉淀）用量情况（2010年南汇

血站并入浦东新区血站，其供血医院临床用血量数

据合并计入）。

数据收集方式和质量控制措施：①现场将调查

问卷发给 19家医院输血科的填报人员，然后进行统

一培训，讲解调查问卷的数据统计口径，使填报人员

对问卷统计数据形成统一的正确理解。②对填报上

来的数据，比较近些年间数据之间的差异性，对有明

显异常的数据进行电话核实，直到取得准确数据。

1.2 血液计量单位定义

本研究中 200 ml 全血为 1 u，200 ml 悬浮红细

胞为 1 u，100 ml血浆为 1 u，200 ml全血制备的冷沉

淀为 1 u，200 ml全血制备血小板为 1 u，一个治疗量

的机采血小板为 10 u。

1.3 统计学方法

采用 Microsoft Excel 2007软件。成分输血率按

卫生部规定的计算公式[1]：成分输血率（%）=成分输

血量 /（成分输血量 +全血用量）×100%。临床成分

输血包括红细胞、血浆、血小板和冷沉淀，指标计算

公式如下：每床位年成分血用量 =某年某种成分血

用量 /当年床位数；每千人住院人次成分血用量 =某

年某成分血用量 /当年住院人次×1000；每千人住院

手术人次成分血用量 =某年某成分血用量 /当年住

院手术人次×1 000。
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摘要：目的 了解浦东新区二、三级医院临床用血量情况，为医院血液管理提供参考。方法 调查收集浦东

新区医院 2009～2014年的基本业务、临床各成分血用量情况，统计分析相关指标。结果 浦东新区医院红细

胞、血浆、血小板和冷沉淀临床用量呈逐年上升趋势，年均增长率依次是 1.91%、2.74%、9.74%和 11.83%，均次用

血量基本呈下降趋势；三级医院各成分血的每床位年用血量、每千人住院人次用血量和每千人住院手术人次用

血量均高于二级医院。结论 浦东新区医院用血总量呈增长趋势，二级医院和三级医院均次临床用血量有明显

差异，建议医院加强血液管理。
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表 1 2009～2014年浦东新区二、三级医院各成分血用量情况

年份 全血 /u 红细胞 /u 血浆 /u 血小板 /u 冷沉淀 / u 成分输血率 /%

2009 56 38 620 26 157 28 826 1 133 99.94

2010 35 39 632 26 006 35 487 1 320 99.97

2011 44 40 828 26 357 30 409 1 487 99.96

2012 46 40 162 27 687 32 872 890 99.95

2013 69 40 918 28 796 44 921 1 203 99.94

2014 60 44 200 28 747 45 886 1 982 99.95

表 2 2009～2014年浦东新区二、三级医院每床位年成分血用量比较

年份
二级医院 /[u/（床·年）] 三级医院 /[u/（床·年）] 比值

红细胞① 血浆② 血小板③ 红细胞⑤ 血浆⑥ 血小板⑦ ⑤/① ⑥/② ⑦/③ ⑧/④

2009 3.60 2.23 0.15 0.03 11.61 8.35 14.59 0.52 3.23 3.74 97.27 17.33

2010 3.39 1.97 0.17 0.04 12.38 8.76 18.10 0.58 3.65 4.45 106.47 14.50

2011 3.04 1.60 0.07 0.05 13.18 9.45 15.59 0.64 4.34 5.91 222.71 12.80

2012 2.95 1.77 0.13 0.02 11.00 8.22 14.46 0.34 3.73 4.64 111.23 17.00

2013 2.85 1.59 0.23 0.03 8.88 7.04 15.28 0.37 3.12 4.43 66.43 12.33

2014 2.73 1.48 0.26 0.01 7.99 5.68 12.51 0.54 2.93 3.84 48.12 54.00

冷沉淀④ 冷沉淀⑧

表 3 2009～2014年浦东新区二、三级医院每千人住院人次各成分血用量比较

年份
二级医院 /（u/千人次住院） 三级医院 /（u/千人次住院） 比值

红细胞① 血浆② 血小板③ 红细胞⑤ 血浆⑥ 血小板⑦ ⑤/① ⑥/② ⑦/③ ⑧/④

2009 106.6 66.0 4.4 1.0 401.7 288.9 504.8 17.9 3.8 4.4 114.5 18.3

2010 97.7 56.6 5.0 1.3 384.2 271.9 561.7 18.1 3.9 4.8 112.3 14.5

2011 91.9 48.5 2.1 1.5 365.4 262.0 432.0 17.9 4.0 5.4 210.7 12.3

2012 85.5 51.3 3.8 0.7 306.0 228.5 402.2 9.5 3.6 4.5 106.1 13.4

2013 85.2 47.6 7.0 0.8 252.7 200.4 434.7 10.6 3.0 4.2 62.4 13.9

2014 90.3 49.0 8.7 0.3 191.4 136.0 299.9 13.1 2.1 2.8 34.7 46.6

冷沉淀④ 冷沉淀⑧

2 结果

2.1 临床各成分血用量变化趋势

2009～2014年，浦东新区医院全血用量保持低

水平，成分输血率在 99.90%以上，临床各成分血用

量呈增长趋势，冷沉淀增长最快，其年均增长率为

11.83%，血小板、血浆和悬浮红细胞的年均增长率

依次为 9.74%、2.74%和 1.91%。见表 1。

2.2 每床位年成分血用量变化趋势和比较

从时间趋势上看，2009～2014年，二级医院每

床位年红细胞、血浆和冷沉淀用量呈下降趋势，年均

下降 5.39%、7.84%和 23.63%，血小板呈上升趋势，年

均增长率为 11.91%。三级医院每床位年红细胞、血

浆和血小板呈下降趋势，年均下降 7.20%、7.43%和

3.02%，冷沉淀用量呈上升趋势，其年均增长率为

1.02%。浦东新区三级医院每床位年成分血用量均

高于二级医院，三级医院每床位年红细胞用量是二

级医院的 2.93～4.34倍，血浆 3.74～5.91倍，血小板

48.12～222.71倍，冷沉淀 12.33～54.00倍。见表 2。

2.3 每千人住院人次用血量变化趋势和比较

2009～2014年，二级医院每千人住院人次红细

胞、血浆和冷沉淀用量呈下降趋势，年均下降

3.26%、5.76%和 21.91%，血小板呈上升趋势，年均增

长率为 14.43%。三级医院每千人住院人次红细胞、

血浆、血小板和冷沉淀均呈下降趋势，年均下降

13.78%、13.99%、9.89%和 6.14%。从医院级别来看，

浦东新区三级医院每千人住院人次成分血用量均高

于二级医院。见表 3。

2.4 每千人住院手术患者用血量变化趋势和比较

2009～2014年，二级医院每千人住院手术人次

红细胞、血浆和冷沉淀用量呈下降趋势，年均下降
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年份
二级医院 /（u/千人次住院手术） 三级医院 /（u/千人次住院手术） 比值

红细胞① 血浆② 血小板③ 红细胞⑤ 血浆⑥ 血小板⑦ ⑤/① ⑥/② ⑦/③ ⑧/④

2009 324.2 200.8 13.4 3.0 960.0 690.6 1206.6 42.9 3.0 3.4 90.0 14.4

2010 285.2 165.2 14.6 3.6 881.3 623.7 1288.4 41.5 3.1 3.8 88.2 11.4

2011 229.0 120.8 5.1 3.6 786.5 564.0 930.1 38.5 3.4 4.7 182.4 10.7

2012 200.1 120.0 8.9 1.7 650.7 486.0 855.4 20.2 3.3 4.1 96.4 12.1

2013 177.6 99.2 14.5 1.6 558.5 442.8 960.4 23.4 3.1 4.5 66.2 14.8

2014 179.3 97.4 17.2 0.6 386.9 274.9 606.0 26.4 2.2 2.8 35.3 47.1

冷沉淀④ 冷沉淀⑧

表 4 2009～2014年浦东新区二、三级医院每千人住院手术人次各成分血用量比较

年份
每床位年用血量 每千人住院人次用血量 每千人住院手术人次用血量

红细胞 血浆 血小板 红细胞 血浆 血小板 红细胞 血浆 血小板 冷沉淀

2009 1.5 2.5 1.1 21.5 1.9 3.1 1.4 24.1 1.6 2.7 1.2 20.9

2010 2.1 3.6 1.2 18.4 2.4 4.2 1.4 20.0 2.1 3.6 1.2 17.2

2011 2.5 4.6 3.1 16.6 2.5 4.6 3.2 17.3 2.3 4.2 2.9 15.9

2012 1.9 3.3 1.3 20.6 2.0 3.5 1.4 17.9 1.9 3.4 1.4 17.1

2013 1.5 3.1 0.4 11.2 1.5 3.1 0.4 13.6 1.7 3.5 0.5 15.5

2014 1.7 3.2 2.1 56.2 1.3 2.3 1.6 49.2 1.3 2.4 1.6 50.5

冷沉淀冷沉淀

表 5 剔除上海市儿童医学中心数据后三级医院与二级医院均次用血指标比值

11.17%、13.47%和 28.30%，血小板呈上升趋势，年均

增长率为 5.07%。三级医院每千人住院人次红细胞、

血浆、血小板和冷沉淀均呈下降趋势，年均下降

16.62%、16.83%、12.87%和 9.24%。浦东新区三级医

院每千人住院人次成分血用量均高于二级医院。见

表 4。

2.5 剔除上海市儿童医学中心的数据后比较

剔除上海市儿童医学中心的用血数据后，除

2013年血小板均次用量外，其余均次用血量三级医

院仍然高于二级医院。见表 5。

3 讨论

临床输血是临床医学、基础医学与工程技术科

学紧密结合的一门医学[2]，是重要的临床治疗手段，

在急诊抢救、开展大型手术等情况下，输血治疗在挽

救患者生命中发挥着不可替代的重要作用。

近些年浦东新区人口大量增加，医疗需求持续增

多，上海市第六人民医院东院、上海市国际医学中心

等大型医院的投入运营，浦东新区医院的总床位数和

住院患者大量增加，与国内许多城市一样导致临床用

血量也持续增加[3]。由于各成分血在临床治疗中的适

应证不同，浦东新区医院各成分血的临床使用量呈

现不同的变化趋势，其中血小板和冷沉淀的临床用

量增长较快，而悬浮红细胞和血浆的增长较慢，甚至

出现减少的情况，这与雒维[1]和李玉闽等[4]的研究结

果基本相似。各成分血用量呈现不同的变化趋势说

明临床对各成分血的用血需求发生变化，提示采供

血机构采供血业务发展方向也应该发生相应的变

化，如发展机采血小板，增加血小板和冷沉淀供应等，

以满足临床输血实际需求。

由于医疗卫生需求的持续增长，医院的床位迅

速扩张，到 2014年浦东新区境内二、三级医院共有

床位 9 370 张，较 2009 年增加 2 930 张，增幅

45.50%。浦东新区医院住院手术持续增多，其年均

增长率为 17.14%，而各成分血的年均增长率为

1.91%～11.83%，住院手术增长速度远高于血液供应

量的增长速度，是导致均次用血量下降的重要原因。

另一方面，随着医疗技术的发展，自体输血、微创手

术等广泛开展，也在一定程度上减少临床手术用

血量[5-8]。

浦东新区二、三级医院的各成分血每床位年用

血量、每千人住院人次用血量和每千人住院手术人

次用血量 3个指标存在明显差异，三级医院上述 3个

指标远高于二级医院。考虑到三级医院包含上海市

儿童医学中心，而该中心的各成分血用量非常大，尤
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其是血小板的用量，例如 2014年该中心临床血小板

用量 42 730 u，占全区医院用量的 93.12%，因此计

算剔除该中心数据后三级医院与二级医院相关指标

的比值，结果显示，三级医院仍高于二级医院，但血

小板比值明显变小，而冷沉淀的比值明显增大，三级

医院的均次用血量高于二级医院，这可能与三级医院

医疗技术水平更高、开展手术的难度更大、接收的患

者病情更重以及床位的使用率更高等因素有关[9]。

城市临床用血量受多种因素的影响，城市人口规

模和人群健康水平、采供血量、医疗保险制度、医疗

技术水平、突发公共事件等都是临床用血量的重要

影响因素[10]。要保证临床用血的安全，开源节流是通

行的做法，开源即增加采供血量，通过加强无偿献血

宣传力度，促进更多居民参与无偿献血，同时发展采

血技术，针对临床需要，实施成分采血，如机采血小

板和血浆等[11]。节流即在临床合理用血的情况下节

约用血，通过加强临床输血管理，严格按照各成分血

适应证输血，减少不必要的输血。另一方面有条件的

医院应积极开展自体输血业务，自体输血相对于异体

输血具有突出的优点，操作简单、安全、费用低，同时

可减少异体输血的并发症和感染传染性疾病的潜在

危险，对稀有血型和 Rh阴性血型患者，自体输血显

得尤为重要[12-13]。
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