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全程闭环智能路径化实时控制用于临床输血的效果 
步立强 

(潍坊市中心血站  山东潍坊  261043) 

摘要:目的：分析全程闭环智能路径化实时控制用于临床输血的临床效果及输血安全管理影响。方法：随机选择 2021 年 8 月~2023 年 4 月期

间我们与合作医院住院治疗患者中行输血治疗者 103 例设为研究对象，开展对比性临床研究，将患者随机分组后，予以对照组（n=51）常

规输血管理，予以观察组（n=52）全程闭环智能路径化实时控制管理。比较两组患者输血治疗前各项安全检查实施率、输血有效率、输血

操作情况及输血治疗安全事件发生率组间差异。结果：（1）观察组输血前检测实施、交叉配血试验样本时限符合率及输血有效率高于对照

组，差异有统计学意义，P＜0.05。（2）观察组血制品获取后 30min 输注、4h 内输注完成及输血操作评分均高于对照组，输血操作时低于对

照组，差异有统计学意义，P＜0.05。（3）观察组输血治疗期间血液标本差错/不合格（1.92%）、血清初验/申请单血型差错（0.00%）及交叉

配型差错发生率（0.00%）低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：临床输血治疗中全程闭环智能路径化实时控制管理的实施，

可积极确保输血治疗前各项检查措施完善开展同时，优化输血治疗操作效率、操作质量，积极优化患者治疗安全性、治疗效果。 
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前言 

输血治疗是临床重要维持性治疗措施[1]，可在予以创伤失血、

手术失血或其他疾病因素所致严重失血者相应血制品输注治疗后，

经积极血容量纠正干预后[2]，维持患者机体血容量稳定及器官组织

血液灌注稳定，降低失血相关急性并发症风险，保障患者生命安全
[3]，但在输血治疗中受多方面客观因素影响，需严格重视输血治疗

效率、输血安全性，确保输血治疗的有效实施，实现治疗预期[4]。

输血治疗管理作为保障输血治疗质量的重要干预措施，可在依据国

家、医院相关治疗规范化章程内容实施管理后，维持输血治疗管理

质量[5]，但在传统管理中人工参与环节中存在多类治疗效率影响因

素，可直接影响患者临床输血治疗开展效率、开展安全，并影响患

者治疗结局，应积极利用现今智能化信息系统，完善输血治疗管理

路径、措施及管理效果，为患者安全治疗的实施提供基础[6]。因此，

为分析全程闭环智能路径化实时控制用于临床输血的临床效果及

输血安全管理影响，特开展临床研究，现将研究结果详述如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料及分组 随机选择 2021 年 8 月~2023 年 4 月期间我

们与合作医院住院治疗患者中行输血治疗者 103 例设为研究对象，

开展对比性临床研究，将患者随机分组为对照组 51 例、观察组 52

例。患者临床资料组间对比结果为 P＞0.05，研究结果可比。 

1.1.1 对照组 男 27 例，女 24 例，年龄（48.96±7.24）岁，呼

吸血液内科/创伤骨科/肿瘤外科/心胸外科/产科患者，11/16/8/7/9 例，

输血次数（4.35±1.02）次。 

1.1.2 观察组 男 28 例，女 24 例，年龄（49.12±7.38）岁，呼

吸血液内科/创伤骨科/肿瘤外科/心胸外科/产科患者，12/18/7/7/8 例，

输血次数（4.28±1.07）次。 

1.1.3 纳入与排除标准 纳入标准：（1）患者院内治疗期间或手

术期间、术后确认需行血容量纠正治疗，血制品均由本市中心血站

提供；（2）家属经确认血容量纠正治疗方案及研究细则后，同意患

者纳入本次研究，签署知情书。排除标准：（1）合并经血液传播严

重感染性疾病者；（2）血容量纠正治疗前确诊严重失血性休克者；

（3）确认少见或罕见血型者；（4）合并严重原发性或继发性凝血

功能障碍者；（5）临床资料缺损者。 

1.2 方法 

1.2.1 研究方法 予以对照组常规输血管理，予以观察组全程闭

环智能路径化实时控制管理。 

1.2.1 常规输血管理 即在确认患者输血治疗需求后，立即采血

完成临床血型等检验，经确认检验结果后填写申请单血型向血液中

心调配血制品，待获取血制品、确认相关信息后，行交叉配血检验，

确认无误后予以患者血制品输注治疗，输血期间密切监测患者临床

生命体征确认有无相关不良反应表现。 

1.2.2 全程闭环智能路径化实施控制管理 （1）闭环智能化路径

建立：严格依据输血治疗国家条例章程及本院条例建立闭环智能信

息系统，信息系统内容需涉及患者信息填报、中心血库调配、疗效

评价等信息管理组件。选拔医生组建输血治疗多学科诊断小组，依

据本院既往输血治疗实施情况制定输血管理方案，确保各输血治疗

环节中相关岗位人员的积极配合、协作。（2）输血治疗管理：需在

确认患者输血治疗信息后，立即调取患者电子档案上传至输血治疗

智能化系统，并组织科室人员采集患者血样完成实验室检验，其后

将检验结果及患者输血治疗血制品需求类型、需求量等信息录入信

息管理系统后，上报中心血库系统，完成血制品调配申报，并经系

统自动生成患者信息条形码上传至信息终端。血制品运输入院后，

由相关岗位人员迅速收取，经确认血制品信息后冷藏保存，其后另

取患者新鲜血液样本及血制品样本行交叉配血检验，经确认检验结

果后，经多学科诊断小组评估输血治疗方案后，实施输血治疗。输

血治疗结束后，需及时回收未使用完血制品及报废材料，将回收情

况上报信息管理系统，将回收物统一处理。 

1.2.2 观察指标 比较两组患者输血治疗前各项安全检查实施

率、输血有效率、输血操作情况及输血治疗安全事件发生率组间差

异。 

1.2.3 统计学方法 将研究数据录入 Excel 表格后，计量资料用

（ sx ± ）表示，符合正态分布行 t 检验；计数资料用（n,%）表

示，行 X2 检验，数据组间差异性统计由 SPSS27.0 统计学软件完成，

如结果为 P＜0.05，差异有统计学意义。 

2 研究结果 

2.1 输血治疗前各项安全检查实施率、输血有效率对比分析表

1：观察组输血前检测实施率（98.08%）、交叉配血试验样本时限符

合率（100.00%）及输血有效率（96.15%）高于对照组，差异有统
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计学意义，P＜0.05。 

表 1 输血治疗前各项安全检查实施率、输血有效率对比（n，

%） 

观察指标 
对照组/51

例 
观察组/52 例 X2 P 

输血前检测实施

率 

88.24

（45/51） 
98.08（51/52） 3.9371 0.0472 

交叉配血试验样

本时限符合率 

92.16

（47/51） 

100.00

（52/52） 
4.2432 0.0394 

输血有效率 
84.31

（43/51） 
96.15（50/52） 4.1176 0.0424 

2.2 输血操作情况对比 分析表 2：观察组血制品获取后 30min

输注率（98.08%）、4h 内输注完成率（100.00%）及输血操作评分

（备血：5.24±0.36 分，输血：6.95±0.45 分）均高于对照组，输

血操作时间（备血：87.94±1.35min，输血：88.03±1.89min）低于

对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 

表 2 输血操作情况对比 

观察指标 
对照组/51

例 

观察组/52

例 
X2/t P 

血制品获取后

30min 输注率 

86.27

（44/51） 

98.08

（51/52） 
5.0066 0.0253 

血制品 4h 内输注

完成率 

90.20

（46/51） 

100.00

（52/52） 
5.3581 0.0206 

备血 
97.85±

1.36 
87.94±1.35 37.1121 0.0000 输血操作

时间

（min） 输血 
98.12±

2.35 
88.03±1.89 24.0349 0.0000 

备血 4.87±0.55 5.24±0.36 4.0472 0.0001 输血操作

评分（分） 输血 6.54±0.47 6.95±0.45 4.5226 0.0000 

2.3 输血治疗安全事件发生率对比 分析表 3：观察组输血治疗

期间血液标本差错/不合格（1.92%）、血清初验/申请单血型差错

（0.00%）及交叉配型差错发生率（0.00%）低于对照组，差异有统

计学意义，P＜0.05。 

表 3 输血治疗安全事件发生率对比（n，%） 

观察指标 
对照组/51

例 

观察组/52

例 
X2 P 

血液标本差错/不

合格 
11.76（6/51）1.92（1/52） 3.9371 0.0472 

血清初验/申请单

血型差错 
7.84（4/51） 0 4.2423 0.0394 

交叉配型差错 11.76（6/51） 0 6.4961 0.0108 

3 讨论 

在现阶段临床输血治疗发展下，对于不同失血表现、输血需求

患者已经形成了较为完善输血治疗体系，可在相应血制品输注后积

极纠正机体失血症状表现，维护周身脏器功能健康，积极优化患者

临床预后[7]，但受患者基数大、输血需求复杂性影响，输血治疗中

相关临床信息数据较多，可导致相关安全管理问题的发生，应针对

上述管理需求，积极完善管理措施，提升临床输血治疗有效性、安

全性[8]。 

研究结果表明：（1）观察组输血前检测实施率（98.08%）、交

叉配血试验样本时限符合率（100.00%）及输血有效率（96.15%）

高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。（2）观察组血制品获取

后 30min 输注率（98.08%）、4h 内输注完成率（100.00%）及输血

操作评分均高于对照组，输血操作时低于对照组，差异有统计学意

义，P＜0.05。（3）观察组输血治疗期间血液标本差错/不合格

（1.92%）、血清初验/申请单血型差错（0.00%）及交叉配型差错发

生率（0.00%）低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 

全程闭环智能路径化实时控制管理在临床输血治疗患者管理

中的应用，可在信息技术支持下实现对院内信息、中心血库信息的

有效对接、沟通，并配合多学科管理小组制定可行闭环管理措施，

为输血治疗智能化管理的实施提供可行基础。且在输血治疗管理

中，经确认患者输血治疗信息后，及时经信息系统上报患者临床信

息后，可帮助中心血库及时响应，针对相应输血治疗患者完成血制

品准备，及时运输，确保血制品可及时入院；医院接收血制品后经

实验室快速交叉配血等试验操作的完成及多学科小组对患者输血

治疗方案的综合评估，可积极保障患者输血治疗安全性；输血治疗

结束后对患者治疗效果评价、血制品使用情况的综合汇报，可有助

于输血治疗管理效率的综合分析，利于后续相关管理问题的及时发

现、处理，进一步完善患者输血治疗管理效果[9-10]。 

综上所述，临床输血治疗中全程闭环智能路径化实时控制管理

的实施，可积极确保输血治疗前各项检查措施完善开展同时，优化

输血治疗操作效率、操作质量，积极优化患者治疗安全性、治疗效

果。 
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