
·临床研究·

中等城市捐献机采血小板招募 保留 采集和质控模式研究

张俊芳１，王守燕２（山东省滨州市中心血站：１．血管科；２．质控科　２５６６１０）

　　【摘要】　目的　探讨建立中等城市自愿捐献机采血小板献血者的招募、采集、质控模式，确保机采血小板质量

和临床用血安全与及时。方法　固定献血者作为自愿者实行一对一动员，并计自愿服务小时，实行星级管理；争取

市政府支持，对献血次数达２０次以上者进行表彰；根据献血者采血前血常规检查和献血者体质量、体质量指数

（ＢＭＩ），判断能否捐献两个治疗量。以２０１０年１月至２０１１年６月的原招募模式和２０１１年７月与２０１２年１２月实

施新的招募模式的捐献机采血小板固定献血者队伍、自愿捐献双份的比例和成品机采血小板作对照，分别对２组数

据进行统计学分析。结果　实行新的招募模式后，捐献机采血小板固定献血者队伍、自愿捐献双份的比例（χ
２＝

４１３．４８，犘＜０．０１）、机采血小板捐献成功率和成品机采血小板质量均大幅度提高，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。结论　实行新的招募模式、采集、质控模式能够更好地巩固和发展捐献机采血小板固定献血者队伍，保障机

采血小板质量和临床用血安全及时。
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　　机采血小板为机采成分血的一种，因其纯度高、不良反应

少以及良好的治疗效果广泛应用于血小板数量减少或功能障

碍等引起的出血患者［１］。由于机采血小板对献血者要求较高，

采集时间长，采集方式不同于采集全血，全国近年来日益严峻

的采血形势和日益增长的临床机采血小板用量，机采血小板的

招募和采集已成为采供血机构的重要日常工作之一［２３］。该站

从２０００年开展机采血小板采集供应临床以来，机采血小板每

年以１０％的速度增长。２０１２年采集机采血小板２７０９个治疗

量，临床供应机采血小板２６６１个治疗量。２０１０年新的《全国

无偿献血表彰奖励办法》颁布实施，由原来捐献１个治疗量按

献血４次改为按献血１次，对捐献机采血小板的固定献血者造

成了冲击，有一部分献血者流失［４］。机采成分血更面临着血源

紧张、亲友互助献血的局面［５］。北京、上海等大城市和西部一

些省份机采血小板更是采供紧张，除亲友互助献血外，卫生部

制定标准从全血手工制备浓缩血小板，以弥补机采血小板供应

不足的问题［６］。如何动员更多的市民加入到捐献机采血小板

的队伍中来，满足不断增长的机采血小板临床需求，成为急需

解决的问题。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集机采血小板使用血细胞采集仪和配套耗

材［７］。动员招募成功后按照《血站技术操作规程》进行献血者

健康检查，包括一般检查和献血前血液检测，血液检测包括血

常规、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、脂肪血等
［８］。２０１０年１月至２０１２年１２月共招募捐献

机采血小板献血者５３３９例，２０１０年１月至２０１１年６月为原

模式，２０１１年７月至２０１２年１２月为新模式。

１．２　方法

１．２．１　原模式　机采血小板由血源管理科机采室两名员工招

募采集，前１天下午招募，第２天捐献机采血小板
［９］。在现代

血站标准化管理系统５．０中选择够以往献过机采血小板并适

宜献血者，固定献血者队伍人数少，且不注重发展招募新的献

血者，导致补充的新的献血者少；动员捐献双份机采血小板的

献血者少，满足不了临床用血需求［１０］。

１．２．２　新模式　自２０１１年７月开始，由血源管理科负责机采

的负责人负责招募和采集的全部工作。建立固定捐献机采血

小板献血者的档案，分血型整理［１１］。对流失的献血者有序召

回，重点发展新的固定献血者和捐献双份的献血者。不断扩大

机采捐献者队伍，使更多的献血者成为固定献血者［１２］。采血

护士具备过硬的静脉穿刺技术，做到稳、准、快，减少疼痛，根据

每１位献血者血管的不同情况，采取针对性的穿刺技术，保障

采血一针率，熟练掌握血细胞采集仪的操作，确保采集成功率，

减少献血不良反应。献血的顺利进行对献血者再次献血起到

重要作用。新模式采取了以下措施。（１）根据机采血小板的库

存情况，提前３ｄ招募献血者，给献血者留出足够的时间，保证

按时采集，另外，周末安排１ｄ的采集工作，方便周一至周五工

作的献血者捐献，使这一部分献血者不流失［１３］。（２）在捐献全

血固定献血者中动员捐献机采血小板者。（３）在献血者和直系

亲属临床用血返还血费的献血者家属中招募固定捐献机采血

小板的献血者。明确临床用血返还血量，捐献１个治疗量的机

采血小板血费返还时按８００ｍＬ全血返还
［１４］。（４）市区固定采

血点招募（渤海七路献血屋），动员体检合格的献血者捐献机采

血小板。专门有工作人员专车送到血站机采室，给献血者提供

方便。（５）捐献机采血小板的固定献血者作为招募自愿者，每

成功招募１位捐献血小板者，计自愿服务４ｈ，累计３６ｈ者邀

请定期参加捐献血小板者代表联谊会。极大地增强了固定献

血者招募的热情和积极性［１５］。（６）累计献血２０次、３０次、４０

次以上者由市政府授予“无偿献血先进个人”，并分别给予嘉

奖、记三等功及二等功。（７）增加交通误工补助，每捐献１个治

疗量的机采血小板由原来的１００元增加到１３０元，增加机采血

小板纪念品的品种和数量。由此增加了１次捐献双份血小板

的献血者。（８）营造温馨的捐献环境，提高采血人员的技术，做

到热情、周到、微笑服务。机采室配备采集全血５年以上的采

血护士，穿刺技术过硬，技术素质和心理素质强［１６］。根据每一

位献血者血管的不同情况，采取针对性的穿刺技术，保障采血

一针率，采集设备完好率，确保采集成功率，减少献血不良反

应。使献血者的献血过程顺利，这对献血者再次献血，起到了
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重要作用［１７］。（９）对城区有固定单位和住址的人群进行招募。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本研究所取得

的数据进行分析，计数资料使用χ
２ 检验，计量资料采取狋检

验，以狓±狊的形式对数据进行表示，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　新旧模式性别和职业比较　见表１、２。

表１　两种模式机采血小板献血者性别结果比较（狀）

采集方式 招募总例数 男性 女性

原模式 ２７４３ １８３８ ９０５

新模式 ２５９６ １７７６ ８２０

表２　两种模式机采血小板献血者职业结果比较（狀）

采集方式 招募总例数 工人 农民 学生 职员 公务员 其他

原模式 ２７４３ ７８８ ５６４ １６７ ５８７ ５４ ５８３

新模式 ２５９６ ７５８ ５５７ １５８ ２８９ ６３ ７７１

表３　两种招募模式自愿捐献机采血小板固定献血者

　　　人员情况结果比较［狀，狀（％）］

采集方法
新增血源

例数

流失例数

无法联系 人口流动 拒绝献血
有效血源

原模式 １４７ ３５ ２７ ６ ７９（５３．７）

新模式 ２７３ １７ ２０ ２ ２３４（８５．７）

合计 ４２０ ５２ ４７ ８ ３１３

　　注：χ
２＝５１．４５，犘＜０．０１。

表４　两种招募模式献血者一次捐献单份、双份

　　　　　结果比较（狀，％）

采集方法 采集单份数 采集双份数 例数 双份率

原模式 １４６８ ６９７ ２１６５ ３２．２

新模式 ８４７ １４２４ ２２７１ ６２．７

　　注：χ
２＝４１３．４８，犘＜０．０１。

表５　两种招募模式献血者献血前血液检测

　　　　　合格率结果比较［狀，狀（％）］

采集方法
检测

例数

不合格原因

血常规 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ脂肪血 其他
合格率

原模式 ２７４３ ２５６ １８６ １２ ６８ ５６ ５７８（７８．９）

新模式 ２５９６ １０５ １１４ ０ ３０ １８ ２６７（８９．７）

合计 ５３３９ ３６１ ３００ １２ ９８ ７４ ８４５

　　注：χ
２＝１１６．４９，犘＜０．０１。

２．２　两种模式捐献机采血小板固定献血者人员情况比较　见

表３。

２．３　一次性捐献两个治疗量的献血者情况比较　见表４。

２．４　两种招募模式献血者献血前血液检测合格率情况比较　

见表５。

２．５　两种招募模式献血者捐献成功率情况比较　见表６。

２．６　两种招募模式献血者成品血小板质量情况比较　见

表７。

表６　两种招募模式献血者捐献成功率结果比较［狀，狀（％）］

采集方法 检测例数
捐献失败原因

认知程度 疼痛 恐惧 技术水平 服务态度 采血环境
合格率

原模式 ２２０３ ６ １０ １１ ４ ３ ４ ２１６５（９８．３）

新模式 ２２８０ ０ １ １ ０ ０ １ ２２７７（９９．９）

合计 ４４８３ ６ １１ １２ ４ ３ ５ ４４４２

　　注：χ
２＝３１．３９，犘＜０．０１。

表７　两种招募模式献血者成品血小板质量

　　　　　结果比较［狀，狀（％）］

采集

方法

采集血小板总数

（治疗量）

质量缺陷类型

脂肪血 容量不足 血小板冲红
无缺陷率

原模式 ２８６２ ２８ １０ １２ ２８１２（９８．３）

新模式 ３６９５ １５ ８ ５ ３６５６（９９．２）

合计 ６５５７ ４３ １８ １７ ６４６８

　　注：χ
２＝５．７６，犘＜０．０１。

３　讨　　论

实行新模式后，捐献机采血小板固定献血者队伍、自愿捐

献双份的比例、捐献血小板成功率和血小板质量均大幅度提

高，满足机采血小板的临床供应，保障临床用血及时安全［１８］。

２０１０年春天开始的公益事业信任危机，把血站推到了风

口浪尖，面对公众的信任缺失，全国进入采供血紧张的局面。

而随着医学科学的发展，临床用血已经由单一的输注全血发展

到成分输血。机采血小板由于其良好的临床治疗效果广泛应

用于许多疾病和手术前、中、后的出血治疗和预防。该站从

２０１１年７月开始实行新的招募模式，在临床用机采血小板年

增长１０％的情况下，满足了该辖区临床需要，取得了良好的

效果。

捐献机采血小板献血者的招募，一方面使原有的献血者成

为固定献血者，另一方面使更多的人员参加捐献机采血小板，

并成为固定献血者。实行新的招募模式前，机采室工作人员主

动性较小，捐献机采血小板献血者流失比例大，新增献血者较

少，导致机采血小板供应紧张，尤其是采血淡季，不能满足临床

用血需求，其中一部分靠亲友互助献血。采取新的招募模式

后，通过分管负责人负责制，固定招募人员，建立固定捐献机采

血小板献血者的档案，分血型整理，对流失的献血者有序召回，

重点发展新的固定献血者和捐献双份的献血者；在捐献全血的

固定献血者中动员捐献机采血小板者；在献血者和直系亲属临

床用血返还血费的献血者家属中招募固定捐献机采血小板的

献血者；市区固定采血点招募。固定献血者作为自愿者，计自
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愿服务小时，实行星级管理；累计献血达规定次数者由市政府

授予表彰；增加交通误工补助；注重捐献环境、提高采血技术、

服务水平等有效措施扩大了固定献血者队伍，一次采集双份人

员增长３０．５％。献血前检测各项指标合格率高，特别是 ＨＢ

ｓＡｇ阳性和脂肪血显著减少，合格率明显提高。通过固定献血

者的一对一招募，带领招募对象参观捐献机采血小板流程，献

血者现身说法，招募对象对捐献有全面地了解，打消了顾虑，采

前体检和采前检验合格后能尽快献血，不参加献血的减少；献

血前保持良好的心态，注意饮食和睡眠，ＡＬＴ增高和脂肪血的

减少，捐献成功率高，捐献时出现冲红的比例减少，所捐献的血

小板质量高且献血不良反应较少。通过建立固定献血者队伍，

提高了应急水平，在应急状态下，固定献血者队伍能尽最大可

能参加献血，保障了急症用血需求。在采血淡季，固定献血者

队伍发挥重要作用，春节期间献血随时采集。

在新的采供血形势下，根据该地区的实际情况，建立适合

该地区的招募模式，建立有效的机采血小板献血者队伍，保障

临床用血尤其是急症用血需求，保证机采血小板工作的可持续

发展。新的招募模式适宜国内大部分中心血站，在保障献血招

募和临床用血方面可以作为参考。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。

随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由于抽样原因造

成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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