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　　为了更好地贯彻落实卫生部新的《血站管理办法》、《采供

血机构质量管理规范》等文件的要求，对血液采集、检验、处理、

储存、发放、运转、临床应用等环节实行及时、全面、完整、准确

的信息化管理［１］。利用先进的网络通讯技术、计算机技术、数

据库技术、信息安全技术等现代化的手段，建立全市采供血为

一体的血液信息管理系统，将卫生局、各级管理部门、医院输血

科与各血站紧密地联系在一起，实现全市范围内采血、供血、临

床应用等血液信息的监控、共享、交换、综合分析等，最大限度

地控制血液质量，保证输血安全、强化血液工作的综合管理。

血液信息管理系统是保证采供血机构的切身利益和现代血液

质量管理的重要组成部分。

１　血液信息管理系统的总体思路

１．１　总体架构　长期以来，各血（浆）站信息管理相对独立，各

血（浆）站之间信息缺乏沟通，血液信息没有形成完整的闭

环［２３］。根据重庆市血液管理环节中采集、供应、应用的特点，

形成采供血机构、用血医疗机构和卫生行政主管部门的供血、

用血和监管相互沟通的闭环网络［４５］。业务上实现采血点、中

心血库、中心血站的业务网络。重庆市血液管理信息系统的总

体架构见图１。

图１　　重庆市血液管理信息系统总体架构

１．２　建设目标及主要内容　在血源、采血、供血、用血、储存等

业务活动中产生的相关信息，通过网络进行收集、传递及共享，

实现集献血、检验、供血、管理等信息采集、处理、分析和血液标

准化、科学化管理为一体的综合性管理功能。

１．２．１　统一系统、统一编码　统一血站、浆站采供血（浆）和质

量控制等计算机信息自动化管理系统，统一编码标准。

１．２．２　统一联网、资源共享　通过省级卫生专网和省级卫生

数据中心统一管理血液数据，将各血站采供血信息、医院用血

信息通过数据交换和共享，实现主管单位对采供血信息的全程

监控。

１．２．３　共享献血（浆）者信息　建立统一的献血（浆）者信息

库、禁止献血（浆）者信息库和稀有血型信息库等，实现全市范

围内献血（浆）者信息共享。

１．２．４　统一身份识别　通过采用指纹识别、身份证扫描、智能

ＩＣ卡的技术，使电子识别和信息采集技术在献血（浆）身份识

别和质量管理中得到运用，确保对献血（浆）者身份的快速识别

可确认。

１．２．５　实现信息分类汇总　统一设计血液相关报表，实时汇

集各类相关信息，实现多种汇总分析、交叉分析和趋势预测等

功能。

１．２．６　远程监控　建立血液安全管理关键环节的远程监控。

实现献血者档案、献血过程、检验过程、检验结果、血液加工过

程、血液包装过程、血液搬运过程、血液最终去向等多类信息的

远程监控功能。

１．２．７　统一系统接口　统一采用ＸＭＬ形式，确保不同业务

数据接口方式相同，同类业务数据或同类系统接口的一致性。

实现血站之间、血站和医院之间、血站和主管单位之间、血液信

息管理系统和其他系统之间等数据查询、交换接口的统一

管理。

２　主要功能

２．１　管理中心平台

２．１．１　功能设计　数据交换与协同工作是整个系统管理平台

的关键环节，所有的共享数据的下载与交换数据都是通过这个

管理平台来实现的。管理平台主要负责用户单位管理、数据库

和数据仓库管理、系统安全管理、单位基本数据配置维护、报表

管理、信息分类汇总、远程监控、数据交换等。

２．２　中心血站平台　中心血站管理模式以业务流程为中心，

基于 Ｗｅｂ环境下运行
［６］。主要功能设计如下：主要建设采供

血及相关业务管理系统，包括血源管理、体检管理、采血管理、

检验管理、包装（待检库）管理、库存管理（成品库）、耗材管理、

费用管理、设备管理、成分制备、质量控制、站外采血管理、人事

管理、综合信息统计分析、自定义报表、系统管理等功能模块或

子系统。

２．３　单采血浆站的应用系统　采用Ｂ／Ｓ架构，基于Ｉｎｔｅｒｎｅｔ／

Ｉｎｔｒａｎｅｔ平台，采用Ｊａｖａ、Ｗｅｂ页面数据库开发技术，并应用指

纹、智能ＩＣ卡进行身份识别，按照ＩＳＯ９０００全过程质量控制的

理念，严格执行《单采血浆站基本标准》、《单采血浆站管理办

法》，针对单采血浆站的业务流程，全过程采用智能卡及条码进

行流水线式无纸化管理。

２．３．１　业务流程设计　见图２。

图２　　单采血浆站业务流程图

２．３．２　功能设计　实现卫生部、卫生厅、血浆制品生产单位、

采浆站４级机构的联网管理，实行联网查核身份，辅助以指纹

等生物识别手段，有效控制违规频采、超采和跨区域采浆行为。

３　容灾备份与恢复设计

３．１　需求分析　血液管理信息系统属于卫生系统的关键业

务［７］，要求服务运行具有很高的稳定性，数据也要有很高的安

·０３６２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



全性，主要包括：及时备份、远程数据保护及快速地系统恢

复等。

３．２　解决方案　整个信息管理系统采用集中统一的备份策略

管理。采用备份技术，对数据库和文件系统的备份工作进行集

中地监管和控制。用一台服务器作为 ＭａｓｔｅｒＳｅｒｖｅｒ负责整个

备份系统的管理工作，主要包括备份策略的制定、备份数据库

的保存，同时也是负责将本机的数据或客户端的数据备份到磁

带库中。每台数据库服务器安装备份软件，负责 Ｍａｓｔｅｒ

Ｓｅｒｖｅｒ的集成，完成数据库的在线热备份。

３．３　备份策略

３．３．１　总体策略　数据备份策略的设置将直接影响数据备份

效率和恢复效率。总体备份策略是：不同备份主机的数据存放

在不同的备份磁带；不同类型的（一般文件、数据库数据、操作

系统数据等）数据备份存放在不同磁带；同一主机不同级别的

备份数据存放在不同磁带；手工临时备份数据与自动备份数据

存放在不同的磁带。

根据血液管理信息系统的特点和业务流程的要求，以月为

数据全备份的周期较为合适，每天进行增量备份，每周进行个

别变化较大的重要数据的全备份或差分备份。

数据类型不同采用不同的备份策略：操作系统数据变化量

最小，可以采用较长的备份周期；一般数据文件根据数据变化

量，可采用全备份、差分备份、增量备份多种方式实现最优备份

策略；数据库全备份是对整个数据库的备份，增量备份是对数

据库日志文件备份，数据库增量备份太多时恢复数据比较繁

琐，实际中应根据数据量制定全备份和增量备份的周期，数据

库一般不支持类似一般文件的差分备份方式。

血液系统数据备份时间段分成两部分，一部分（周末）用于

网站数据备份，另一部分用于所有其他系统的数据备份。

３．３．２　数据库型数据　所有的数据库都采用在线方式备份。

数据库一般可实现增量（日志）备份和全备份（全数据库备份）。

３．３．３　手工临时备份　由各客户端自己发起备份，客户端手

工备份不能设定级别。

３．４　恢复策略　所有的备份都是为发生灾难时作恢复而准备

的［８］。可恢复性有两个决定因素：恢复速度和恢复操作的简易

性。因存储区域网络备份系统的多样性和复杂性，必须制定周

详的恢复方案，以便用最快的时间和最小的代价做出较完整的

恢复。

３．５　异地备份和恢复　在血液中心备份磁带库上，划分多个

逻辑备份区域，用于备份不同血站的数据。异地备份和恢复可

以采用两种方法。（１）血站服务器上安装专用备份软件的客户

端，利用ＶＰＮ直接备份到磁带库。恢复时在服务器上安装专

用备份软件客户端软件，配置存储设备，装上灾难备份磁带即

可恢复。（２）采用的ＦＴＰ传输方式。主要原理是利用ＣＵＴＥ

ＦＴＰ这个ＦＴＰ客户端软件的同步功能，它可以在客户端定时

地同步服务端段某个目录下的所有文件，这样就可以定时地把

服务器上定时备份下的数据，同步到异地的备份服务器上保

存，即实现了异地备份，也实现了全自动备份。恢复时先将操

作系统及数据库系统恢复，然后将备份的关键文件拷贝回原存

放位置，修复数据库即可。
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　　随着人们生活水平的提高，人们对医疗服务质量的期望值

也越来越高。建立完善的质量管理体系，给客户提供优质的医

疗服务，已成为医学实验室提高自身竞争力的重要手段。质量

管理体系存在的基础和依据是质量管理体系文件，编写一套规

范、适合本实验室的质量体系文件对质量管理体系有效运行起

着至关重要的作用。

本科室在２００６年就编写了质量管理体系文件，由于编写

人员自身对标准的理解不够；文件编写与实际结合不紧密；质

量管理体系主要组成人员职责分工不明；没有组织全员系统地

学习等，导致质量管理体系运行起来比较困难。自２０１２年，本

科室重新按照ＩＳＯ１５１８９《医学实验室质量和能力的专用要求》

对质量管理体系文件进行了编写，现有的质量管理体系正稳

健、有效运行，现将编写前后过程中的经验和体会总结如下。

１　选择标准

质量管理体系文件的编写，应该有一个公认的标准，才能

使实验室的管理标准化。国际标准化组织（ＩＳＯ）２００３年正式

发表了专门针对医学实验室质量和能力的ＩＳＯ１５１８９《医学实

验室质量和能力的专用要求》［１］，规范了医学实验室管理和技

术的要求。ＩＳＯ１５１８９被认为是当前指导医学实验室建立完善

和先进的质量管理体系最适用的标准［２］，也是中国合格评定国

家认可委员会（ＣＮＡＳ）认可的标准。以ＩＳＯ１５１８９为标准建立

的质量管理体系，可使医学实验室的管理标准化、规范化、国
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