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南宁市无偿献血者用血费用返还情况的回顾性调查

陆祝选，陈　悦，李　彬，苏相耿△

（南宁中心血站，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　调查南宁市２００６～２０１２年南宁市无偿献血者用血费用的返还情况，分析无偿献血者用血费用返还总体发展

趋势。方法　统计南宁市无偿献血者用血费用返还情况，献血者本人及家庭成员返还人次及金额，并进行统计分析。结果　南宁

市无偿献血免费用血人数逐年增加，免费用血人数与献血人数比例也逐年递增。由于献血者父母亲年龄偏大、疾病高发等因素，

父母用血占免费用血人数的比例最高。结论　随着无偿献血事业不断深入发展，享受免费用血的人将越来越多，无偿献血者用血

费用返还比例应该依据实际情况控制在一定的合理范围内，做好无偿献血用血费返还工作才能确保无偿献血工作持续有效开展，

并保障临床用血安全有效，避免“血荒”。
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　　近年来我国的“血荒”现象逐步趋于常态化，临床需要手术

治疗的患者面临着无血可用的尴尬局面，血液供需矛盾逐步发

展成为社会关注的热点之一，无偿献血事业的发展面临着前巨

大的困境。为解析南宁市无偿献血者用血费用返还状况，探索

南宁市无偿献血者用血费用返还政策的可持续发展，确保临床

血液供应，本文对２００６～２０１２年度南宁市无偿献血者免费用

血情况进行了分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年１月至２０１２年１２月南宁市无偿献血

人员及无偿献血后近还用血费用的人数，用血费用返还者包括

本人１１３９人，父母５７１３人，配偶１３０４人，子女９６８人，兄弟

姐妹１２１６人。

１．２　现行政策　２００４年１０月１日起施行的《南宁市献血条

例》第二十条规定，献血者及其配偶、直系亲属、兄弟姐妹临床

用血时，免缴血液的采集、储存、分离、检验等费用，并各按下列

规定用血：（１）累计献血量不足１０００ｍＬ的，其本人最多可按

献血总量的３倍免费用血；（２）累计献血量１０００ｍＬ以上的，

其本人可终身无限量免费用血；（３）献血者的配偶、直系亲属、

兄弟姐妹临床用血的，自献血者最近一次献血时起５年内按献

血总量的２倍免费用血，５年后按献血总量等量免费用血。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计处

理，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　无偿献血费用返还情况　２００６～２０１２年无偿献血并免

费用血人数逐年增加，免费用血人数与献血人数比例也逐年递

增。结果见表１。

表１　　南宁市２００６～２０１２年无偿献血费用返还情况

年份 献血人数（人次） 用血人数（人次） 返还人次比例（％） 献血费收入（万元） 返还金额（万元） 返还金额比例（％）

２００６ ７７０８７ ７４５ ０．９７ ４８３８．１ ５９．３ １．２３

２００７ ８８６６４ ９００ １．０２ ４９１７．９ ７２．５ １．４７

２００８ １０３０１２ ９８４ ０．９６ ４９１３．６ ８２．１ １．６７

２００９ １１６００５ １１５６ １．００ ５５２２．９ ９９．０ １．７９

２０１０ １１１２２２ １２９８ １．１６ ５９５６．１ １１１．１ １．８６

２０１１ １１４２５９ ２１２９ １．８６ ６６４３．７ １８３．４ ２．７６

２０１２ １１６４０６ ３１２８ ２．６９ ８２７０．０ ２６０．５ ３．１５

合计 ７２６６５５ １０３４０ １．４２ ４１０６２．３ ８６７．８ ２．１１

·５８５１·国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２

 基金项目：广西壮族自治区卫生厅科研项目（Ｚ２０１２６６８）。　作者简介：陆祝选，男，副主任医师，主要从事输血管理和临床输血工作研究。
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表２　　南宁市２００６～２０１２年无偿献血本人、直系亲属和兄弟姐妹免费用血量统计

年份 献血量（万毫升） 还血量（万毫升） 返还血量比例（％）

用血者比例（％）

本人
直系亲属

父母 配偶 子女
兄弟姐妹

２００６ ２５９６．３ ５３．８ ２．０７ １３ ５５ １０ ８ １４

２００７ ３０４０．２ ６５．９ ２．１７ １５ ５６ ９ ７ １３

２００８ ３６８８．９ ７４．７ ２．０２ １７ ５８ ８ ７ １０

２００９ ４２１８．７ ８９．８ ２．１３ １７ ５５ １０ ７ １２

２０１０ ４１０１．４ １００．７ ２．４６ １３ ５４ １０ ８ １５

２０１１ ４４９６．８ １６６．４ ３．７０ １５ ５２ １１ ９ １３

２０１２ ４５１５．９ ２３６．２ ５．２３ １３ ５２ １５ ９ １１

合计 ２６６５８．２ ７８７．５ ２．９５ １４＃ ５４ １１ ８ １３

　　：χ
２＝２８０．９６８，犘＜０．０１，与父母用血比较；＃：χ

２＝１４．４１２，犘＜０．０１，与子女用血比较。

２．２　免费用血人次　２００６～２０１２年度献血者本人及配偶、直

系亲属、兄弟姐妹享受用血免费政策的１０３４０人次中，献血者

本人用血占１２％、父母用血占５６％、配偶占１２％、子女占９％、

兄弟姐妹占１１％。

２．３　免费用血量　２００６～２０１２年免费用血量７８７．５万毫升，

占总献血量的２．９５％，且有逐年上升的趋势。其中献血者本

人占１４％，父母占５４％，配偶占１１％，子女占８％，兄弟姐妹占

１３％。结果见表２。

３　讨　　论

《中华人民共和国献血法》明确规定：“血站是不以营利为

目的的公益性组织”，应对无偿献血者本人及其直系亲属或配

偶实行减免临床用血费用的政策［１２］。《南宁市献血条例》（下

简称《条例》）重新修订并于２０１２年５月１日施行，其中规定

“无偿献血者无论献血量多少，将终身无限量免费用血”，《条

例》充分体现出了无偿献血的公益性，必将能更好地吸引适龄

公民加入无偿献血队伍。由于用血返还人次的比例在一段时

间内基本稳定，随着献血人员队伍的扩大，随之而来的则是相

应的符合返还用血费用条件的献血者人数逐渐提高，用血返还

费用不断增加。南宁市无偿献血用血费返还从２００６年的５９．２

万元上升至２０１２年的２６０．５万元，７年间增长了３４０．０３％。

２０１２年患者的用血费返还比例达３．１５％，远高于其他年份，其

原因与南宁市互助献血快速增长有关［３４］。而在符合享受用血

免费政策的１０３４０人中，献血者本人用血量仅占１２％、父母亲

用血量则占到了５６％，其他的包括配偶占１２％、子女占９％、

兄弟姐妹占１１％。这与南宁市无偿献血人群以１８～４５岁所

占比例最大的实际情况是相符合的。献血者父母用血所占比

例最高，与献血者父母亲年龄偏大、疾病高发等因素相关。献

血者本人、配偶、子女、直系兄弟姐妹的用血量所占的比例较

低，其中献血者本人与配偶、兄弟姐妹的用血量比例差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。而献血者本人与父母、子女用血比例差

异有统计学意义。免费用血量也呈逐年增长趋势，其中献血者

本人占１４％，父母占５４％，配偶占１１％，子女占８％，兄弟姐妹

占１３％。献血者本人与配偶、兄弟姐妹的用血量差异无统计

学意义（犘＞０．０５），而献血者本人与父母、子女用血量差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。

有文献报道，用血费用返还的支出逐年增加是一个必然趋

势［５］。国外人群用血率的报道数据为２％
［６］，南宁市７年平均

用血率为１．４２％（１０３４０／７２６６５５），在２０１２年已达２．６９％

（３１２８／１１６４０６）。依据世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的人均用

血量为８ｍＬ，目前欧美等发达国家人均用血量高达２０ｍＬ，中

国输血协会２００７年６月官方公布的数据显示为２．５ｍＬ，人均

用血量的多少可以作为衡量一个国家或地区医疗水平高低的

依据之一，而与欧美发达国家相比，表明我国的医疗水平还有

很大的提升空间，随着医疗水平的提高，临床用血量必将大幅

度提升，可以预见的是，血站用于无偿献血返还费用的支出也

将会大幅度增加。

如何做好用无偿献血者用血费用报销工作？笔者将自己

工作中的一些思考总结如下：（１）ＩＴ技术简化用血返还手续势

在必行。“哪里献血哪里报销”的用血费用返还政策已经不能

适应献血者用血费用报销的要求。部分具有爱心的献血者流

动性较大，本人或亲属用血与献血往往不在同一城市，这就给

他们享受无偿献血免费用血的政策增加了不必要的成本。卫

生行政部门需要制订好相应的政策，有效减少献血者用血费用

报销投入的时间、精力、附加费用等，让献血者充分享受到相应

的权利。解决不好用血费用返还问题，必将直接影响无偿献血

者再次献血的积极性［７］。通过ＩＴ技术建立血站与医院信息联

网，献血者及其受益人用用血费用可以在医院直报，免除了往

返血站之苦。同时，ＩＴ技术的应用，便于一站式的审核报销，

一来方便了献血者享受用血费用报销的政策，二来可杜绝一些

不符合用血费用报销的人员，通过非正常渠道骗取用血费用，

损害其他献血者的利益。（２）全国统一免费用血政策以及地方

财政的支持。目前国内收取的用血成本是由国家统一制订的，

但用血优惠政策并未强制要求统一，各省之间、省内各地市之

间政策不尽相同。伴随着无偿献血的普及和深入，由国家制订

统一的无偿献血优惠政策标准将是大势所趋，这样既能体现社

会的公平与正义，又能促进建立健全输血专用的血站计算机网

络系统，方便快捷查阅献血者献血的相关信息，实现资源共享，

推进省内乃至全国异地用血工作。同时，地方财政需要明确，

用血费用返还比例逐年增加是必然趋势，需要做好预算并给予

相应的支持。（３）减少互助献血比例缓解用血费用返还过快增

长。血液供应紧张逐步趋于常态化，择期手术的患者迫于血液

供应压力往往被要求互助献血才能避免患者延期手术造成医
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疗费用的增加，互助献血还能让患者得到一定的用血费用报

销，已成为临床医院和血站缓解血源紧张压力的新模式和有效

手段之一［３］。虽然互助献血也属于无偿献血范畴，但其所占比

例越大，用血费用返还比例也会相应增大［８］，因为互助献血存

在一定的弊端，而且容易滋生冒名顶替、变相的有偿献血以及

“血头血霸”等非法行为［９１０］，所以应尽可能减少互助献血比

例。（４）开展自体输血，减少供血压力。自体输血在２０世纪八

九十年代在美国已广泛应用，实践证明安全有效［１１］，在美国

７８％的手术用血来自自体输血，而澳大利亚择期手术患者中约

６０％输注自体血
［１２］。自体输血在我国部分城市已开展了十多

年，并且已成为常规技术，如２０１０年北京协和医院自体输血率

已占手术用血总量的３０％。但是由于医疗技术发展水平不均

衡，在南宁仅有极个别医院开展自体输血，９９％以上的输血仍

为异体输血。如果能推广应用自体输血技术，至少可以减少

１／３的异体血用量，也可以减少无偿献血用血费用报销的

比例。

完善无偿献血后用血费用返还的相应管理政策，是保证无

偿献血的可持续发展的重要因素之一，也是给予无偿献血者奉

献爱心的最好的回报，无偿献血者用血费用返还比例应该依据

实际情况控制在一定的合理范围内。随着无偿献血事业不断

深入发展，无偿献血的人越来越多，能享受免费用血政策的人

也将越来越多，做好无偿献血用血费返还工作才能确保无偿献

血工作持续有效开展，并保障临床用血安全有效，避免“血荒”。
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黏度、血小板聚集指数呈正相关，ＴＩＭＰ１与高切黏度、血浆比

黏度呈负相关，ＭＭＰ９／ＴＩＭＰ１与高切黏度、低切黏度、血浆

比黏度、血小板聚集指数均存在相关性。表明２型糖尿病所致

血管病变过程中涉及的血流动力学因素及ＥＣＭ 损伤存在密

切关系，对这两类指标的检测有助于判断疾病的进展。

综上所述，ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ１水平及 ＭＭＰ９／ＴＩＭＰ１比值

的测定作为国内新开展的检验项目，在反映２型糖尿病脑梗死

患者脑血管早期损伤及重构等病理生理过程方面，具有明显优

势，同时结合血流变学指标的检测，有助于判断２型糖尿病脑

血管并发症的进展及转归，具有广阔的前景。
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