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血液信息采集仪在采血核对的研究应用
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　　标本错误（ＷＢＩＴ）是指标本以不同患者身份信息标识或

标本管中的血液不是来自标本管所标识的患者［１］。标本错误

情况在国内外均有发生，郭永建教授提出了筑牢血液标本采集

错误的防控机制［２］。本站从２０１１年起，应用血液信息管理系

统（ＭＩＳ）
［３］和血液信息采集仪建立了计算机核对程序，采血后

使用血液信息采集仪对同一采血袋、样本管和登记表等关联条

形码标签扫描核对，确保血袋、标本与献血者的同源性，减少人

为校对误差，避免标本错误，保证了血液质量。此举符合《血站

技术操作规程（２０１２年版）》２．１４．３条款中“宜采用计算机程序

进行核对”的要求，也有效地解决了各分站送检血液标本准确

性问题，保证了血液检测的正确性，促进了集中化检测工作的

顺利推进。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１４年２月本站及各分站所

采集的全血及其标本２３６２５５份。其中，站内采集１２７０４份，

献血车采集１０２０８１份，献血屋采集１５２３０份，３个分站共采

集１０６２４０份。

１．２　设备　血液信息采集仪，规格型号：ＬＫ９１５０；ＣＰＵ：

ＡＲＭ７内核，３２ｂｉｔＲＩＳＣ；内存：４ＭＢＦｌａｓｈ，２ＭＢＳＲＡＭ，１２８

ＭＢＣＦ卡；内置激光型条码扫描器（采用ＣＬＡＳＳⅡ激光类型，

λ：６５０ｎｍ，Ｐ：１．７ｍＷ）；声音提示：蜂鸣器；通讯连接方式：

ＲＳ２３２或ＵＳＢ口；由北京高立开元数据有限公司生产。

１．３　软件　安全输血标准化系统由穿越计算机软件有限公司

研发；穿越移动采血终端（ｖｅｒ１．５）由本站和穿越计算机软件

有限公司共同研发。

１．４　标签　献血条形码标签共１２联，码制采用ＩＳＢＴ１２８码

编码规则，每个标签前１３位数据结构字符相同，最后两位标志

字符［４］则根据规则进行设置：《献血登记表》为“２０”，主采血袋

为“２１”，血液标本（ＥＩＡ 管）为“０７”，血液标本（ＮＡＴ 管）为

“０９”，采血导管为“０６”（共４张），联袋为“２２”～“２４”，献血证为

“００”。

１．５　方法　采血人员根据本站质量体系文件中的《血液标识

和可追溯性程序》和《全血采集操作规程》进行采血和贴签，采

血针插入负压试管（ＥＩＡ管）留取血液标本，再插入负压试管

（ＮＡＴ管）留取血液标本，采血针保持在 ＮＡＴ管中暂不拨出，

放置在热合台上；热合人员使用血液信息采集仪同时扫描每袋

全血的相关标签，包括采血者、产品码、《献血登记表》、主采血

袋、血液标本（ＥＩＡ管）、血液标本（ＮＡＴ管）、采血导管（保存样

本用的血辫），实现“７码合一”扫描，自动核对同一组关联献血

条形码。最后对血袋进行热合，分离采血针。

２　结　　果

若所采集血液的同一组５个献血条形码均正确，则血液信

息采集仪程序自动通过该袋血液；若同一组任一条形码标签不

一致，则血液信息采集仪立即发出声音报警，提醒操作者，直至

正确处理。经过３年的连续操作使用，在２３６２５５份血液中及

时发现３例因人为疏忽而导致标签错误并现场及时纠正，标本

留取和标签粘贴的最终正确率为１００％。

３　讨　　论

近年来，随着《血站质量管理规范》和《血站技术操作规程

（２０１２年版）》的颁布实施，对于血液标本的留取和标识作出了

明确的要求，消除导致献血者记录或标识差错的潜在因素，确

保贴签无误，保证标本来源于相对应的血液［５］。目前，国内血

站血液标本一般在采血的同时留取，同一标本同时进行ＥＩＡ

（酶联免疫吸附试验）检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ

四项（初复检）、血型（ＡＢＯ和 ＲｈＤ血型）和 ＡＬＴ等，若发生

ＷＢＩＴ，且两袋血液的血型相同，就难以发现。因此，单纯依靠

人工肉眼在采血后核对同一组关联的献血条形码，特别是团体

采血和大规模采血时，存在较大的风险隐患。生物制品安全输

注国际协作组织（ＢＥＳＴ）２００１年分析显示，标本标识差错的中

位数为１／１６５［６．１／１０００，四分位间距（１．２～１７）／１０００］；发生

率的中位数为１／１９８６［０．５／１０００，四分位间距（０．３～０．９）／

１０００］
［６］。欧美部分发达国家 ＷＢＩＴ的研究情况郭教授也作

了报道［２］。我国医院和血站发生 ＷＢＩＴ 的情况也屡有报

道［２，７９］。因此，充分利用信息化手段，开发血液核对计算机程

序，建立标准操作规程，实施全程质量监控急需探索和完善。

２０１１年起，本站实施血液集中化检测，各分站所有血液标

本均送本站实验室检测。本站在建立统一质量体系、质量标

准、操作规程的同时，实现了血液 ＭＩＳ的统一，仪器设备和血

液标签的统一。为了有效防止 ＷＢＩＴ的发生，保证标本正确留

取，将计算机和血液信息采集仪作为采血工作的标配设备，规

定采用后必须使用血液信息采集仪和计算机程序对同一组关

联的献血条形码进行核对。血液信息采集仪是一种手持设备，

具有阅读、核对、贮存、传输血液采集信息等功能，是建立在血

液 ＭＩＳ的一种过程监控设备，采血后扫描，即可实现采血核对

功能。

献血条形码标志字符设置不同，目的是为了规范血液贴签

行为和标本核对操作，防止操作人员误操作和连续扫描同一标

签完成核对程序，有效堵塞操作漏洞。献血条形码中标有粘贴

位置字样，如“主采血袋”、“献血登记表”、“血液标本（ＥＩＡ

管）”等，方便采血者贴签和核对。核对时，血液信息采集仪扫

描同一组献血条形码（５个）的次序没有要求，但必须全部扫描

完成，在保证质量的同时提高了工作效率。当批血液采血入库

的信息包括：采血单位、工作组、采血地点、血袋信息（名称、规

格、生产商和批次，非必选项）、采血非标量（不足量或超量）描

述、当批标本描述，直接上传的信息包括：献血条形码、采血者、

采血时间、产品码（包括血液品种和采血量信息）等。当出现网

络故障时，当批血液采血入库的数据可以在本地输出为“Ｃｏｌ＿

ｒｅｇ．ｔｘｔ．”格式文件，并可以以文本文件打开查看核对，

并在网络通畅时重新上传至血液 ＭＩＳ，信息内容与实时上传完

全一致。
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总的来说，采用血液信息采集仪进行计算机程序核对的优

点在于：（１）操作简易，响应速度快，同一组扫描操作仅需５～８

ｓ；（２）分辨率高，准确核对同一组条形码；（３）应用范围广，适用

于血站系统的各献血点、献血车和献血屋；（４）不会出现疲劳现

象；（５）内置高效电池，操作持久，可反复充电，可边充电边操

作；（６）能准确记录采血时间，将血液产品的有效时间准确至分

秒；（７）能够记录每袋血液的核对和热合人员，实现全程监控；

（８）采血后将数据通过有线或无线网络及时上传至血液 ＭＩＳ

服务器，可实现从采血到成分入库的无缝连接，具有较高的推

广应用价值。
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　　在我国９０００多种期刊中，科技期刊有５０００种，医药卫生

科技类的有１２０６种，占了很大一部分，所以我国医药卫生类

的科技论文总数也跃居世界前列，众所周知，期刊所载论文的

学术影响力是科技期刊的生命线，因此考察期刊学术影响力的

指标（如：影响因子、总被引评次还有他引率等）便成为了办刊

人最关注的课题。然而不可否认的是，我国科技期刊现有科技

水平低和重复现象严重，真正意义上的原创性文章较小，至今

还没有一本杂志能像《Ｓｃｉｅｎｃｅ》、《Ｎａｔｕｒｅ》和《柳叶刀》有着享誉

全球的学术影响力。所以“科技期刊人”应该严把科学诚信关，

更关注期刊的学术发展，倡导有创新价值、原创性的文章优先

刊登，仔细必须解期刊评价读指标背后的具体内容，结合手中

刊物的实际情况做出有针对性的工作。

１　办刊过程中注意的几点原则

所以在策划期刊的过程中必须要注意以下几点原则：（１）

突出期刊的自身特点，找到唯我所有的施展空间，实行期刊品

牌的科学策划；（２）在突出期刊特色的同时，还要紧跟社会进步

步伐，关注传媒技术发展，随时引入创新元素：（３）切忌盲目模

仿，移花接木，必须要立足于自身实际，不断整合各种优势，把

优势发挥到极致，树立期刊的良好品牌；（４）长远规划与短期计

划相结合，既要着眼于将来，又要立足现在。总之，策划期刊要

综合创新性、时效性、市场性、灵活性、可行性等众多因素。更

好地激发期刊从业人员的创造精神，而不是去束缚他们的手

脚［１３］。

２　栏目内容设置分析

２．１　卫生政策与改革　紧紧围绕我国卫生改革发展的中心任

务和亟待解决的重大理论与现实问题，报道国内外卫生政策研

究的最新成果和卫生改革发展的新鲜经验，促进卫生政策研究

成果的传播利用及卫生政策研究者与决策者的交流合作，建设

新型卫生政策研究体系和学术平台，提高卫生政策研究理论水

平和实践能力，为政府科学决策、改进卫生绩效和促进卫生事

业发展提供重要学术支撑。

２．２　卫生经济栏目　卫生经济理论研究、卫生经济政策分析

与评价，卫生筹资，疾病经济负担，健康投资效益，医院经济运

营模式，药物经济。

２．３　卫生人力类　医院人力资源管理，医生、实习医生、医学

院校学生培训教育类的文章；偏远地区或者是基层医院医务工

作者的激励机制；处方管理和药品回扣等；医师多点执医的相

关问题；医务人员考核体系的研究。

２．４　医药卫生信息化　“十二五”期间卫生信息化建设“３５２１

工程”的总体框架所涉及的各项研究内容；适应新医改要求的

医疗卫生信息化建设发展思路探讨；医疗卫生信息化相关标准

与规范建设；国外医疗卫生信息化建设与研究现状、进展动态、

最新技术；医学信息学各分支学科理论体系研究与实践进展，

如生物信息学、临床信息学、药学信息学等；医学科技发展趋势

和发展战略；医学信息决策咨询研究；医学科技评估；医学竞争

情报研究。国内外卫生信息的相关政策，推行状况、难点分析；

医学信息人才培养目标、教学模式和课堂设置。

２．５　数字化医院或虚拟医院　数字化医院的组织方式与技术

实现；临床路径知识库及诊治决策支持系统；医院信息系统及

系统集成；数字人体系统及数字器官等数据信息再临床医疗和

医院科研中的应用；医学信号和图像的计算机处理技术、中西

医信息处理及系统建设、人工智能与专家系统建设；医学数据

库与知识库技术研发和应用；数字化医院的业务连续性；数字

化医院的业务连续性；信息化应用于抗菌药物监管；健康云计

·９６２２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６


