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摘
#

要"目的
#

加强输血科对临床各科室的输血管理!落实科室个体化供血审核制度!为输血科合理预订

血液量提供参考依据!促进血站合理调配资源&方法
#

统计同济大学附属东方医院"下称本院%

"%!9

年
!

月至

"%!'

年
&

月各科室每月用血量等数据!采用
U*UU""#%

统计软件!以
"%!9

年
!

月至
"%!&

年
!"

月各科室用血量

数据建立时间序列分析的指数平滑模型!预测临床各科室的未来用血量!以
"%!'

年
!b&

月的数据验证所建模

型&结果
#

本次分析涵盖本院肿瘤血液科'肝胆外科'心外科以及中心监护室
$

个高用血量科室!其中!肿瘤血

液科和肝胆外科拟合较好的模型为简单季节性!平稳的
8

方分别为
%#&2%

'

%#'&%

!标准化
.-M

分别为
$#"1"

'

/#''1

$心外科拟合较好的模型为霍尔特温特斯"

Y:G;7]46;?B5

%相乘性!平稳的
8

方为
%#&29

!标准化
.-M

为

$#''2

$中心监护室拟合较好的模型为
Y:G;7]46;?B5

相加性!平稳的
8

方为
%#'$$

!标准化
.-M

为
9#$/"

$指数平

滑模型的预测值与实际值误差在可控范围内!且动态变化趋势基本一致&结论
#

基于指数平滑模型的血液管

理方法可应用于本院各科室用血情况的短期预测和动态分析!有利于加强输血科对各临床科室的输血管理!缓

解临床用血紧张局面&
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##

随着输血医学的高速发展(规范化+科学化+合理

化使用血制品已成为临床科室质量管理的目标之一'

同时(在血制品日益紧张的大环境下(为保证合理输

血和安全输血(多学科+多区域的协作规划+大数据应

用+输血评估体系等一系列措施也日趋完善)

!7/

*

'输

血科作为血站和临床科室中间的.枢纽站/(秉持.开

源/与.节流/的中心思想(从建立源头节约用血的临

床用血评价体系和合理的血液预订量出发(从而在临

床合理化输血和血站统筹调配资源中发挥至关重要

作用'如今(大多数输血科血液的预订量和对临床科

室的用血管理基本依靠岗位人员的长期工作经验(缺

乏有效可靠的科学手段'利用统计软件对数据进行

分析预测是输血科今后血液管理发展的重要方向'

时间序列分析方法是通过对历史数据的发展趋势进

行分析以预测未来数据(指数平滑模型是时间序列分

析的一种方法(通过对历史数据整体均值+整体趋势+

季节性以及序列最邻近值进行分析(赋予离预测值较

近的观察值较大的权数(离预测值较远的观察值赋予

较小的权数(权数由近到远按指数规律递减)

$

*

(根据

预测值与观察值之间的时间长短来确定预测值的可

靠性(使预测值既能反映最新数据(又能呼应历史数

据(从而使预测结果更符合实际'本文就基于指数平

滑模型的预测值发掘各临床科室用血趋势规律(以制

订各科室的合理用血量和输血科的定血量(从而统筹

管理血液资源(保证规范+科学+合理用血(加快患者

限制性输血策略的落实(现报道如下'

A

#

资料与方法

A#A

#

一般资料
#

数据资料来源于同济大学附属东方

医院$下称本院%实验室信息系统$

O-U

%内
"%!9

年
!b

&

月各临床科室用血出库量(血制品使用范围为悬浮

红细胞(以单位$

a

%计算'

A#B

#

方法
#

采用
U*UU""#%

统计软件(通过软件的分

析
7

预测
7

创建模型(以
"%!9

年
!

月至
"%!&

年
!"

月心

外科+肿瘤血液科+中间监护室$

-Ma

%+肝胆外科
$

个

高用血量科室的月度用血量作为因变量'定义日期

为年份+月份(采用专家建模器(更改条件为指数平滑

法模型(以其每月用血量作为观察值(采用专家建模

器指数平滑模型拟合最佳模型(预测
"%!'

年
!b&

月

各临床科室用血量(并将预测值与实际值比较(分析

基于指数平滑模型的血液管理方法的可行性和实

用性'

B

#

结
##

果

B#A

#

以每月各科室用血量为因变量(通过专家建模

器(选择指数平滑模型(输出最佳拟合模型(模型参数

如表
!

所示(模型属于可行性预测模型(预测效果

良好'
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表
!

##

各科室每月用血量模型拟合及其参数

模型 模型类型
模型拟合度统计信息

平稳
"

" 标准化的
.-M

$

O

%

O

3

<6

F

7.:Ef

$

!'

%

P)*T

统计 显著性

肿瘤血液
7

模型3

!

简单季节性
%#&2% $#"1" "1#29 "'#2$' %#%"2

心外
7

模型3

" Y:G;7]46;?B5

相乘性
%#&29 $#''2 $!#%/ !/#1&$ %#9"&

肝胆
7

模型3

/

简单季节性
%#'&% /#''1 $1#'! !'#%/' %#/""

-Ma7

模型3

$ Y:G;7]46;?B5

可加性
%#'$$ 9#$/" $$#// !&#'9" %#"&!

图
!

##

"%!9

年
!

月至
"%!&

年
!"

月各科室用

血量及模型拟合图

B#B

#

如图
!

所示(

"%!9

年
!

月至
"%!&

年
!"

月观测

值都在拟合值的
19V

置信区间内&

"%!'

年
!b&

月的

观测值也均落在拟合值的
19V

置信区间内'如表
"

所示(与实际值比较(肿瘤血液科的预测误差较大(心

外科+中心监护室以及肝胆外科的预测误差在可接受

范围内(预测效果良好'如图
"

所示(模型拟合后(残

差序列的自相关和偏自相关系数均落于
19V

置信区

间内(即模型适用于该项数据的拟合预测(为白噪声

序列'

图
"

##

模型拟合后残差序列自相关和偏相关分析

表
"

##

"%!'

年
!b&

月实际值与模型预测值结果比较$

a

%

!

月
"

月
/

月
$

月
9

月
2

月
&

月

肿瘤血液科 预测
!2 !& "2 !" "% "! "9

aMO /! // $" "' /2 /' $"

OMO % " !! b$ $ 9 1

实际
/! // $" "' /2 /' $"

误差
b!9 b!2 b!2 b!2 b!2 b!& b!&

心外科 预测
!9 9 !" & !! !! 2

aMO /9 "9 /9 "1 /2 /2 /%

OMO b9 b!9 b!! b!$ b!$ b!9 b!&

实际
!" / "9 "1 !' !! "2

误差
/ " b!/ b"" b& % b"%

肝胆外科 预测
!9 ' 9 !& !/ !' !!

aMO "' "! !' /% "2 /! "9

OMO " b9 b' $ % $ b"

#
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续表
"

##

"%!'

年
!b&

月实际值与模型预测值结果比较$

a

%

!

月
"

月
/

月
$

月
9

月
2

月
&

月

实际
"& 9 & !% "9 /& /

误差
b!" / b" & b!" b!1 '

-Ma

预测
/! $9 /1 /' 21 $' $$

aMO 9& &" 2& 22 1' &' &2

OMO $ !1 !" !% $% !' !"

实际
/' "& "& 9 $2 /9 9"

误差
b& !' !" // "/ !/ b'

C

#

结
##

论

##

随着血液供需差距的拉大(我国近年来出现血荒

的城市已高达七十余个(且持续数十年以上(呈现无

季节性+常态化供血紧张的趋势)

9

*

'除了加强无偿献

血全民教育)

2

*

+对献血群体的人文关怀)

&

*等扩大血液

来源途径外(医院合理化+规范化+科学化的血液管理

也是解决.血荒/的重要手段'本次研究中(输血科根

据各个科室的用血量预测值(对不同科室给予不同的

月度供血指标(实现了科室个体化供血审核制度(促

进了各个科室积极实施对患者的限制性输血策略(达

到了科学用血+合理用血的目的'这样不仅可以减少

因过多输血带来的不良反应(而且有节约血液资源(

降低患者医疗费用等好处)

'

*

'因此(准确预测各个科

室的血液需求量(不但能满足临床用血需求(减少输

血不良反应的发生(而且还能避免血液资源浪费)

1

*

(

提高血液资源的合理利用率等'本研究运用时间序

列的指数平滑模型分析和预测了
"%!'

年
!b&

月本

院心外科+肝胆外科+中心监护室和肿瘤血液科血制

品的使用量(模型拟合的平稳
8

方均在
%#&9

以上(证

明了该模型的有效性和科学性(为今后本院输血科在

对临床血液的合理管理和血液适量预订提供了科学

依据'

本次研究表明(本院肿瘤血液科和肝胆外科的月

用血量数据序列拟合最优模型为简单季节性(说明此

序列具有线性时间趋势但无季节性变化(可能原因为

本院肿瘤血液科和肝胆外科有许多长期输血的患者(

故模型只能说明两科室用血量的线性发展趋势而无

季节性改变'心外科拟合较好的模型为
Y:G;7]467

;?B5

相乘性(中心监护室拟合较好的模型为
Y:G;7

]46;?B5

相加性(这两种模型都属于
Y:G;

模型(它在

简单季节模型的基础上(考虑序列的周期性变化(加

上季节性因子(相加性和相乘性在本质上没有优劣之

分(需要根据问题的本身选择具体的方法(只是在预

测时(相加模式是将水平项$历史序列的加权平均%+

误差项$随机冲击%+趋势因子$历史走向%和季节因子

相加(而相乘模式是将这些因子相乘'心外科和中心

监护室用血量变化呈季节性变化也是有据可依的(如

冬季是心脏病高发的季节(恶劣天气是各种突发事件

暴发的重要因素等'

但是(在本次研究中(肿瘤血液科模型预测的误

差较大(月预测量误差高达
!&

个单位(且拟合时

O

3

<6

F

7.:E

检验
!

$

%#%9

(说明肿瘤血液科的数据序

列为非白噪声序列(观测值不是随机独立的(可能原

因为本院肿瘤血液科以放+化疗患者居多(骨髓长期

受到抑制(需定期输注异体血(从而导致有些患者周

期性来本院输血(引起序列自相关(削减了指数平滑

模型的准确性'不过(虽然在模型预测不够精确的情

况下(即月预测量误差高达
!&

个单位$平均到每周误

差约为四个单位%(临床上还是可以通过建立合适的

库存量保证该模型用于实际工作(且在输血科预订血

液时(是以所有科室的用血量为预订量(可缓冲单个

科室因数据较小而引起误差偏大的问题'当然(各科

室的用血量还跟当期的住院人数+手术情况+医疗水

平以及突发事件有关(模型的预测值只能作为一个参

考依据(岗位人员在实际血液管理和血液预订时(需

联系实际情况灵活运用+多面分析'另外(由于本次

研究的观测值较少(可能对拟合程度产生一定的影

响(长时间大数据的观测值序列分析将大大提高模型

预测的准确度'
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临床检验科的寄生虫学实习带教是帮助医学检验学生将掌握的人体寄生虫学理论知识拓展到

临床实践的桥梁!传统的带教方式已不能满足当前的教学需要&随着临床教学的不断改革!四川大学华西第二

医院检验科"下称本科室%就目前寄生虫学实习带教中存在的问题进行分析!结合本科室参加国家卫计委临检

中心的寄生虫学室间质评以及美国病理家学会"

M)*

%的能力验证计划"

*+

%中收获和总结的经验教训!对带教

方式进行有益的改进!以提升本科室临床寄生虫学的实习带教水平&
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人体寄生虫学是一门研究与医学有关的寄生虫

及其与宿主关系的学科)

!

*

'临床检验科的寄生虫学

实习带教是帮助医学检验学生将掌握的人体寄生虫

学理论知识拓展到临床实践的桥梁(是保证和提高医

学检验人才培养质量的重要环节'本文旨在通过本

科室参加国家卫计委临检中心的寄生虫学室间质评

以及美国病理家学会$

M)*

%的能力验证计划$

*+

%中

收获和总结的经验教训(结合在人体寄生虫学实习带

教中存在的问题进行分析和探讨(现总结如下'

A

#

人体寄生虫学传统实习带教模式存在的不足

A#A

#

实习带教师资力量的不足
#

目前相当一部分医

学院的实习基地并非教学医院(而且大多数检验科的

带习教师并非固定在体液检测岗位(本身就对人体寄

生虫学专业知识掌握不够充分和全面'此外(带习教

师的亚专业不同(有些没有接受过教学方法理论的学

习(教学实践经验严重缺乏(实习带教中给学生的讲

解不足(照搬书本内容(讲解枯燥乏味(部分内容学生

在学校的学习中已经学习过(但却未能有效的将书本

内容扩展到临床应用(造成理论与实际脱节(严重影

响实习效果'

A#B

#

传统寄生虫实习中标本不足
#

寄生虫形态学检

验是临床寄生虫病诊断的基础(是最经典+最直接+最

有效+最经济的疾病诊断和鉴别诊断手段(有时甚至

是诊断疾病的.金标准/(但同时寄生虫学检验也非常

依赖显微镜下对标本的观察'这种依赖于标本的形

态学检验(对标本的收集要求较高(其局限性也十分

明显'而一般的检验科对阳性标本的保存不够完善(

自身也未建立起寄生虫的图库)

"

*

(实习教师往往是恰

好遇见有寄生虫的标本才给学生进行讲解(讲解之后

标本就处理掉不再保存(这就会导致有些学生在整个

实习期结束了都可能未曾见过寄生虫'在实习带教期

间发现!如果让学生独立在显微镜下观察(往往无法很

好的对标本含有的杂质进行排除(由于寄生虫本身结构

的复杂和多样性(学生在校期间更多学习的是寄生虫文

字方面的描述(对相似形态虫卵的鉴别也不尽如人意(

形成.只认识文字(不认识虫子/的糟糕局面'这些是在

临床工作中可能出现的问题(暴露了实习学生在人体寄

生虫学临床实践技能方面掌握得还很不足)
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A#C

#

实习单位生物安全防护的不足
#

寄生虫对人体

的危害包括其作为病原体引起的寄生虫病以及作为

疾病的传播媒介两方面(所以对寄生虫检测的条件提

出了要求(必须为二级生物安全实验室'一些实习单

位在资质上达不到要求(在实习带教中对学生的生物

安全防护+应用指导不足(学生在进入医疗工作环境
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