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浙江省血液中心成分献血预约模式建设策略与评价

郑茵红 李春燕 詹霞华 应晓 吴中秀

探索安全、高效、合理的成分献血模式，对促进

成分献血长效、稳定，可持续发展意义重大[1]。预约

献血模式不仅可以减少成分献血者等候时间，提升

献血体验，对于采供血机构而言，可以有效控制采

集量及均衡性，满足临床需求且避免过期浪费[2]。

本中心自 2021年起开展成分献血线上预约平台的

建设，在该模式应用下，成分献血人次、献血量、预

约率、赴约率和合格率均明显增长，并促进月、日采

集量平衡，有效保障了供应的充足性和均衡性。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021～2023年在浙江省血液

中心捐献血小板的所有成分献血者，献血者资料均

来源于浙江省血液中心血液信息管理系统（BIS）。

1.2 成分献血预约模式建设策略

1.2.1 预约平台 利用云平台技术实现互联网预

约系统和BIS系统实时数据共享与交互。献血者通

过支付宝APP“浙江献血”小程序或微信APP“浙江

省血液中心”小程序，进入“成分献血预约”界面选

择相应的地点、日期与时间段进行预约。

1.2.2 预约规则管理

1.2.2.1预约号源管理 号源设置由经授权的工作人

员管理，按不同采集地点、日期和时间段预先设置

模板，地点为武林院区和滨江院区，采集日为各节

假日和工作日，时间段按小时间隔，每个时间段设

定相应的号源数，可根据需要随时予以调整。号源

提前7 d于每日20∶00自动释放，授权人员可在号源

生效前增减号源进行调整。

1.2.2.2 预约献血者优先原则 预约献血者现场通

过自助机进行登记，登记时间视作赴约时间点，赴

约时间点在所预约的时间段内排序为最优先级；赴

约时间早于预约时间段次之；赴约时间超出预约时

间段优先级等同于非预约献血者；同预约时段的献

血者按登记时间先后排序。非预约献血者则需现场

人工登记，自动排序于预约献血者之后。该排序原

则通过叫号系统自动生成相应预约号按排序叫号。

1.2.3 献血者预约行为培养

1.2.3.1 宣教 以预约献血对采集有序性及临床供

应均衡性的双重意义为主旨，多渠道进行宣教，包

括但不限于：制作相关宣传海报粘贴宣传，并制作

小手册发放宣传；在中心官网、微信公众号等平台

活动告示中突出提醒；规范工作人员电话招募中的

预约献血相关话术；现场加强对非预约献血者的解

释和引导，充分发挥预约献血者示范作用；利用志

愿者群体，通过其社交媒体、聊天软件及各采集场

所进行宣传；通过固定献血者活动开展预约献血专

题宣讲等。

1.2.3.2 激励献血者从节假日向工作日分流 为缓

解节假日献血者过度集中的矛盾，激励献血者向工

作日分流，大幅度增加工作日预约号源，并对满预约

的号段增加号源数，尽可能满足献血者预约需求，相

应增加工作人员配置，让工作日献血者感受到预约

献血的良好体验，激励献血者选择工作日献血。

1.2.3.3 促进献血者预约和赴约 对献血者进行预

约各个节点的短信提醒，包括成功预约、取消预约、

预约前一日提醒、当日预约时间段迟到、当日未赴

约等；将节假日的非预约和未赴约献血者作为重点

关注对象，非预约献血者现场登记设置为人工登

记，告知等待时间较长且不确定，给予充分的心理

预期建设，并引导择期预约献血；节假日后第一工

作日对未赴约献血者逐一进行电话回访予以宣教。
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1.2.3.4 预约平台的优化 定期回访献血者及时了

解其应用体验，对其建议和反馈进行评估，持续改

进与优化预约平台。自平台建设以来，先后多次调

整献血者网上预约界面、现场自助登记界面，完善

各类通知、提醒措施，促进预约平台更加规范化、精

细化和人性化。

1.3 评价方法 统计 2021～2023年成分献血者赴

约、预约、合格献血情况，以及月度采集、节假日和

工作日采集情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间计量资料比较采用方差检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2021～2023年成分献血者赴约率、预约率、总

合格率比较见表1
表1 2021～2023年成分献血者赴约率、预约率、总合格率比较

年份

2021年
2022年
2023年

赴约

预约人次

36017
41482
42553

赴约率/人次（%）

29470（81.82）
36089（87.00）
38776（91.12）

预约

登记人次

41066
44226
45561

预约人次/人次（%）

29470（71.76）
36089（81.60）
38776（85.11）

总合格率/人次（%）

33199（80.84）
36059（81.53）
38049（83.51）

由表 1可见，2021～2023年成分献血者预约后

赴约率、献血者预约率和总合格率逐年增长，差异

均有统计学意义（χ2分别=1483.76、2524.64、114.38，
P均＜0.05）。
2.2 2021～2023年成分献血者月度采集、节假日和

工作日采集人次比较见表2
表2 2021～2023年成分献血者月度采集、节假日和工作日

采集人次比较/人次

年份

2021年
2022年
2023年

月度采集

2766.58±233.60
3004.92±303.59
3170.75±202.68

节假日采集

120.35±21.88
116.50±22.01
114.64±19.02

工作日采集

77.52±15.03
90.79±16.61
99.32±13.20

由表 2可见，2021～2023年成分献血者月度采

集人次和工作日采集人次逐年提升，差异均有统计

学意义（F分别=7.91、133.50，P均＜0.05），2021～
2023年成分献血者节假日采集人次逐年略有减少，

但差异无统计学意义（F=2.22，P＞0.05）。
3 讨论

成分献血作为特殊的献血方式，由于采集时间

长、献血点不便利、献血前检测要求较高且知晓率

较低等原因，成分献血者的招募和保留难度较大[3,4]。

单采血小板作为临床输注最安全，效果最好的血小

板制品，保存期较短仅为 5 d，且临床需求存在不确

定性[4]，因此许多采供血机构为避免血液过期往往

采用根据医院订单再招募献血者的采集策略，这种

临时性招募难度大、合格率低，极易挫伤献血者积

极性。预约献血模式不仅能有效管理机采血小板

供需平衡，并且有效提升献血者体验感及采集部门

工作效率，因此越来越广泛地被各采供血机构所接

受和应用[5]。

本中心自 2021年起建立成分献血线上预约系

统，先后在支付宝和微信APP中开发了浙江献血相

关小程序，目前提供了涵盖网上填表、刷脸认证、献

血导航、献血预约、电子献血证等一站式服务，通过

云技术将成分献血预约数据与BIS系统实时对接，

较传统的电话或群管理预约模式更为便捷和高

效[6]。本次研究结果显示，2021～2023年成分献血

者预约后赴约率、献血者预约率和总合格率逐年

增长（P均＜0.05），表明本中心的成分献血预约系

统实施效果显著，促进献血者形成预约献血理念

和预约、赴约习惯，合格率也明显增加，这与预约

献血者有更充分的献血前准备，其合格率远高于

非预约者[7]相关。实施中以预约规则和献血者预

约行为管理为核心。规则管理上，由最初按日的

粗放预约逐步调整到按小时时段的精准预约；根

据献血者预约喜好、等待时间以及工作人员和采

集设备匹配性等不断修正号源管理模板，并根据

需求调整；此外献血者体验和反馈也促进规则完

善。“至而不约”的非预约者和“约而不至”的未赴

约者是献血中心工作引导的重点人群，以增加工

作日预约号源和服务能力为突破口，引导献血者

从节假日向工作日转移；以号源紧张的节假日为

突破口，对未赴约者逐一电话回访并宣教，目前节

假日赴约率已超 95%。采血小板仅 5 d 的保存期

以及节假日和工作日采集量的显著差距，是成分

采集部门服务和临床均衡性保障的痛点[8]。本次
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保一针见血。需要第二次穿刺的，在征得献血者同

意后方可第二次穿刺。采血结束后增加弹性绷带

的使用，延长按压时间，减少穿刺后带来的针眼淤

青，提升献血感受。③献血效率方面：团体献血提

前与组织方沟通，倡导分批分时段参加[7]。血站摸

清团体献血人数，合理安排工作人员提升献血效

率。通过血站血液信息化建设，不断优化服务流

程。献血等候时，安排舒适的环境空间给献血者休

息，提供饮用水和点心，志愿者服务引导，以免献血

者产生焦躁情绪。④纪念品方面：充分利用义乌小

商品市场优势，定期去市场采购遴选，增加纪念品

品类，强调实用性及纪念性。积极争取政策支持，

提高纪念品采购预算，提升纪念品品质。⑤环境方

面：通过新站搬迁，极大改善了献血环境设施，改善

网络信号服务及增加停车位等，为献血者提供温馨

便利的硬件环境[8]，使得献血过程更加轻松愉快。

综上所述，献血者电话回访是采供血服务过程

的重要环节，是最具温度的调查方式，对保留献血

者有重要意义，也是血站管理者改进服务质量的重

要抓手，有效促进献血工作的健康可持续发展。
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研究结果显示，2021～2023 年成分献血者月度采

集人次和工作日采集人次逐年提升（P均＜0.05）；

节假日采集人次略有下降，但差异无统计学意义

（P＞0.05），表明通过预约献血的有效引导，成分

献血者增长点主要落在工作日，节假日和工作日

间差距得以缩减，有效破解了成分采集不均衡的

痛点。

综上所述，本中心自2021年实施成分献血线上

预约模式以来，献血者预约率和赴约率明显提升，

献血者等待时间减少且合格率更高，成分采集部门

工作效率提升，血小板临床供应充足且均衡，由此

献血者、血站和医院三端形成了良性循环。然而，

现有预约管理尚局限在经验操作阶段，距离精准

化、智能化、系统化管理有很大差距，譬如每日和各

预约时段号源的智能动态管理、献血者预约行为相

关的多模态分析等，因此后续还需要进一步整理和

分析相关数据，并利用机器学习、数据挖掘等驱动

预约管理决策，从而促进成分献血预约系统管理更

智能、更精细和更高效。
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