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输血检验流程优化应用于输血检验工作的 
效果评价

康泽生

【摘要】 目的 评价在输血检验工作中实施流程优化模式的效果。方法 选择 2020 年 5 月—2021 年 

5 月在乐陵市中医院进行输血治疗的 114 例患者作为研究对象，根据检验流程不同分为常规检验组（56 例，

采用常规检验模式）和流程优化组（58 例，采用输血检验流程优化模式）。比较两组的输血安全性、患者对

输血检验工作（包括基础操作、服务态度、沟通交流、输血质量及安全）的满意度评分以及医患纠纷发生率。 

结果 流程优化组的交叉配血问题、职业暴露、输血前后消毒问题以及输血传染病发生率均明显低于常规检

验组〔交叉配血问题发生率：5.17%（3/58）比 21.43%（12/56），职业暴露发生率：3.45%（2/58）比 17.86%（10/56）， 

输血前后消毒问题发生率：1.72%（1/58）比 12.50%（7/56），输血传染病发生率：1.72%（1/58）比 16.07%（9/56），

均 P＜0.05〕，且患者对输血检验基础操作、服务态度、沟通交流、输血质量及安全的满意度评分均明显高于

常规检验组〔基础操作（分）：22.24±1.35 比 18.85±1.45，服务态度（分）：21.14±1.42 比 17.25±1.56，沟通交

流（分）：20.35±1.11 比 16.74±1.28，输血质量及安全（分）：22.52±1.00 比 20.20±0.47，均 P＜0.05〕。流程

优化组的医患纠纷发生率明显低于常规检验组〔6.8%（4/58）比 21.5%（12/56），P＜0.05〕。结论 在输血检

验工作中进行流程优化，可在保证患者输血安全性的同时有效提高患者对输血检验工作的满意度。

【关键词】 输血检验 ； 流程优化 ； 输血安全性 ； 检验满意度 ； 医患纠纷
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【Abstract】 Objective To investigate the effect and value of implementing process optimization mode 

in blood transfusion inspection. Methods The 114 patients who received blood transfusion treatment in 

Leling Hospital of Traditional Chinese Medicine from May 2020 to May 2021 were selected as resaerch objects 

and the patients were divided into the routine test group (56 cases, using routine test mode) and the optimized 

process group (58 cases, using optimized blood transfusion test process) according to different test processes. 

The safety of blood transfusion, the patients' satisfaction scores with blood transfusion inspection (including 

basic operation, service attitude, communication, quality and safety of blood transfusion) and the incidence of 

medical disputes between the two groups were compared. Results The incidence of cross matching problems, 

occupational exposure, disinfection problems before and after blood transfusion and blood transfusion infectious 

diseases in the optimized process group were significantly lower than those in the routine test group [incidence 

of cross matching problems: 16.67% (12/56) vs. 5.17% (3/58), incidence of occupational exposure: 17.86% 

(10/56) vs. 3.45% (2/58), incidence of disinfection problems: 12.50% (7/56) vs. 1.72% (1/58), incidence of 

blood transfusion infectious diseases: 16.07% (9/56) vs. 1.72% (1/58), all P < 0.05], and the satisfaction scores 

of patients with basic operation, service attitude, communication, quality and safety of blood transfusion were 

significantly higher than those in the routine test group [basic operation: 22.24±1.35 vs. 18.85±1.45, service 

attitude: 21.14±1.42 vs. 17.25±1.56, communication: 20.35±1.11 vs. 16.74±1.28, quality and safety of 

blood transfusion: 22.52±1.00 vs. 20.20±0.47, all P < 0.05]. The incidence of medical disputes in optimized 

process group was significantly lower than that in routine test group [6.8% (4/58) vs. 21.5% (12/56), P < 0.05].  

Conclusion Process optimization in blood transfusion inspection can ensure the safety of blood transfusion 

and effectively improve patients' satisfaction with blood transfusion inspection.
【Key words】 Blood transfusion inspection; Process optimization; Safety of blood transfusion; Inspection 

satisfaction; Medical dispute
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 输血治疗在临床医学中起到至关重要的作用，

是现阶段抢救失血过多危重患者的重要手段。但同

时输血治疗又较为特殊，输血过程中需严格执行各

项程序，确保发挥治疗的有效作用，从而避免延误最

佳抢救时机。输血检验的目的是对输血治疗进行质

量控制，是保证输血工作顺利开展，从而发挥其治

疗作用的根本。在临床开展输血检验工作会涉及诸

多环节和内容，因此在实际工作中要求医务人员保

持高度警惕，以保证输血工作的质量和安全性［1-2］。

本研究探讨实施输血检验流程优化模式在输血检验

工作中的应用效果，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　回顾分析 2020 年 5 月—2021 年 5 月 

在本院进行输血治疗的 114 例患者的临床资料，根

据检验流程不同将患者分为常规检验组（56 例）和

流程优化组（58 例）。

1.2 实施方法

1.2.1 常规检验组 ：采用常规输血检验模式，采集

到所需的血液标本后进行常规抗人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）、抗丙型肝炎病

毒（hepatitis C virus，HCV）以及梅毒抗体检查。若

患者需输血，则必须严格按照血液、血浆和红细胞

比例给予输血治疗，准确判断血型后行交叉配血。

认真核实血液凝集、溶血现象，检测并筛选不规则

抗体，所有程序无误后填写检验报告并发放。

1.2.2 流程优化组 ：采用输血检验流程优化模式，

在日常工作中积极采纳患者和医护人员提出的意

见，思考对特殊人群（如输血恐惧症患者等）展开心

理辅导与健康教育的必要性。及时并详细地将输血

知识讲解给患者和家属，消除其内心的恐惧，确保输

血工作的顺利开展。耐心解答患者提出的疑问，在

构建和谐护患关系的同时提升患者的信任度，避免

医患矛盾出现或加剧。输血过程中部分患者会由于

外界因素影响而出现异常反应，此时为避免矛盾和

纠纷的发生，需在输血过程中安排护士加强观察，同

时将输血期间可能出现的异常反应提前告知患者，

有效提升其输血依从性。

1.3 观察指标

1.3.1 输血安全性［3］　主要将输血前后消毒问题、

职业暴露、交叉配血问题以及输血传染病等情况的

发生率进行比较。以上事故的发生率越低，表明输

血安全性越高。其中输血传染病主要有丙型肝炎、

乙型肝炎、梅毒和获得性免疫缺陷综合征（acquired 

immune deficiency syndrome，AIDS）；输血前后消毒

问题包括消毒操作不规范、消毒不达标等 ；交叉配

血问题多为血浆、蛋白质异常和反定型不合等。

1.3.2 两组对输血检验工作的满意度评分比较［4］　

采用医院自制的调查问卷评估患者满意度，问卷内

含基础操作、服务态度、沟通交流、输血质量及安全

4 项，单项分值为 0～25 分，总分为 100 分，评分越

高则患者对输血检验工作的满意度越高。

1.3.3 医患纠纷发生率　比较两组患者的医患纠纷

发生情况（包括护患纠纷、患者投诉等），计算医患

纠纷发生率。

1.4 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理批准（审批号 ：20210813），所有检测均获得

过患者或家属的知情同意。

1.5 统计学方法　采用 Microsoft Office Excel 软件

设计表格并整理数据，借助 SPSS 22.0 统计学软件录

入数据资料并展开分析。计量资料遵从正态分布原

则，以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数

资料以例（%）表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　两组患者的性别、年龄、体质量、

输血史等一般资料比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 流程优化组和常规检验组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）
流程优化组 58 28 30 18～75 46.72±8.59
常规检验组 56 27 29 18～74 46.63±9.78

组别
例数

（例）

体质量（kg） 输血史（例）

范围 均数（x±s） 有 无

流程优化组 58 40～88 64.66±9.45 22 36
常规检验组 56 40～87 64.78±9.37 30 36

2.2 两组输血安全性比较　流程优化组的交叉配

血问题、职业暴露、输血前后消毒问题以及输血传

染病的发生率均明显低于常规检验组，差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

2.3 两组患者对输血检验工作的满意度评分比较　

流程优化组患者对基础操作、服务态度、沟通交流、

输血质量及安全的满意度评分均明显高于常规检验

组（均 P＜0.05）。见表 3。

2.4 两组医患纠纷发生率比较　流程优化组的医患

纠纷发生率为 6.8%，明显低于常规检验组（21.5%）， 

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。
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3 讨论 

 随着医疗技术的发展和完善，输血技术目前已

成为临床治疗的重要手段，尤其对失血性疾病患者，

可促进疾病的治疗并提高疗效［5］。但部分疾病能

经血液传播，因此输血治疗存在一定风险，且风险主

要来源于输血检验的严格与否，若输血安全性较差，

极易严重威胁患者的身心健康和生命安全［6］。输

血检验是对输血质量的控制，同时也是确保输血治

疗能发挥最大功能价值的关键和根本。临床输血检

验工作的内容包含较多方面，涉及的因素也较为繁

杂，因此具体的实施程序复杂，要求相关医务人员保

持警惕，严格遵守相关要求来进行操作，保证输血质

量和输血安全性［7-8］。

 采集血液标本后，医务人员需在短时间内进行

常规检验，若结果合格，可根据相关标准存储标本，

但须做好标记，便于后续有效使用。对接受输血治

疗的患者，输血前必须鉴定血型后实施交叉配血，若

出现假阳性、假阴性结果，则可能与患者所用药物

以及检验温度等因素有关［9］。因此要求医务人员

控制好细节，确保血型鉴定结果的准确性和有效性；

同时在检测工作实施过程中需将室温控制在 23 ℃

左右，避免出现冷凝现象。若输血患者年龄较小，可

通过试管检测法进行检测［10-11］。本研究结果显示，

流程优化组患者交叉配血问题、职业暴露、输血前

后消毒问题以及输血传染病的发生率均明显低于常

规检验组；患者对输血检验工作的满意度评分较高，

医患纠纷发生率明显低于常规检验组。

 综上所述，输血检验工作至关重要，优化输血检

验流程可在保证输血效果的同时降低医患纠纷发生

率，值得临床推广并借鉴。
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表 3 流程优化组与常规检验组患者对输血检验工作的
满意度评分比较（x±s）

组别
例数

（例）
基础操作

（分）
服务态度

（分
沟通交流

（分）
输血质量

及安全（分）

流程优化组 58 22.24±1.35 21.14±1.42 20.35±1.11 22.52±1.00
常规检验组 56 18.85±1.45 17.25±1.56 16.74±1.28 20.20±0.47
t 值 6.415 8.562 9.566 7.855
P 值 0.007 0.012 0.024 0.010

表 4 流程优化组与常规检验组的医患纠纷发生率比较

组别 例数（例） 医患纠纷（例） 医患纠纷发生率（%）

流程优化组 58   4   6.8
常规检验组 56 12 21.5
χ2 值 4.987
P 值 0.026

表 2 流程优化组与常规检验组的输血安全性比较

组别
例数

（例）

输血传染病（例） 输血传染病
发生率〔%（例）〕

职业暴露（例） 职业暴露
发生率〔%（例）〕AIDS 乙型肝炎 丙型肝炎 梅毒 CMV 感染 AIDS 乙型肝炎 丙型肝炎 梅毒 CMV 感染

流程优化组 58 0 1 0 0 0     1.72（1） a 0 1 1 0 0     3.45（  2） a

常规检验组 56 3 4 2 0 0 16.07（9） 3 4 2 0 1 17.86（10）

组别
例数

（例）

输血前后消毒问题（例） 消毒问题发生率
〔%（例）〕

配血问题（例） 配血问题发生率
〔%（例）〕消毒操作不规范 消毒不达标 血浆异常 蛋白质异常 正定型不合 反定型不合

流程优化组 58 1 0     1.72（1） a 1 1 1 0     5.17（  3） a

常规检验组 56 3 4 12.50（7） 3 2 4 3 16.67（12）

注 ：AIDS 为获得性免疫缺陷综合征，CMV 为巨细胞病毒 ；与常规检验组比较，aP＜0.05


