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一、背景材料



“特斯拉”说过

• 再怎么精彩的纸上作业、Powerpoint报告，
都比不上拿出实际产品有说服力。

• 瞄准月亮，如果你失败了，至少可以落到云
彩上面。

• 接受失败，但不接受放弃。



智能化领域

• “很难想象哪一个大行业不会被人工
智能改变。大行业包括医疗保健、教
育、交通、零售、通讯和农业。人工
智能会在这些行业里发挥重大作用，
这个走向非常明显”。

• 正如人工智能计算机科学家Andrew 
Ng博士所说，许多领域都会因为人工
智能的加入而发生革命性的改变。



信息化、数字化、智能化

• 信息化是指将现实物理存在的事物，通过01二进
制编码，通过电子终端呈现，但信息化完全是靠
人来实现的，也就是说人工录入数据，才能实现
信息化。
– 比如ERP产品。

• 数字化是信息化的延续，两者最大的区别在于是
否需要人工录入数据，数字化采用的是自动化采
集，采集-呈现-分析几乎同时完成，不需要人工录
入数据。
– 比如利用手环记录的心跳和运动数据。

• 智能化，从概念上来说，是指事物在网络、大数
据、物联网和人工智能等技术的支持下，所具有
的能满足人的各种需求的属性。简单说，就是可
以利用以上技术，能动地，自动的做出决策。
– 比如无人驾驶汽车，将传感器物联网、移动互联网、大数据
分析等技术融为一体，从而能动地满足人的出行需求。



智能化定义
• “智能化”，是指由现代通信与信息技术、
计算机网络技术、行业技术、智能控制技
术汇集而成的针对某一个方面的应用。

• 从感觉到记忆再到思维这一过程称为“智
慧”，智慧的结果产生了行为和语言，将
行为和语言的表达过程称为“能力”，两
者合称“智能”。

• 智能一般具有感知能力、记忆和思维能力、
学习能力和自适应能力以及行为决策能力
这四个方面的能力。



智能制造广义的定义

产品智能化

装备智能化

生产过程智能化

管理方法智能化

服务项目智能化



• 据报道：

• 全球电话用户突破1亿用了60年时间；

• 全球电视用户突破1亿用了16年；

• 全球Open AI用户突破1亿仅用了3个月。











背景材料

血液产品的质量是“干/做/
制备”出来的！

•血液采集

•血液制备

•血液检测

•血液发放

•血液管理



智能化智慧化精髓

省
• 省时、省力、
省工、省管理
等等

高
• 高标准、高质
量、高效率、
高品质、高管
理等等



二、血液制备智能化 组成



前言

基于传统、现有血液制备发展的前提下；

基于现有血液成分制备工艺的基础前提
下；



血液制备 工作范围

血液制备

血液制备+待 检

血液制备+待检+接血

血液制备+待检+接血+发血



血液制备智能化发展制约因素

硬件技术

软件技术

软硬件结合技术

公共平台建设水平

一体化建设水平

等等因素



血液制备智能化组成部分

硬件范畴
软件范畴
衔接范畴
功能范畴
控制范畴
效果范畴
等级范畴



血液制备特性

以血液成分终产品
为顺延的制备模式

以血液成分特需要
求为选择的交叉制
备模式

化繁为简—
可操作性强

简约不简单
—QM、

QC、QA等
等效果



自动化智能化关联性因素

品

人
机

料

法环

信

控



智能化Vs质量化

血液制备过程

• 化繁为简

•自动化、智能化

血液成分质量

• 卓越品质

•精细化、控制化



三、血液制备智能化 设想



血液制备智能化必由之路

顶层决策

资本投入

总体规划

•业务选择

•技术选择

•空间选择

•布局选择

•效果选择

•等等选择



血液制备脱不开元素

血液成分产品

血液成分制备技术

血液成分产品质量要求

血液成分临床应用效果



血液制备工作范围所带来的优劣

单一架构

多重架构



血液制备智能化构成方式

•不好磨合

•等级低

•效果差

模块组合
平台式

•调校好

•等级高

•效果好

一体化模
块组合平
台式



可实现自动化智能化架构选择

中心控制桥连法

1-输入端-
“接滤贮
流”模块 2-制备端-

“离分流
冻”模块

3-制备端-
“冻融流
冻”模块

4-制备端-
“洗冻解
流”模块

5-制备端-
“接照灭
流”模块

6-包装端-
“液固贮
贴”模块

7-输出端-
“出核放
流”模块









BOS系统组成

液氮塔                            信息处理中心

存储系统

液氮塔 信息管理系统



智能冷库构建设想

一
体
化

• 满足-80℃、-50℃、-30℃、4±2℃等不同温度速冻、贮存要

求；依温度、功能等要求由中心向周围递减辐射式搭建；采

用液氮制冷等等

• 采用分割包围式、依不同状态血液成分变化需要实现自动衔

接变化，满足各自不同血液成分对温度速冻、贮存等的要求

• 通过软硬件技术，诸如RFID技术、软件等，实现血液成分动

态变化情况下的时时人、机、料、法、环等信息流控制，打

破传统方式下低级水平的不得不、非必须控制框架要求，实

现满足全方位的智能化、智慧化控制要求及效果等等



各模块间的桥连

桥连原则
•自动规则控制下筛选式自动分流原则

桥连方式

•以可实现最便捷、最稳定、最经济、自动化程度最
高、占用空间最小、最美观等目的效果的方法为优
选

桥连效果

•可全流程联通式桥连，尽可能保持前续桥连对象原
貌，以距离最短、时间最短、不交叉、单位时间内
效率是高、满足各种血液成分条件要求等为最佳





离心后血液通过传动装置循环转运至血液分离机岗位的图片及视频展示！
离心后血液运输至血液分离机传送带视频.mp4

离心后血液运输至血液分离机传送带视频.mp4


血液制备智能化进程

单一智
能化

局部智
能化

区域智
能化

全域一
体智能
化



四、血液制备智能化 实施方向



血液制备加工手段

滤
白

离
心

分
离

洗
涤

接
驳

冰
冻

融
化

光
照

混
合

辐
照

等
等



血液制备智能化建设应考虑的问题

场所

工艺流程技术选择的重要性

功能区域分布选择的顺应性

可实现自动化智能化架构选择

功能区域间衔接架构选择

功能化及标准化要求

效果水平评价衡量指标



一、场所

单层区域

•易于布局和功能

性融合

•其它优势

•充分发挥和达到

“白纸”效应

多层区域

• 不利于布局和功能性

融合

• 增加了功能区域间衔

接的难度

• 增加不必要的成本等

等



二、工艺流程技术选择的重要性

起始血液

•全血及作为二、三级制备的血液成分

血液成分制备加工

•初级（一级）和二、三级制备

血液成分贴签包装出库

•所有可制备的血液成分

后续其它工作

•不合格血液的处置等



二、工艺流程技术选择的重要性

初级制备
（一级制备）

•去白细胞全血、浓/悬红细胞（含去白
细胞）、FFP/FP

二级制备

• WRBC、FRBC、PRP-PC/BC-PC、
CYRO、病灭血浆、辐照红细胞

三级制备

•混合浓缩血小板、D-RBC、冷上清病灭、
混合冷沉淀、混合粒细胞等



二、工艺流程技术选择的重要性

传统血液离心机方
式

•单一分步式运作方法

•带不来飞越性改变效
果

•对智能化一体化建设
帮助作用有限

血液离心分离一体
机方式

•多重一步到位式运作方
法

•导致功能结构性改变

•可行的高效化改变效益

•对智能化一体化建设帮
助作用巨大

• 硬件技术决定血液制备流程的导向性



二、工艺流程技术选择的重要性

血液离心机+血液
分离机

•红细胞+血浆

•成本问题

•效率相对略低

•增加难度

•等等

TACSI血液离心
分离一体机

•红细胞+血浆+白膜

•成本问题

•效率相对较高

•降低难度

•等等













二、工艺流程技术选择的重要性

血液制备过程融合性
技术的应用对血液制
备智能化实现的意义
非同凡响





三、功能区域分布选择的顺应性

选择的技术路线决定了功能区域的分布

•单一功能模块化顺延式

•分布清晰、衔接多、占地多

•多种功能模块化反复式

•功能化技术要求高、衔接少、占地少

•综合功能模块化一体式

•功能化技术要求最高、自动化衔接、最
合理占地



三、功能区域分布选择的顺应性

单一功能模块化顺延式

• 起始血液

• 全血及作为二、三级制备的血液成分

• 血液成分制备加工

• 初级和二、三级制备

• 血液成分贴签包装出库

• 所有可制备的血液成分

• 后续其它工作

• 不合格血液的处置等



三、功能区域分布选择的顺应性

多种功能模块化反复式

•在单一功能模块化顺延式基础架构

•基于相同或者相似功能的整合，以利血液
制备智能化更好实现

•如：滤除白细胞和滤除亚甲蓝的功能整
合

•如：速冻红细胞和速冻血浆的功能整合

•等等



三、功能区域分布选择的顺应性

综合功能模块化一体式

• 基于以血液成分终产品为终极目标，以加工手段
为出发点的分流式全功能融合化方案

• 血液成分产品

• 起始血液

• 加工制备

• 自动衔接

• 终产品出口



三、功能区域分布选择的顺应性

目标终
产品血
液成分

起始血
液

加工手段

•过滤、离心、
分离、洗涤、
速冻、融化、
接驳、混合、
光照、辐照等
等

手段间
自动衔
接

终产品
出口



五、功能区域间衔接架构选择

手推车式运送衔接

自动导航车运送衔接

传送带式运送衔接

可能其它更好运送衔接



六、功能化及标准化要求

•以成败论结果就是最好的标
准要求！

现有条件下没
有智能化相关
标准要求

•新技术的融合性应用达到更
高标准要求

鼓励创新促进
血液制备智能
化事业的发展



示例一

冷沉淀凝血因子制备！

建立以成熟技术为支撑适合自动
化、智能化、智慧化要求的血液
制备方法学 创新拓展发展之 路！



设备功能融合的重要性



• 温控自然融化虹吸法制备冷沉淀凝血因子

制备方法--突破性创新
有助于自动化智能化实现



检测项目

标本数量 容量（ml）
Ⅷ因子含量
（IU/ml）

纤维蛋白原
含量(g/L)

26 47.76±5.65
164.18±77.

15
0.1932±0.0

31*

• 温控自然融化虹吸法制备冷沉淀凝血因子

六、功能化及标准化要求

*仅检测11例！



示例二

冰冻红细胞的制备！

建立以成熟技术为支撑适合自动
化、智能化、智慧化要求的血液
制备方法学 创新拓展发展之 路！







示例三

病毒灭活血浆制备！

建立以成熟技术为支撑适合自动
化、智能化、智慧化要求的血液
制备方法学 创新拓展发展之 路！



H

氧化灭活作用

活性雾离子作用机理

把高活性成分包裹在水中的纳米级微粒子

氧自由基通过抽氢的方式使得细菌和病毒失活，氧自由基最终转变为水



对于中小型密闭空间：不会消耗有限空间中的氧气，不产生副产物

活性雾离子技术（新一代病菌消杀核心技术）的优势

主动式覆盖物表

生成的氧自由基比负离子等技术
的寿命高数10倍以上，被纳米级
水微粒包裹后，在空气中的可持
续时间更久、覆盖范围更广。

广谱更高效

主动释放的活性雾离子随着风机
空气流动，快速覆盖整个空间，
杀灭空气中和物体表面的病毒细
菌。

人机共存更安全

人机友好，没有臭氧等副产物，
在有人的情况下，可以保持

7Ⅹ24h工作状态，确保在人工作
的同时实时消杀空气中的病毒/
细菌，全方位的防疫/防御。

无需耗材更实惠

活性雾离子技术依靠冷凝空气中
的水汽生成，无需添加水或者消
毒液来达到消毒效果。



已完成的验证情况汇总

病原微生物种类 检测条件 杀灭率

新型冠状病毒（SARS-CoV-2） 物表，15min ＞99.99%

新型冠状病毒（SARS-CoV-2）delta株 物表，15min ＞99.99%

新型冠状病毒（SARS-CoV-2）omicron株 物表，15min ＞99.98%

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA） 物表，120min ＞96.00%

H1N1 物表，4-24h ＞92.00%

脓肿拟分枝杆菌 物表，2-24h ＞99.99%

肺炎克雷伯氏菌 空气，30立方，2h ＞99.99%

EV71手足口 空气，30立方，1h ＞99.99%

冠状病毒（HCoV-229E） 空气，30立方，1h ＞99.99%

白色葡萄球菌 空气，20立方，2h ＞99.99%

金黄色葡萄球菌 空气，30立方，1h ＞99.99%

铜绿假单胞菌 空气，30立方，1h ＞99.99%

乙型溶血性链球菌 空气，30立方，1h ＞99.99%

白色念珠菌 空气，30立方，1h ＞99.99%

黑曲霉 空气，30立方，1h ＞99.99%

大肠杆菌 空气，30立方，1h ＞99.98%



基于活性雾离子技术集成模组产品



献血车状况

• 车子年限较长，大于五年；

• 车子内部使用等离子动态消毒，过氧化氢消毒剂等消杀处理，结果不理想；

• 日常车内的清洁消毒难以解决问题，该问题在绝大部分年限长的献血车中

普遍存在。



消杀后：物表消毒效果的对比

消毒前 消毒后 消毒前 消毒后

√物表消毒效果合格
质量标注：
A类环境(百级净化室):≤5cfu/cm2无致病性微生物
C类环境(采血室、成分室):<10cfu/cm2无致病性微
生物。



可否将医用级正压无菌环境
与活性雾离子技术结合，更
加确保无菌效果和血液成分
安全性。



基于“穿刺”自动化设备拓展

自动循环运转
模式

• 人工手动匹配安装（未来设备自
动筛选匹配安装）

• 匹配基础上条形码复制粘贴

• 局部复合安全防护下穿刺连接

• 穿刺完成后血浆自动快速挤压

• 挤压完成后多余部件的自动热合
断离

• 断离后部件自动分离

• 其它等等



示例四、辐照指示卡创新再应用

血站技术操作规程
（2019年）

•3.7.5.7 在辐照过程中应严格区
分未辐照和已辐照血液的标识 。



X-RAY技术拓展

• 血液辐照

–γ射线（铯Cs-137、
钴Co-60等）

– X光射线

• 安全性与危害性

– X光射线安全性与危
害性较γ射线为好！







辐照指示卡应用创新思维

•自动识别区分辐照与非辐照血液
成分

•无需二次贴签包装即可实现产品
自动转化

•通过技术手段隐藏如“辐照”
等字样

利用显色卡
变色原理

• 成本问题

• 也实现了一些便利效果

技术上实现
起来没问题



示例五-血站技术操作规程（2019版）

• 洗涤血小板应提上议事日程！
• 至少说明临床是有需要的！



制备硬件未来拓展方向

功能拓展

软硬件智
能化拓展

• 洗涤血小板
等

• 配套耗材兼
容完善

• 自动指标的测试、
识别和应用

• 红细胞重量

• 红细胞比积

• 添加剂量的控制

• 产品容量控制

• 等等







新设备及其配套耗材新导向
可否将215耗材与235/236耗材结合起来，
并增加大容量低温红细胞保存袋，实现甘
油化后红细胞去除多余甘油的操作，充分
利用固有设备功能无需手工离心去上清等
操作。
实现洗涤血小板的功能。

实现最大化的耗材兼容问题，针对不同需
要只是对某些部件组成进行调整。

实现最大化的智能化运行操作。



225耗材



不同功能耗材的融合

• 达到满足最大化功能
需求：
–以235、236耗材为基
础的洗涤血小板的开
发利用

–以235、236及225耗
材相结合，实现机器
式甘油化和甘油化后
提前去除多余甘油的
目的

–等等



七、效果水平评价衡量指标

省人、省
工、省时、
省力/单位
时间效率

高

功能融合
性好、桥
连少/自动
化程度高

低成本高
产出/性价

比高

精准、品
质卓越/安
全性、有
效性好



五、血液制备智能化 实施示例



技术的选择应用

•如热合、无菌接驳等单一成熟技术应用

•如TACSI、滤白与热合技术整合在
一起等等

成熟技术整合应用

•如RFID技术新技术应用

•如RFID技术融入到现有的血液制
备硬件设施等等

新技术与成熟技术
融合应用

•如基于RFID技术支撑的血液制备
硬件设施等等，如阿基米德血液
分离机等

创新融合技术的应
用

•以硬件为基础的软件应用
硬件软件结合技术

的应用

•一体化操控平台
总体调控技术的融

合应用



条形码法规要求
• 10.4血液的标识应采用条形码技术，确保每一
袋血液具有惟一性标识以及可追溯性。条形码
技术应能够对不同种类、不同过程状态的血液
及血型进行标识。应保证每一次献血具有惟一
的条形码标识，并可追溯到献血者。

• 15.9 在整个制备过程中，所有血液及其包装
均应正确标识。使用联袋时，在原袋和转移袋
分离之前应检查每个血袋上献血条码的一致性。
对血液进行过滤、汇集、分装或者冰冻等操作
而需要采用非一体性的血袋时，必须保证在每
一个血袋贴上正确的献血条码。对合格血液进
行贴签时，应对标签中的信息再次进行核对。



条形码法规要求

• 3.8.1 使用联袋制备时，在原袋和转移
袋分离之前，应当检查每个血袋上献
血条码的一致性。宜采用计算机系统
进行核对，以避免人为差错。

• 3.8.2 需要连接新的血袋（过滤、分装
等）时，应当保证每一血袋献血条码
一致。宜采用按需打印方式产生标签，
粘贴完毕，经计算机系统核对无误后，
才给予断离。











RFID标签拓展应用的先进性发挥不足

• 尤其没有充分发挥出射频标签非接触式、
快速识别、写入记录等的功能。

• 与血液制备涉及的硬件设备相结合的功能
性能还可进一步提高和展现出更强大的效
果。

• 基于RFID标签很有必要建立起适合自身功
能特性及其发展的软件操作系统。

• 与未来血液制备智能化发展相结合 涉及的
可能内容也应有所考虑。







源头RFID技术应用

起始于血液采集
袋的RFID技术应
用

•具有实现从“血管
到血管”全程的最
大化利用价值。

•可以赋予最大化关
联信息通量。



探讨内容

• 目前所见的射频标签使用中的优势作用发
挥的还不够好

–读取方式还不够方便，还有没有更好的解决
方法

–整合、精确定位、不发生交互错误等功能还
有待提高，是否有更好的解决方法

–在射频标签制造上能否实现功能性区别对待
以实现 更好的拓展功能

–接收、识别装置与其它硬件的匹配完美度上
的突破

–等等 





RFID标签设计还可赋予更多内容

• 与血液制备过程全覆盖涉及深层次效
果的融合性还可进一步提高和突破。

• 这种融合性包括硬件、软件、规程、
要求、规则等等。

• 这种改变必将给软硬件开发设计带来
新的变革、呈献出新气象和取得更高
的效率。







探讨内容

• RFID技术在血站行业应用前景

–经济、社会效应好

–省时、省力、便捷、高效、精确、
无缝对接、全覆盖、自动存贮、自
动化、智能化等等功能效果，肯定
受到工作人员喜爱

–顶层设计是关键

•物有所值，物有超值



探讨内容

• 非一体化软件系统平台的弊病
–交互影响、牵一发而动全身

–无法实现交联钳控的质量保证、质量控
制、质量管理过程

–软件持续改进提高受限制

–客户需求很难得到及时满足

–受硬件变化的影响兼容困难

–信息拓展再利用空间受阻

–等等



探讨内容

• RFID技术在任何行业应用必须面
临的挑战

–毕其功于一役的事不适合硬件、软
件、技术、方法、流程等等，RFID
技术应用也一样。

–持续改进提高永远在路上！



可实现自动化智能化架构选择

中心控制桥连法

1-输入
端-“接
滤贮流”
模块

2-制备
端-“离
分流冻”
模块

3-制备
端-“冻
融流冻”
模块

4-制备
端-“洗
冻解流”
模块

5-制备
端-“接
照灭流”
模块

6-包装
端-“液
固贮贴”
模块

7-输出
端-“出
核放流”
模块



1-输入端-“接滤贮流”模块

血液交接

血液滤除白细胞

暂时贮存

分流转运

•智能冰箱式接收

•为自动化而设计匹配的特殊装
置

•后续操作自动转换接续（程序
自动控制）

• 自动混匀、悬挂、自然重
力过滤、排气、配血管制
作（自动分段热合）、自
动配平分配等等

•整体装置的4℃～6℃条
件控制

•去 白全血的对接

•去白全血离心的对接



2-制备端-“离分流冻”模块

离心后血液分离

分离后血液成分
分流

血浆速冻

血浆速冻后分流

• 离心后血液自动运送至血
液分离机区域

• 分离后红细胞及血浆等血
液成分自动运送至分流区

• 按血液成分各自的目的地
自动进行对接分流

• FP速冻

• FFP速冻

• 产品

• 中间产品

• 产品对接分流

• 中间产品对接分流



3-制备端-“冻融流冻”模块

•如FFP、FP、病毒灭活类FFP或FP
速冻后成品
（不再加工）

•如冷沉淀凝血因子、冰冻红细胞
速冻后半成品
（需要再加工）

•如冷沉淀凝血因子及去冷沉淀冰冻血
浆的再速冻再分流

•如冰冻解冻去甘油红细胞的再分流

经半成品加工
后成品分流及

再处理



4-制备端-“洗冻解流”模块

• 机器自动完成的洗涤红细胞制备 洗涤红细胞

•机器完成去上清、甘油化、去除多余甘油操作

•非接触的冰冻红细胞融化

冰冻红细胞（甘油
化及融化）

• 机器自动完成的冰冻解冻去甘油红细胞制
备

冰冻解冻去甘油红
细胞

• 机器完成的洗涤血小板制备洗涤血小板

• 成品直接与包装对接
制备成品的分流对

接



5-制备端-“接照灭流”模块

• 亚甲蓝光化学法病毒灭活血浆

• 核黄素紫外光法病毒灭活血浆及血小板

• S59紫外光法病毒灭活血浆及血小板

病毒灭活血液
成分制备

• 辐照红细胞类血液成分

• 辐照血小板类血液成分

辐照血液成分
制备

• 与包装的直接对接
制备的成品血
液成分分流



6-包装端-“液固贮贴”模块

•在不影响血液成分质量前提下，以
液体状态完成贴签以及后续再加工
处理等等

液体状态的各
种血液成分贮
存与贴签

•在尽可能不破坏前期状态情况下，
以保持原有状态完成贴签以及后续
再加工处理等等

固体状态的各
种血液成分贮
存与贴签

•打破传统分级、分层、分类等贮存
的老观念，在精准管控条件下实现
大一统共享贮存的新理念以节约成
本和空间并增效的多重目的

贴签完成后血
液成分统一分
流再贮存



7-输出端-“出核放流”模块

所有的包装好
后符合放行的
血液成分

•所有血液成分的自动贴签
包装处理

•用技术改变旧观念，实现
节约成本、盲识等效果

•所有包装后并符合放行的
血液成分在规则控制和筛
选下的自动标识放行

•进入成品库的血液成分都
赋有各自的唯一的放行码

•所有待发放的血液成分经
软件系统时时信息更新自
动管控各种血液成分的发
放

•以品种、单位、时间先后、
特殊要求等为条件自动匹
配发放对象



总结

血液制备智能化建设必须有新技术、新方法、新设备、
新硬件、新软件等的支撑才能实现，是一个全方位控
制高质量系统化工程。

血液制备智能化实现不可能一蹴而就，必然经历不同
的发展阶段和过程，尽管目前困难重重，但前途光明。

血液制备智能化是未来发展趋势，其实现必将给血液
制备带来新的春天，呈献出前所未有的优势和效应。



不妥之处敬请斧正！
谢谢大家的聆听！
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