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地理位置：

幅员面积：

总  人  口：

行政区划：

城区面积：

城区人口：

文化特色：

地处四川省盆地东南、川滇黔渝四省市结合部

1.2万平方公里

507万

辖四县三区、144个镇（街）

154平方公里

152万

中国酒城

泸州市基本情况









※ 酒以城名  城以酒兴

泸酒，始于秦汉，兴于唐宋，盛于明清，发展于当下

















泸州市中心血站成立于1993年10月，是市卫生健康委直属公益I类正科级事业单位。



⚫ 1994年5月，租用泸州军分区办公用房挂牌采血；

⚫ 1998年3月搬迁至龙南路，占地7.4亩，建筑面积5000平方米；

⚫ 2017年启动血站整体迁建项目工程，2020年11月竣工，2021年5月底完成搬迁并投入使用。新站投资

8000余万元，占地38.5亩，建筑面积1.5万㎡。

泸州市中心血站—基础设施



◆在职人员102人，编制人数58人（实有50人），编外聘用编制47人（实有45人），劳务派遣7人。

其中：卫生专业技术人员89人，占职工总数的83.96%。

泸州市中心血站—人力资源
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市中心血站

6个献血屋 151个流动采血点4个储血点

合江县人民医院储血点
叙永县人民医院储血点
泸县人民医院储血点
古蔺县人民医院储血点

市中心血站
龙南路献血屋
白塔爱心献血屋
泸县爱心献血屋
合江县爱心献血屋

西南医科大学附院献血屋

大世界电影城
华润万象汇

江阳区佳乐广场
龙马潭区万达广场
纳溪区摩尔商城
叙永县春秋祠广场
古蔺县落鸿桥
144个乡镇

泸州市中心血站—服务体系架构



◼ 我市采血量和临床用血量每年保持5%左右的增长速度，采血总量由2016年的13.14吨上升到2022年的
19.31吨，上升了47%。献血人数也由2016年的4.27万人次上升到2022年的5.76万人次，上升了35%。
2022年团队献血比例41%。

泸州市中心血站—血液采集
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◼ 截至目前泸州市临床用血医院84家，西南医科大学附属医院、附属中医院占总用血量的63%。
◼ 临床供应血液总量从2016年132166U到2022年153694U，供血总量增加幅度为16.29%，其中红

细胞类血液的增长幅度为38.1%。

泸州市中心血站—血液供应
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正常制备 没有制备

全血 去白细胞全血 血液辐照 混合浓缩血小板

悬浮红细胞 冰冻解冻去甘油红细胞 普通冰冻血浆 单采粒细胞

浓缩红细胞 浓缩血小板 单采新鲜冰冻血浆

洗涤红细胞 单采血小板 单采去白细胞血小板

去白细胞浓缩红细胞 新鲜冰冻血浆

去白细胞悬浮红细胞 病毒灭活血浆

泸州市中心血站—产品制备



内容提要

一、基本情况

二、血液应急保障

三、问题与思考



一、基本情况

• （一）基层血站

• （二）基层血站特点



（一）基层血站

（中华骨髓库：中国造血干细胞捐献者资料库的简称，不属于血站。）

采供血机构

血站

一般血站

血液中心

中心血站

中心血库

特殊血站

脐带血造血干细胞库

其他血库

（国家卫健委特批）

单采血浆站

1、血站的分类



2、血站之间的差异-服务的地域

血液中心

• 直辖市、

• 省会市、

• 自治区首府市

中心血站

• 设区的市（地级市）

中心血库

• 中心血站服务覆
盖不到的县



人口数量和密度差异显著



血站之间的差异-职责定位

血液中心 中心血站 中心血库

1、献血者的招募、血液的采集与制备、临
床用血供应以及医疗用血的业务指导

1、无偿献血者的招募、血液的采集与制备、
临床用血供应以及医疗用血的业务指导

1、无偿献血者的招募、血液的采集与制备、
临床用血供应以及医疗用血业务指导等工作

2、辖区内血站的质量控制与评价 2、市内血液储存的质量控制（储血点）；

3、辖区内血站的业务培训与技术指导 3、市内中心血库的质量控制

4、辖区内血液的集中化检测 4、卫生行政部门交办的任务

5、开展血液相关的科研工作

6、卫生行政部门交办的任务



3、我国血站的设置情况

数据来源：中华人民共和国中央人
民政府网站《我国已设置32个血液
中心 覆盖城乡血站服务体系已经
建成 》新华社.2018.12.13血液中

心32 个

 7%

中心血站321个

71%

中心血库 99个

 22%

截至2018年：共有452家血站

血液中心 中心血站 中心血库

基层血站？
除血液中心以外的其它血站！



（二）基层血站的特点-以泸州为例



1、基层血站与血液中心业务量差距巨大

• 血液中心采
血量占全省
的28.7%。

• 排在第二位
的仅是血液
中心的22%
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• 血液中心血小
板发放量占全
省61.9%

• 排在第二位的
只占4.6%，仅
是血液中心的
5.60%
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2022年四川省各地血小板发放情况



• 医疗资源
越丰富的
地方血小
板使用比
例越高。
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2、基层血站与血液中心在血小板的使用上差异明显



3、基层血站血小板日均发放量极小，可调空间极其有限
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血小板使用随机性明显，量小、调控空间有限



4、Rh(-)血液使用规律性不明显，调控空间小

• 血液中心月均
使用130U,约
65袋，每个血
型33U，16袋
左右。

• 绝大多数中心
血站月用量
10-32U，每个
血型2-8U，基
本上就1-5袋，
有些血型不足
1袋。
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Rh(-)血液使用规律性不明显，调控难度大



小结：基层血站面临的共性问题

• 1、血液使用体量小，调控空间有限；

• 2、血液品种不均衡，血小板和Rh(-)血液特别明显；

• 3、临床使用的不确定性+需求急迫性+短效期

        导致目前基层血站血液供应最大的难题是如何确保血小板、
特殊血液等的有效、及时供应。



二、血液应急保障

• （一）突发事件和血液保障

• （二）血液应急保障分类

• （三）血液应急保障机制

• （四）建立完善血液调配管理机制



（一）突发事件和血液保障

5.12大地震

自然灾害

动车脱轨

事故灾难

非典

公共卫生事件 社会安全事件

踩踏事件

1、突发事件的分类



2、共同特点？

• 突发、在计划之外

• 公众高度关注

• 应对时间有限

• 需要医疗卫生做保障

 应急救援

 充足的血液保障

……



3、充足的血液保障

•采供血的“充足性” ？ 

  核心：不仅仅是数量上的“充足”，重点是平衡，一种动态平衡。

   四个平衡：即除血液总量外，还需考虑血液品种、血型和季节性的平衡。

总量 品种 血型 季节

总量的进出
平衡

不同血液制品
的进出平衡

主要是ABO血
型比例的平衡

酷暑严寒节假
日的进出平衡



• 突发事件
   特点：血液需求暴增
              群众献血意愿高涨
              血液采集量增加
• 节假日
   特点：群众献血意愿下降
              采集减少

需求平稳
• 酷暑严寒季节
  特点：街头行人稀少

群众献血意愿极低

（1）总量平衡



（2）品种平衡



（3）血型平衡



• 酷暑严寒等季节

   特点：群众献血意愿下降

血液采集量减少

临床血液需求增加

（4）季节性平衡



血液

应急保障

特殊情况

应急保障

自然灾害

事故灾难

公共卫生事件

社会安全事件

日常情况

应急保障

血小板

Rh(-)

总量平衡

（二）血液应急保障分类



1、特殊情况下的应急保障

• 灾害事故、突发事件发生时血液的应急保障，
各个血站尤其是血液中心都有丰富的经验，
牵头制定了各种预案，并在实际工作中反复
实践和进一步完善，取得了较好的效果。

• 特点：发生次数有限，用量较大。

• 需要注意的是：要特别处理好有效利用资源
和照顾群众参与热情之间的关系，避免浪费、
伤害群众感情。

2022年泸定县6.8级地震后市民自发涌向献血屋



2、日常情况下的应急保障

• 日常工作中血小板和特殊血液的计划外需求保障。

• 血小板供应的现实问题：等待时间长

（合理库存，动员、采集、检测等时间消耗）

• 特点：效期短、量小，频次高，不确定性强，每天都可能
出现，涉及面宽，基层血站几乎都存在。

需要解决血液足量、及时供应和保护资源、节约成本之间的
矛盾。



（三）血液应急保障机制

良好

献血环境

政策支
持

部门协
作

社会参
与

舆论引
导

1、良好的献血发展环境建设机制-基础。



2、政府献血计划-压仓石

政府下达
献血指导
计划

平衡
总量

平衡
季节

平衡节
假日



• 市政府成立由分管市长为组长，相关部门为
成员的无偿献血领导小组，办公室设在市卫
生健康委。领导小组每年定期召开协调会解
决采供血工作疑难问题。

• 市政府每年下达无偿献血任务，占总采血量
30%左右。

01

02

03

政府主导—建立无偿献血长效工作机制

• 2020年12月市政府出台了《关于加强无偿
献血 促进医药健康中心发展的通知》为今
后无偿献血事业发展指明了工作方向。



◼ 泸州市荣获全国无偿献血先进城市7次

04

政府主导—建立无偿献血长效工作机制

献血者激励关怀



2018年，泸州市卫生计生委、市城市管理和行政执法局、市公安局、市献血办等部门联合印发《泸州市
无偿献血点设置工作方案》，对全市固定献血点进行统一规划设置，划定11个献血车专用车位。

3、部门协作机制-加速器



部门协作——促进落实三免政策



4、全社会参与机制-发展动力

校园招募 血站开放日

无偿献血“六进”活动



（四）建立完善血液调配管理机制

管理机制

1

各方沟通协调机制

2

精准对接机制

3

血站间调配机制



1、建立完善各方沟通协作机制

• 血站-医院（输血科）：需求（特殊）、缓急；库存、调配能力、供应时间等；

• 医院内部（输血科-临床）：需求、缓急、达成一致的用血计划；

• 医院-患者（亲友）：用血方案、缓急；（避免信息倒流：患方直接对血站）；

• 卫健主管部门：患方（投诉、求助）、血站、医院（涉及妇幼）、媒体（自
媒体炒作）

• 媒体（自媒体）：患方（求助）、医院、血站；（防止被媒体绑架）



2、建立完善精准对接机制

血站

准确供血计划

现有资源情况 组织动员能力 最快供血能力

献血者团队有效管理

医院

有效用血计划

特殊患者的特
殊用血需求

危重患者替代
手段坚持时间

患者亲友动员
情况

其它特殊情况
及信息

明确的预约流程和时限要求



日常信息沟通要把握重点

• 用血量主要集中在有限
的几家医院，因此应重
点做好与这些医院的信
息沟通，提升工作效率，
增强应对的有效性。

2022年泸州市各医院发血情况表



成都, 6, 6%

南充, 2, 2%

内江, 7, 7%

宜宾, 10, 10%

自贡, 77, 75%

2022年泸州市调入血小板102次

成都 南充 内江 宜宾 自贡

成都, 1, 1%
内江, 7, 9%

宜宾, 7, 8%

自贡, 69, 82%

2022年泸州市调出血小板84次

成都 内江 宜宾 自贡

3、建立完善血站间血液调配机制



成都, 54, 9% 南充, 6, 1%

内江, 13, 2%

宜宾, 19, 3%

自贡, 503, 85%

2022年泸州市调入血小板503个治疗量

成都 南充 内江 宜宾 自贡

成都, 4, 1%
内江, 17, 4%

宜宾, 8, 2%

自贡, 427, 93%

2022年泸州市调出血小板456治疗量

成都 内江 宜宾 自贡

出入基本持平



泸州自采, 3458, 

87%

调入, 503, 13%

2022年泸州市发放血小板3961个治疗量

泸州 调入

泸州自用, 3458, 

88%

调出, 456, 12%

2022年泸州市制备血小板3914个治疗量

泸州自用 调出

总量基本持平，缺的是调控空间！



• 基层血站争取政策和资源的能力有限，缺乏政策制定的话语权

• 基层血站对当地政策的依赖度更高，开发政府是必然的现实选择

• 基层血站区域协同发展是解决先天不足的有效途径

小结



三、问题与思考

• 信息化管理：识别、记录、抓取等。信息系统、标准代码

• 血液质量控制：保存和运输环节（温度控制和追溯，涉及调入调
出血站、医院、第三方送血公司等很多环节）；血站同质化管理。

• 责任划分及认定：只要用血就存在风险。用血纠纷和事故的调查
处理，血液安全险的局限等。

• 成本费用问题

• 省际间调血审批、超长途运输安全保障（如血浆）

……



感谢聆听！
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