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     【摘要】   目前医疗机构内部血液由输血科发往临床用血科室仍以人工运送方式为主，费时费力，效率低下。随着各类

物流传输系统在医疗机构内推广应用，医疗机构内的血液标本、病理标本、药品等物资运输方式正向方便、快捷、安全、高

效、智能的运输模式转变。为了推进医疗机构内自动化物流系统运送血液的应用，提高发血效率，保障临床用血安全性和及

时性，经上海市医学会输血专科分会临床输血专家及血液管理专家讨论，特制订本共识。
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输血是临床救治的重要手段之一，其输注疗效

取决于血液成分选择的合理性和使用的及时性 [1-2]。

目前，在大多数医疗机构内，血液由输血科发往临床

仍然以人工运送方式为主 [3-4]。随着我国医疗卫生水

平的发展，我国医疗机构、床位等资源均呈持续上涨

形势。一方面，医疗机构布局的扩张，导致输血科与

各个临床科室空间分布距离延长；另一方面，医院工

作量的增加导致血液需求增加，需要配备更多的转运

人员。因此，以传统人工方式运送血液，效率低下，

费时费力的矛盾日益突出，已难以满足临床需求[5]。

同时，转运过程中血液存储和运送条件也无法实时监

控，存在一定的用血安全隐患。因此，如何降低医院

运送人员负荷，提升血液发放转运效率，确保血液方

便、快捷、安全、高效转运，保障用血安全性和及时

性，是目前广泛存在且迫切需解决的问题[1，6-8]。

随着智能信息化社会快速发展，越来越多的医

疗机构开始采用智能化、自动化的物流传输系统替代

传统人工运送方式进行院内物资运输。与传统人工运

输方式相比，自动化物流传输系统具有装运灵活、运

送载量大和安全可靠等特点，大大提升了医院运转

和管理效率。医院物流传输系统包括气动物流传输

系统[9-10]、轨道物流传输系统[11-12]、自动导引运输车

（automated guided vehicle，AGV）传输系统[13]、智

能机器人传输系统[14-15]等。

目前，在国内利用自动化物流传输系统实现医

院内血液运送属起步阶段，仍面临诸多困难。一方

面，血液的运送过程中，如环境温度 [16-17 ]、运送工

具[18-20]、运送时间[16-17，21]，以及振动[7，19，22-24]等都

会对血液质量造成影响。例如，运输不当会导致红细

胞破裂出现溶血[25-30]，血浆或冷沉淀制剂凝血功能改

变 [31-35]，血小板活化 [36-41]等。运输导致的血液质量

改变会直接影响临床治疗效果，甚至还会增加输血不

良反应的发生率，严重危及输血安全[9，42-44]。另一方

面，根据《临床输血技术规范》，血液从输血科发往

临床过程，还涉及发血和取血双方对相关信息核对和

血液外观及质量查验、发血交接等程序[45]。

由于血液运输的特殊性，依托自动化物流传输

系统实现血液院内运输，需要建立一套管理体系，涉

及安全性评估、操作流程、交接管理、维护与保养、

质量保证、质量控制、紧急预案等内容，确保血液安

全、方便、快捷、高效转运至临床，提高血液管理水

平，保障临床输血安全。   

1  系统设备要求

1.1  包含系统

医 院 自 动 化 物 流 传 输 系 统 （ 气 动 物 流 传 输 系

统、轨道物流传输系统、AGV传输系统、智能机器人

传输系统等）、视频音频全程监管系统、医院管理信

息系统（hospital information system，HIS）、输血

管理系统、护理系统、手麻系统等。

1.2  站点设置

包括输血科（启始端）、手术室以及需要输血

治疗的临床科室，如ICU、急诊科、血液科等终端

站。

1.3  其他设备、器材及耗材

血液运送箱、智能锁、保温装置（冷源板、冰

袋、棉袋等）、温控装置、一次性生物安全袋（聚乙

烯材质、尺寸适合、防水密封良好）。

1.4  血液运送箱要求

血液运送箱外观、内壁、箱体材料、保温性能

等要求参照《血液运输要求》WS/T400-2012。血液
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运送箱安装智能锁应符合相应的产品标准。

2  自动化物流运输系统运送血液的前期评估

2.1  自动化物流传输系统设施评估

内容包括：实时监控、调度能力、稳定性、运

送时长、温度监测、配送目的地的准确性参数；自动

化物流传输系统设施的清洁、消毒、维护，及验证标

准。

2.2  自动化物流传输系统运送血液前准备和评估

2.2.1  管理制度、操作流程和培训

制 定 自 动 化 血 液 运 送 系 统 管 理 制 度 和 操 作 流

程，并组织相关人员学习、培训和考核。

2.2.2  记录完整性

内容包括血液运送时长、温度监控、血液到站

后接收时间、交接情况等记录，保证记录完整、可追

溯。

2.2.3  事故及处理方案

内 容 包 括 发 错 站 点 、 温 度 失 控 、 运 送 时 长 超

时、运送过程血袋破损等事故。

2.3  运送系统应用范围

2.3.1  血液制剂种类

现有输血科发放的所有的血液制剂。

2.3.2  血液制剂数量

      运输血液制剂数量不应超过运输系统最大有效载

荷。

2.4  运送箱保温及性能验证

运送箱保温及性能验证参照《血液运输要求》

WS/T400-2012。红细胞和解冻后血浆的运送温度范

围应该维持在2℃~10℃，解冻后的冷沉淀、血小板的

运送温度应维持在20℃~24℃[46-47]。

2.5  血液质量评估

运 送 至 临 床 的 血 液 质 量 应 符 合 《 G B  1 8 4 6 9 -

2012全血及成分血质量要求》国家标准。

2.6  运送时长

医疗机构根据不同的自动化运送设备类型、运

送距离，评估血液由输血科运送至临床所需要的时

长，原则上不应超过30 min。此外，还应根据血液

使用紧急情况设置优先运送级别。中央控制系统应保

证紧急用血最高优先级，做到优先调配运输系统设备

（轨道车、气动传输瓶、智能移动机器人等）至输血

科、运送过程优先通过、优先到达站点、到达终端后

即刻接收。具体措施包括：（1）血液运送前，输血

科根据用血紧急程度，设置血液运送优先级，及时通

知临床用血终端做好接收血液准备；（2）血液运送

中。中央控制系统应保证紧急用血优先通过；（3）

血液运送达到站点后，输血科工作人员应及时与接收

站点取得联系，敦促其尽快完成血液运送过程和发、

领血交接确认。

如 运 送 时 长 超 过 前 期 评 估 验 证 确 定 的 时 间 范

围，该信息将反馈至输血科。

2.7  生物安全风险评估

参 照 《 病 原 微 生 物 实 验 室 生 物 安 全 管 理 条

例》、《实验室生物安全通用要求》、《医疗废物管

理条例》和《临床实验室安全准则》，制定《医疗机

构内自动化血液运送系统生物安全管理制度》，组织

相关人员对该血液运送系统作生物安全风险评估。

2.8 智能锁性能评估

为保障血液运输过程安全，应对血液运送箱安

装智能锁，避免运输过程中途被无故打开，暴露外部

环境，以确保运输过程在控。解锁方式包括但不限于

指纹、密码、钥匙、刷卡、蓝牙等方式。智能锁应有

检验合格报告，质量符合相关标准。

2.9  视频音频全程监管系统信息安全

定期对视频监控系统进行检测和维护，对网络

系统采取保护措施，避免病人个人信息、诊治信息、

血液信息外泄，保护患者个人隐私。

2.10  评估结果验收

相关管理部门将对上述评估内容进行核查，通

过安全性、稳定性、可行性评估后，该系统方可应用

于运送血液。

3  操作流程

3.1  发送前准备

3.1.1  发血核对

接到临床取血通知后，输血科人员核对领血内

容信息，打印发血报告。输血科人员进行信息核对和

血液外观及质量查验，具体检查内容与核对参照《临

床输血技术规范》2000年版第25、26条。确认无误

后，打印血液运送条码。

3.1.2  血液装载

检查血液运送箱，箱内温度应该在规定要求范

围内。将血液装入生物安全袋，密封后张贴血液运送

条码并扫描，与输血报告单一同放置血液运送箱。一

个生物安全袋，只放置一个受血者血液。根据血液种

类，决定是否放置冷媒。

3.1.3  系统准备

在系统中，设置目的站点和运送的优先级别，

调配运送设备。

3.2  血液运送

血液发出前应联系接收站点医务人员，做好接
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收血液准备，随后进行血液发送。同时，输血科应注

意血液运送时间，预警等其他异常情况。

3.3  血液接收

3.3.1  运送过程检查

用血科室医护人员检查血液运送箱内温度是否

在控，血液运送箱有无碰撞、损坏，运送时间是否异

常，生物安全袋是否破损、漏袋等情况；确认无异常

后，扫描生物安全袋上运送条码，完成运送过程确

认。

3.3.2  血液接收核对

接收站点医护人员取出并打开生物安全袋，取

出输血报告单，完成血液质量检查和信息核对（同

上）。在系统中进行血袋扫码确认，护士打印领血

单，在输血报告单和领血单上签字并填写接收时间，

完成领血及入科核对。

3.3.3  返还领血单

领血单及时返还输血科存档。

3.4  运送完成确认

输血科收到签字的领血单后，需要在系统上确

认血液运送和接收情况，包括运送时长（两次扫描血

液运送条码的时间差）、温度监控和系统预警情况

等，完成血液运送过程和发、领血交接确认。

3.5  操作流程示意图

见图1。

4  运送全质量管理

4.1  制度保障

建立完善的管理制度、操作流程和培训制度，

图1  操作流程示意图

根据使用情况定期完善和更新，定期组织相关人员培

训并考核。

4.2   运送系统稳定性和可靠性

4.2.1  定期对血液运送系统设施稳定性和可靠性进行

评估。

4.2.2  因流程、系统设施发生变动，需再次评估。

4.3  血液运送设施的清洁、消毒

4.3.1  清洁、消毒

每 天 用 湿 毛 巾 擦 拭 物 流 终 端 运 送 设 施 （ 轨 道

车、气动传输瓶、智能移动机器人等）和血液运送

箱，并使用500 mg/L ~ 1 000 mg/L的含氯消毒剂擦

拭其表面与内部。具体内容参照表1。此外，根据实

际使用情况，如血液渗漏、向隔离病房等高危病原生

物传播风险的区域运送血液等情况，应增加清洁、消

毒频次。血液运输箱应专箱专用，仅限于血液制剂运

输，禁止运输临床检验、病理标本等其他标本或物

品。

4.3.2  消毒质量监测

依 据 《 医 疗 机 构 消 毒 技 术 规 范 》 W S / T  3 6 7 -

2012、《临床输血技术规范》2000版和《血液运输

要求》WS/T 400-2012 中的规定，对血液运送箱进

行消毒并作消毒质量监测。血液运送箱内空气培养每

月一次，无霉菌生长或培养皿（90 mm）细菌生长菌

落＜8 cfu/10 min或＜200 cfu/m3为合格，并有检测

报告和记录。此外，根据实际使用情况，增加检测次

数。
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4.3.3  记录完整、可追溯

血液运送设施的清洁、消毒、消毒质量监测，

设备的维护、保养、校准均需有记录，确保可查询、

可追溯。

4.3.4  生物安全

应该严格按照《医疗机构消毒技术规范》WS/T 

367-2012、《临床输血技术规范》2000版和《血液

运输要求》WS/T 400-2012 中的规定，对血液运送

设施进行消毒并作消毒质量监测，同时加强对相关人

员培训，提高消毒认识，重视血液安全。

4.4  血液运送设施日常维护、保养、校准

为了保证传输系统的正常运作，应每日检查运

送设施、温控装置运行情况，定期对系统进行维护、

保养、校准。具体内容参照表1。

4.5  流程管理

血液发放过程需严格按照上述操作流程内容执

行。

表1  清洁、消毒与日常维护保养

时间 内容 执行人员

每日 物流运送设备（轨道车、气动传输瓶、智能移动机器人等）、血液运送箱清洁、消毒；检
查运送设施、温控装置运行情况；

输血科人员

每月 对血液运送箱进行消毒并作消毒质量监测；温度监测和预警测试； 输血科人员

每月 自动化物流传输系统维护、保养，如感应与定位系统、网络系统、平衡系统等； 工程师

每年 自动化物流传输系统、温控或温度计校准 工程师

不定期 检查系统运送情况、消毒记录、消毒监测、温度监测，发现问题，及时沟通与上报 设备科/医务处

4.6  预警系统

当 运 送 过 程 中 出 现 错 误 需 要 及 时 反 馈 至 输 血

科，包括血液运送当中丢失或者损坏、运送途中运送

箱被打开、运送时间超时、温度异常、发错目的站、

系统软件错误等。输血科、系统维护人员应根据预警

情况，依照相关应急预案和处理流程做出相应处置。

4.7  应急预案

根据制定的管理制度、使用规范、操作规程，

明确血液运送各个环节管理要求及责任人，应急预案

具体包括以下内容：

4.7.1  运送温度失控

当血液送达临床，接收人员发现运送温度超出

允许范围后，应立即通知输血科。输血科人员应第一

时间积极排查原因，包括探头（或温度计）原因、软

件原因、运送时间过长等，并作相应处理；

4.7.2  运送及时性无法确保

因运送系统、设备故障，如送错站点、软件故

障、智能锁故障、电脑死机等情况，应及时排查原因

做出处理，并对血液运送时长作评估，同时结合临床

用血紧急程度等情况，及时启动人工发血模式。

4.7.3  血液渗漏处理

在做好个人防护的情况下，对运送站点设施、

血液运送箱进行彻底消毒。消毒效果评价按照《医疗

机构消毒技术规范》WS/T 367-2012、《临床输血

技术规范》2000版和《血液运输要求》WS/T 400-

2012 中的规定执行。

4.7.4  血液退回

接收站点医护人员经核对查验无误，扫描血液

运送条码后，血液即默认出库，一概不予退回。

如遇下列情况，如血液保存箱温度失控、运送

时长超过前期评估验证确定的时间范围、血液外观及

质量异常（《临床输血技术规范》2000版第25、26条

规定的情形）情况，接收人员应第一时间在监控系统

下，视频取证、记录，并联系输血科；经输血科人员

核实后，血液方可退回。

4.8  全质量管理内容

见图2。

利益冲突  本共识的制订过程中无相关利益冲突

本项目由上海市第一人民医院输血科牵头，由来自上

海部分医疗机构的临床输血专家及采供血机构的血液

管理专家组成专家委员会，共同讨论和制订本共识，

所有专家及其所属单位同为并列第一作者及第一作者

单位，按作者汉语姓氏拼音排序：

陆元善（上海市第一人民医院）、钱宝华（海军军医

大学第一附属医院）、戎瑞明（复旦大学附属中山

医院）、汤朝晖（上海交通大学医学院附属新华医

院）、唐晓峰（海军军医大学第二附属医院）、吴江

（上海交通大学医学院附属仁济医院）、夏荣（复旦

大学附属华山医院）、查占山（海军军医大学第一附

属医院）、张统宇（上海市血液管理办公室）、张晰

（上海市血液中心）、邹峥嵘（上海市血液中心）。
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