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蚌埠市应急供血的调查与分析
陈克敏

蚌埠市中心血站 安徽 蚌埠 233000

【摘 要】：目的调查蚌埠市应急献血情况，分析总结应急供血的经验和优化指导策略。方法选取蚌埠市近三年遇到的应急供血

案例，统计应急申请次数、血型类型、供血量等指标并展开分析。结果蚌埠市 2023-2025年应急申请的血液类型主要是 RhD阴性

全血，全血应急供应量占总应急血量的 94.37%。应急申请血型分布情况：A(-)型 20.35%、B(-)型 60.17%、O(-)型 15.15%、AB(-)

型 4.33%，2023-2025年 RhD阴性献血血型分布情况：A(-)型 27.54%、B(-)型 32.83%、O(-)型 29.22%、AB(-)型 10.41%，由此可

知临床用血 B(-)最短缺，应急申请 Rh阴性 B型血的最多。结论蚌埠市的应急供血主要是 RhD阴性血型人群的临床用血短缺，且

出现明显的 B(-)偏型特征，这就提示在稀有血型应急招募工作中要重点拓展扩大 RhD阴性 B型血应急献血人群的招募，蚌埠市中

心血站建立的稀有血型献血者微信群和稀有血型孕产妇及其家属咨询服务微信群，在应急供血工作中起到了快速且有效的帮助。
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应急供血是指在患者生命垂危、急需输血，且病情危急不

允许按常规流程采血、检测、供血时，经特定授权程序实施的

紧急动员献血、快速检测发放的供血方式。应急供血通常分为

三类，一是血液库存紧缺，低于最低库存线；二是爆发性重大

公共事件，比如多人受伤的重大交通事故、地震、海啸、中毒、

爆炸等突发性事件，短时间内急需大量各种血型的血液供应；

三是个别病人因疾病、手术、外伤急需稀有血型供血。

稀有血型是一种少见或罕见的血型，不仅存在于 ABO 血

型系统中，其他血型系统中也存在罕见的稀有血型[1]。稀有血

型指人体红细胞膜缺乏的高频抗原，常在血型抗原检测中被发

现或出现在不规则抗体阳性的被检测者红细胞上[2]。

经过回顾性调查，在 2023年以来，蚌埠市未曾出现低于

最低库存线及爆发性重大公共事件的应急供血，RhD阴性的应

急供血有 72次，在工作人员共同努力配合下，启动应急供血

程序后均及时有效地缓解了临床用血需求，对这些应急供血的

数据进行总结分析，有助于完善采供血服务数据库，更有利于

找出重点问题查缺补漏，优化应急供血服务策略。

1 资料与方法

1.1制定应急供血预案和流程

根据《蚌埠市突发公共事件总体应急预案的决定》精神，

结合蚌埠血站实际工作情况，制定应急供血预案。保证突发事

件发生时，蚌埠市区、四县（怀远县、固镇县、五河县、凤阳

县）采血工作顺利进行，保证广大群众献血和用血的安全，保

障临床用血的正常供应。

血液管理科制定科学合理的血液库存，并明确规定最低、

最高、最佳库存线，以及预警线的设置。按照蚌埠市临床用血

情况，应急采供血采取三级预警，分别为黄色预警、橙色预警、

红色预警。黄色预警：血站血液库存量偏少，已将至 7-9天目

标库存，虽有回升趋势，但仍未达正常库存状态。橙色预警：

血站血液库存储备严重不足，已降至 4-6天目标库存，且预计

48小时之内无望恢复正常。红色预警：血站血液库存储备严重

短缺，已降至≤3天目标库存，且预计 24小时之内无望恢复正

常。

1.2组建应急领导小组

血站站长牵头成立应急领导小组，副组长为业务主管和质

量主管，各科室负责人为成员，启动应急供血预案时，各小组

成员按规定履行职责，反应灵敏、行动快速、应对高效。

1.3分类管理优化程序

对于一类和二类应急供血，由站长宣布和结束启动应急预

案，召开紧急会议，做出应对决定，业务主管指挥调控各科室，

分工协作，各司其职，质量主管负责应急供血质量保障工作，

站办公室负责宣传和向群众发布通知，利用各媒体宣传报道血

液紧缺情况，积极动员广大市民参加无偿献血，献血服务科和

机采科负责主动联系机关团体、学校部队、协会企业，与应急

队伍、稀有血型应急人群紧密联系，落实参加应急献血的人数、

时间、地点，并实施采集工作。对于第三类应急供血需求，则

由血源科直接对接献血服务科进行稀有血型献血者应急招募，

可以更快速有效地解决临床需求[3]。

应急预案启动后，血站各科室相应延长工作时间，方便市

民献血，缩短血液供应周期，血液管理科告知医院临床血液紧

缺，限制血液发放，告知医院控制用血，积极动员病人家属采

取互助献血，积极开展自身输血。

在本站自身努力应对、积极处置的前提下，如事态继续发

展，仍不能有效控制，经血站站长同意后上报安徽省血液管理

中心请求援助，并做好外调入血液的接收、记录和发放等工作。

1.4招募实施

血源科接到医院临床应急供血申请后填写一式两份《血液

预约采集申请单》递交献血服务科，献血服务科应立即进行应
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急献血者招募，招募对象包括：（1）《中华人民共和国献血

法》规定的人群：国家干部、军人、在校大学生；（2）医务

工作者；（3）多次自愿献血者、稀有血型者、成分献血者、

其他愿意加入应急队伍的献血者[4]。献血服务科实施招募和采

集工作。

献血服务科收集整理 2023年到 2025年 9月 30日《血液

预约采集申请单》，统计临床申请应急血型、类型和数量，进

行列表分析。

2 结果

2.1 RhD阴性应急供血量

蚌埠市 2023年到 2025年 9月 30日共 72次应急供血，其

中 Rh 阴性全血 63次，机采 9次，Rh阴性全血应急次数占比

87.50%。累计应急供血 231单位，Rh阴性全血 218单位，Rh

阴性机采血小板 13 单位，全血占比 94.37%，很明显蚌埠市

2023-2025年 9月 30日 Rh阴性应急供血申请中主要以全血为

主。

蚌埠市 2023-2025年 Rh阴性应急申请各血型分布情况，A

型阴性血为 47单位，占比 20.35%；B型阴性血 139单位，占

比 60.17%；O型阴性血 35单位，占比 15.15%；AB型阴性血

10单位，占比 4.33%。由此可知在 Rh阴性血应急供血中，申

请最多的是 B型，最少的是 AB型。详见表 1。

表 1 蚌埠市 2023-2025年 9月 RhD阴性应急供血统计表

次数 类型(次) A(U) B(U) O(U) AB(U) 合计(U)

2023年 26

全血(21) 10 38 16 8 72

机采(5) 2 7 0 0 9

2024年 14

全血(12) 14 16 4 2 36

机采(2) 1 0 1 0 2

2025年 32

全血(30) 20 76 14 0 110

机采(2) 0 2 0 0 2

合计 72 72 47 139 35 10 231

率(%) -- -- 20.35 60.17 15.15 4.33 --

注：血量以 U计算。

2.2 RhD阴性献血量

表 2 蚌埠市 2023-2025 年 RhD 阴性献血血量统计情况可

知，A（-）型献血率 27.54%、B（-）型献血率 32.83%、O（-）

型献血率 29.22%、AB（-）型献血率 10.41%。表 1应急供血

申请的血型需求情况：A（-）型 20.35%、B（-）型 60.17%、

O（-）型 15.15%、AB（-）型 4.33%。

表 1、表 2对比可知，B（-）型血的需求大于供应，蚌埠

市 Rh 阴性血液供应最紧缺的是 B型血，因此应急申请 Rh阴

性 B型血的最多。

表 2 蚌埠市 2023-2025年 RhD阴性献血量

A B O AB 合计

2023年 129 138.5 140.5 48.5 456.5

2024年 118.5 131 145 47 441.5

2025年 80.5 121.5 62.5 28.5 293

合计 328 391 348 124 1191

率(%) 27.54 32.83 29.22 10.41 --

注：1、血量以 U计算；2、献血量统计时间至 2025年 9

月 30日截止。

3 讨论

蚌埠市近三年应急供血的核心问题为 RhD 阴性稀有血型

临床用血短缺，且呈现显著的 B型血偏型特征。这提示血站在

稀有血型应急招募工作中，需将 RhD阴性 B 型血作为重点拓

展对象，同时兼顾其它 RhD阴性血型的招募储备，以平衡整

体供需结构。

稀有血型是红细胞缺少常见血型抗原，获得配型非常困难

的血型的总称[5]，最常见的是 RhD阴性系统[6]，据各地区文献

报道我国汉族人群中 Rh 阴性的频率不足 1%，部分地区仅为

0.2%--0.5%[7-9]，考虑到输血时要同时兼顾到 ABO血型系统交

叉配型，所以 RhD阴性血的病患在临床用血中始终处于紧缺

状态。

目前我国每年有 20%--30%的稀有血型患者输血请求无法

得到满足，在不规则抗体筛查和各血液中心现有工作的基础

上，建立并完善全国医疗卫生系统互通实时更新的国家稀有血

型库很有必要，而且应当面向所有医疗机构开放，尤其是各大

血液中心及血站，当日常工作中遇到稀有血型患者有用血需求

时可第一时间帮忙寻找合适血液，为患者争取最佳的治疗时

间。建立一个全国共享的国家稀有血型库是非常有必要的,是将

来可实现的,但是在此之前,必须先尽量完善各地市稀有血型人
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群信息,将来才有实现数据整合共享的基础。

控制 Rh 血型抗原的等位基因位于 1号染色体，具有家族

遗传性，如果一个献血者被检测出是稀有血型，那么家族中其

他成员出现稀有血型的几率会远大于普通人群，因此开展稀有

血型人群直系亲属献血动员招募和免费稀有血型筛查检测更

有助于稀有血型人群的发现和登记，有利于稀有血型应急献血

队伍的扩大。

蚌埠市中心血站在招募完善稀有血型献血者信息登记录

入工作的同时，还建立了稀有血型献血者微信群和稀有血型孕

产妇及其家属咨询服务微信群。蚌埠市 2023-2025年稀有血型

应急申请 72次全部通过微信群发布应急招募信息，大部分能

够在当天即完成招募和采集，整个过程招募快速、信息准确，

成功率高且可以灵活精准地控制应急招募结束时间，不至于出

现通过网络媒体发布招募信息,因信息滞后导致出现献血扎堆

或临床病情变动不再需要此血型，无法及时沟通导致献血者积

极性受挫等不可控的情况。

此外与人群建立直接沟通之后，能够通过细致贴心的服务

尽可能多地与稀有血型非献血者人群保持联系，缓解孕产妇和

家属因不了解稀有血型知识和用血流程产生的焦虑情绪，在他

们需要的时候做好献血服务，那么在临床应急供血招募的时

候，这些人群就可以成为潜在的应急人群，当建立国家稀有血

型库的时候，也方便迅速扩容完善数据库的基础数据，此外可

以考虑在网络体系里增加稀有血型亲友自愿筛查血型的申请

通道和相关血型信息。综上所述，应急供血工作需要各部门多

方合作，共同努力，需要政府强化宣传无偿献血知识，加强民

众对应急献血尤其是稀有血型的认知，需要血站及时更新思

路，用好网络大数据工具，建立和管理稀有血型资料库[10]，完

善献血者相关档案信息，尤其是稀有血型献血者网络体系，有

助于应对突发事件，保障临床应急供血。
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