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　 　 摘要:目的　 为应对血液系统所面临的供需失衡、调配滞后以及临床用血不合理等系统性难题,同时弥补现有

理论在整合社会动员、机构实践与政策协同方面的不足,构建 1 个从宏观到微观的系统动力学模型,以系统视角剖

析血液管理体系。 方法　 通过系统检索中英文文献来识别关键变量,并运用改良德尔菲法,邀请不同领域专家进行

专家咨询,最终筛选并确定了各子模型的核心变量集。 进一步通过界定其逻辑关联,构建系统动力学模型,系统解

析血液管理体系的运行机制。 结果　 成功提取涉及血液管理体系主要变量并构建了 4 个核心子模型:1)宏观“动态

天平”模型,对地区血液供需平衡及库存调节进行量化;2)动员“三层漏斗”模型,解析社会文化、服务渠道与政策激

励对献血行为转化的影响;3)机构“双环调节”模型,揭示医院用血量由疾病负荷(需求环)与血液管理(调节环)共
同驱动;4)个体“三重滤网”模型,规范临床输血决策的客观必要性、风险效益与情境整合路径。 最终,研究整合上述

模型,提出“多层联动与反馈”整合模型,阐明了从政策环境、地区供应、社会动员、医院应用到临床决策 5 个层级间

的双向传导与反馈机制。 结论　 构建了血液管理的系统动力学模型,通过界定关键变量与逻辑关联,系统解析了其

运行机制。 该整合框架贯通了地区供应、无偿献血、医院用血及临床决策等多层级,揭示了其内在联动关系。 未来

工作应运用系统思维,协同加强供给侧动员、需求侧管理、系统调控与决策规范化,以构建安全、高效、可持续的血液

保障体系。
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Abstract:Objective　 To

 

address
 

systemic
 

challenges
 

in
 

the
 

blood
 

system,
 

such
 

as
 

supply-demand
 

imbalance,
 

ineffi-
cient

 

allocation,
 

and
 

inappropriate
 

clinical
 

use,
 

while
 

bridging
 

gaps
 

in
 

current
 

theories
 

regarding
 

the
 

integration
 

of
 

social
 

mobilization,
 

institutional
 

practice,
 

and
 

policy
 

coordination.
 

It
 

sought
 

to
 

construct
 

a
 

system
 

dynamics
 

model
 

spanning
 

from
 

macro
 

to
 

micro
 

levels
 

to
 

analyze
 

the
 

blood
 

management
 

system
 

holistically.
 

Methods　 Key
 

variables
 

were
 

identified
 

by
 

a
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systematic
 

literature
 

search
 

in
 

both
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases.
 

An
 

improved
 

Delphi
 

method
 

was
 

then
 

employed
 

to
 

con-
duct

 

expert
 

consultations
 

across
 

different
 

fields,
 

leading
 

to
 

the
 

selection
 

and
 

determination
 

of
 

core
 

variable
 

sets
 

for
 

each
 

sub-
model.

 

Furthermore,
 

by
 

defining
 

their
 

logical
 

relationships,
 

a
 

system
 

dynamics
 

model
 

was
 

constructed
 

to
 

systematically
 

ana-
lyze

 

the
 

operation
 

mechanism
 

of
 

the
 

blood
 

management
 

system.
 

Results　 Four
 

core
 

sub-models
 

were
 

developed:1)
 

A
 

macro
 

" Dynamic
 

Balance"
 

model
 

quantifying
 

regional
 

supply-demand
 

equilibrium
 

and
 

inventory
 

control;
 

2)
 

a
 

mobilization
 

" Three-
Layer

 

Funnel"
 

model
 

analyzing
 

how
 

socio-cultural
 

factors,
 

service
 

channels,
 

and
 

policy
 

incentives
 

influence
 

donation
 

behav-
ior;

 

3)
 

an
 

institutional
 

" Dual-Cycle
 

Regulation"
 

model
 

revealing
 

hospital
 

blood
 

usage
 

is
 

driven
 

by
 

both
 

disease
 

burden
 

(de-
mand

 

cycle)
 

and
 

management
 

practices
 

(regulation
 

cycle);
 

and
 

4)
 

an
 

individual
 

" Three-Layer
 

Filter"
 

model
 

standardizing
 

clinical
 

transfusion
 

decisions
 

based
 

on
 

necessity,
 

risk-benefit,
 

and
 

context.
 

These
 

were
 

integrated
 

into
 

a
 

" Multi-Layer
 

Link-
age

 

and
 

Feedback"
 

model,
 

elucidating
 

bidirectional
 

interactions
 

among
 

five
 

levels:policy
 

environment,
 

regional
 

supply,
 

blood
 

station
 

mobilization,
 

hospital
 

application,
 

and
 

clinical
 

decision-making.
 

Conclusion　 This
 

study
 

constructed
 

a
 

system
 

dynamics
 

model
 

for
 

blood
 

management.
 

By
 

defining
 

key
 

variables
 

and
 

their
 

logical
 

relationships,
 

it
 

systematically
 

analyzes
 

the
 

system′s
 

operational
 

mechanism.
 

The
 

integrated
 

framework
 

connects
 

multiple
 

levels—regional
 

supply,
 

voluntary
 

dona-
tion,

 

hospital
 

blood
 

use,
 

and
 

clinical
 

decision-making—revealing
 

their
 

intrinsic
 

linkages.
 

Future
 

efforts
 

should
 

employ
 

sys-
tems

 

thinking
 

to
 

synergistically
 

enhance
 

supply-side
 

mobilization,
 

demand-side
 

management,
 

systemic
 

regulation,
 

and
 

deci-
sion

 

standardization
 

to
 

build
 

a
 

safe,
 

efficient,
 

and
 

sustainable
 

blood
 

security
 

system.
Key

 

words:blood
 

management;
 

blood
 

supply;
 

voluntary
 

blood
 

donation;
 

clinical
 

blood
 

use;
 

transfusion
 

decision-mak-
ing;

 

model

血液作为无法人工合成、且具有严格时效性的

战略性医疗资源,其安全、稳定与高效供给是公共

卫生体系的核心支柱,直接关系国民健康安全与应

急救治能力。 当前,全球血液系统面临多重挑战:
供需结构性失衡持续加剧,区域调配响应滞后,临
床用血合理性不足,叠加人口结构变迁,气候风险

及突发公卫事件冲击,传统“环节割裂、单点优化”
的管理模式已难以应对系统性风险[1-5] 。 当前相关

研究存在明显局限性:世界卫生组织( WHO)框架

侧重于技术标准与安全监测,对社会动员及政策协

同的关注不足[6-7] ;患者血液管理( patient
 

hemato-
logic

 

management,PBM)模型以临床决策优化为核

心,却未能与上游供应逻辑相衔接[8-9] ;献血行为研

究多局限于个体心理动机层面 ( 如计划行为理

论),缺乏与宏观制度及机构实践的动态关联[5,10] 。
鉴于此,本研究旨在明确影响地区血液供应平衡、
无偿献血率、医疗机构用血量及患者输血决策等核

心变量及其相互作用机制,进而构建系统动力学模

型(亦称概念框架性模型)。 该模型将通过实现跨

层级反馈,使隐性管理逻辑得以显性化与可量化,
并深度融入国内政策实践,从而有效弥补相关理论

的不足。 本研究不仅可为血液管理提供“从血管到

血管”的全链条理论工具,亦能为全球特别是发展

中国家优化血液系统治理贡献中国方案。

1　 资料与方法

1. 1　 文献检索与证据综合

为全面识别影响血液管理系统各环节的关键

变量,我们进行了系统性的文献检索与综述。 检索

主流中英文文献数据库,包括 PubMed、Web
 

of
 

Sci-
ence、中国知网( CNKI)、万方数据知识服务平台。
围绕 4 个核心领域构建检索式,涉及地区血液供应

平衡基本检索式为:( " blood
 

supply"
 

or
 

" blood
 

in-
ventory"

 

or
 

" blood
 

shortage" )
 

and
 

( " management"
 

or
 

" model" )。 涉及无偿献血动员基本检索式为:
( " blood

 

donation"
 

or
 

" voluntary
 

non-remunerated
 

blood
 

donation" )
 

and
 

(" determinant"
 

or
 

" factor"
 

or
 

" rate" )。 涉及医疗机构用血基本检索式为: ( "
blood

 

utilization"
 

or
 

" transfusion
 

practice"
 

or
 

" pa-
tient

 

blood
 

management" )
 

and
 

(" hospital"
 

or
 

" clini-
cal" )。 涉及患者输血决策基本检索式为:( " trans-
fusion

 

decision"
 

or
 

" transfusion
 

trigger" )
 

and
 

(" clin-
ical"

 

or
 

" factor" )。 本研究检索截止日期 2025 年

12 月 31 日,纳入与排除标准:纳入中英文原创研

究、综述、系统评价、及权威指南;排除个例报告、新
闻报道及非学术性文章。
1. 2　 资料提取与变量池构建

由 2 名研究者独立筛选文献、提取数据并交叉

核对。 从符合标准的文献中,提取所有被提及的影

响因素、关联变量及作用机制描述。 初步汇总形成
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1 个潜在变量的“初始变量池”。 随后,通过小组讨

论,合并同义变量,并依据其属性(如可测量性、影
响力、逻辑层次)进行初步归类,为专家讨论提供结

构化基础。
1. 3　 专家共识与模型构建

基于文献梳理的变量池,通过多轮专家咨询,
对变量进行筛选、权重判断,并构建逻辑模型。 进

一步,邀请来自血液管理、临床输血、循证医学等不

同领域的专家组成咨询小组,确保视角的多元性。
最后,采用改良德尔菲法进行 1 次专家咨询和 1 次

共识会议确定入选变量集(子集)、变量之间关系

以及模型框架合理性等。
1. 4　 模型整合与框架形成

在 4 个子模型(供应平衡“动态天平”模型、无
偿献血率“三层漏斗”模型、医疗机构用血“双环调

节”模型、个体决策“三重滤网”模型)通过专家共

识确立后,研究进入整合阶段(构建概念框架模

型)。 研究团队(包括主要研究者及核心专家成

员)通过讨论,分析子模型之间的输入输出关系。
例如,识别出“献血率”是“供应侧”的核心输入变

量,“医院平均输血量”是“需求侧”的核心构成部

分,而“血液供应情况”作为资源约束条件反馈影

响“医院管理策略”和“个体决策情境”。 这些关联

被明确标注和定义。 进一步基于关联分析,绘制出

展示 4 个子模型相互连接关系的总体框架图。 该

框架明确了系统的宏观(地区)、中观(机构)、微观

(个体)3 层级结构,以及供给侧与需求侧 2 大流

向。 随后研究团队撰写了详细的框架阐述文本,对
层级间的传导机制、反馈回路以及系统平衡与失衡

的动态原理进行了解释。 接下来将初步形成的整

合框架及完整论述文本提交给专家小组核心成员

审阅,并根据专家反馈对模型进行了适当调整,最
终形成整合模型框架。

2　 结果

2. 1　 血液管理体系模型的主要变量

基于文献分析和专家共识意见,血液管理体系

模型的主要变量分为 4 个层次:1)宏观供应层:包
括供给侧(献血率、采集能力)、需求侧(医疗负荷、
用血效率)及调节变量(库存管理、调配机制、政策

协调);2)献血动员层:涵盖环境层(社会信任、人
口结构)、渠道层(服务可及性、体验)和激励层(政

策保障、荣誉体系);3)机构用血层:由需求生成环

(疾病谱、手术强度) 与管理调节环(血液管理、保
护技术)构成;4)个体决策层:包含患者状况(失血

量、生理储备)、医疗干预(监测评估、替代方案)及

情境因素(患者意愿、资源可及性) 三重滤网。 各

层变量通过“献血率-用血量-库存平衡-临床决策”
实现系统联动,形成从“血管到血管”的闭环管理

体系。 具体见表 1。
2. 2　 地区血液供应平衡的“动态天平”模型

基于对文献[5-6,11-28] 的分析,影响血液供

应平衡的核心变量包括:1)供给侧变量:包括“献

血者基础与行为” (如千人口献血率、固定献血者

比例、季节性波动) 和“采供血机构能力与效率”
(如采血点网络、血液处理产能、筛查报废率);2)
需求侧变量:包括“地区医疗负荷与疾病谱” (如高

等级医院集中度、突发事件)和“临床用血实践与

管理”(如平均输血量、合理用血水平)。 这些变量

决定了临床的“消耗量”;3)平衡与调节变量:包括

“库存管理水平” (如安全库存设定、信息化预警)
和“物流与调配效率” (如跨区域调剂机制),以及

“政策与协调机制”。 具体见表 1。
该模型将地区血液系统简化为 1 个动态平衡

系统,见图 1。 “供给侧” 变量(如献血率、采血能

力)和“需求侧”变量(如医疗负荷、临床用血实践)
共同作用于核心的“库存池”。 “外部调节器” (如

调配机制、预警系统)则通过干预供需,维持库存平

衡。 “动态天平”模型显示,失衡(血荒或报废)源

于供给收缩、需求激增及调节失灵的共同作用,维
持平衡不能仅靠呼吁献血(扩大供给),必须系统

化管理,其关键在于 3 个方面:1)稳定供给侧:发展

固定献血者队伍,平抑季节性波动;2)管理需求侧:
在医院层面推行患者血液管理和合理用血,这是

“节流”的关键;3)优化调节器:建设智慧化的库存

预警与调配系统,实现精准预约和快速应急响应。
2. 3　 地区无偿献血率的“环境-渠道-激励”3 层漏

斗模型

根据对文献[10,29-45]的分析,影响地区无偿

献血率的核心变量包括:1) 社会文化与人口结构

(环境层),公众对献血的科学认知、对血液管理体

系的信任度是基石。 适龄健康人口比例、人口教育

水平构成潜在献血者池的基本面。 媒体舆论环境

对塑造献血文化至关重要;2)组织管理与服务(渠

道层),献血的可及性(固定点与流动车布局)和服

务的体验感(流程便捷、服务友善、后续关怀)是将

意愿转化为行为的关键催化剂。 团体献血的组织
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效能是稳定血源的重要补充;3) 政策激励与保障

(激励层),便捷、普惠的用血返还政策以及地方激

励措施(如“三免政策”等)是提升献血者获得感和

保留率的重要制度杠杆,见表 1。
表 1　 纳入血液管理体系动力学模型的变量

Table
 

1　 Variables
 

included
 

in
 

the
 

hemodynamic
 

model
 

of
 

the
 

blood
 

management
 

system
变量类别 具体变量

模型 1
地区血液供应
“动态天平”模型

供给侧变量
(血液采集与入库)

1. 献血者基础与行为
　 无偿献血率 / 千人口献血率
　 献血者结构[(固定 / 首次 / 团体 / 街头)比例]
　 季节性 / 气候因素
　 重大公共事件(疫情、灾害)
2. 采供血机构能力与效率
　 采血点网络覆盖与可及性
　 血液采集、检测、制备、储存与运输的产能与周转效率
　 血液筛查报废率

需求侧变量
(临床申请与使用)

1. 地区医疗负荷与疾病谱
　 地区总体诊疗量(住院患者数、手术量)
　 高等级医院 / 重点专科集中度
　 突发事件负荷(重大事故、群体性事件)
2. 临床用血实践与管理
　 医院平均输血量 / 用血效率
　 合理用血水平

平衡与调节变量
(系统协同与库存管
理)

1. 库存管理水平
　 安全库存水平设定
　 库存结构合理性
　 信息化与预警系统
2. 物流与调配效率
　 区域内血液调配机制
　 血液冷链物流的覆盖与速度
3. 政策与协调机制
　 政府主导的多部门协调能力
　 医保支付政策(如按病种付费)

模型 2
“环境-渠道-激励”
3 层漏斗模型

社会文化与人口结
构变量
(基础土壤 / 环境层)

1. 公众认知与信任度
　 献血知识普及率与科学性
　 对血液管理体系的信任度
　 利他主义与社会责任感文化氛围
2. 人口统计学特征
　 适龄健康人口比例
　 人口流动性
　 教育水平结构
3. 媒体与舆论环境
　 正面宣传的常态化与创新性
　 舆情管控与危机应对能力

组织管理与服务变量
(核心引擎 / 渠道层)

1. 献血可及性与便利度
　 固定采血点密度与布局
　 流动采血车运行频率与规划
　 工作时长与弹性
2. 献血服务体验
　 流程便捷化与信息化水平
　 工作人员专业与友善度
　 场所环境与舒适度
　 后续关怀与反馈(结果通知、去向告知)
3. 团体献血组织效能
　 机关、企事业单位、高校的年度献血计划执行率
　 社会组织的动员能力与网络覆盖

政策激励与保障变量
(制度杠杆 / 激励层)

1. 献血者权益保障政策
　 免费用血返还政策的便捷性与普惠性
　 地方激励措施及知晓率
2. 荣誉表彰体系
　 国家级、地方级表彰奖项的知晓度和荣誉感
　 单位内部对献血者的表彰与激励
3. 财政与资源保障
　 政府对采供血机构的投入

(转下页)
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(续上页)
变量类别 具体变量

个体心理与即时情
境变量
(微观触发点)

个人动机(利他、健康检查、纪念日等)
感知风险与障碍(疼痛、时间、过往经历)
社会影响(亲友同事行为、公众人物示范)

模型 3
医疗机构用血量
“需求-管理” 双环
调节模型

需求侧变量
( 输 血 需 求 “ 基 本
盘”)

疾病谱与病例严重度
危重患者占比(严重创伤、急性大失血、大肿瘤手术、心血管大手术、血液系统恶性肿瘤患者比例)
慢性输血依赖患者比例(中重度慢性贫血、终末期肾病透析、肿瘤化疗患者比例)
治疗强度与复杂度
病例组合指数(CMI)
三四级手术率
高出血风险手术占比
肿瘤化疗 / 放疗强度与疗程
多学科协作诊疗中心数量

供给侧与调节变量
(如何满足与管理需
求)

1. 血液管理水平
　 制度与文化层:合理用血评价体系构建、输血委员会履职情况、临床医师培训考核。
　 技术应用层:患者血液管理全程实施率、床旁快速凝血功能监测应用率、信息化与决策支持系统
　 整合度。
2. 血液保护技术水平
　 自体血技术应用(储存、稀释、回收)
　 微创 / 精准外科技术普及率
　 药物性止血措施规范使用率
　 成分输血与精准输血能力
3. 外部环境与资源变量
　 血液供应保障情况
　 医保支付与控费政策
　 区域急救网络定位

模型 4
患者个体输血决策
“三重滤网” 路径
模型

患者自身状况与疾
病变量
( 决策基础 / 第 1 层
滤网)

失血情况:急性失血量与速度;慢性失血程度
贫血相关变量:血红蛋白水平;贫血病因与可逆性;临床症状(组织缺氧表现)
生理储备与代偿能力:年龄;心肺基础疾病;代谢率与氧耗
凝血功能状态:血小板计数与功能、凝血指标等

医疗干预与监测变量
( 决策过程 / 第 2 层
滤网)

1. 治疗策略与目标:限制性输血策略应用;目标导向的液体与血液管理;病因治疗有效性
2.

 

实时监测与评估:动态血红蛋白监测;组织灌注与氧合指标;床旁快速凝血监测
3.

 

替代方案与风险权衡:药物替代治疗可用性;输血相关风险评估;自体血技术应用

情境与主观变量
( 决策调节 / 第 3 层
滤网)

1.
 

患者及家属意愿
2.

 

临床医生的经验与偏好
3.

 

即时资源可及性(血液供应)
4.

 

医疗机构的制度与文化

图 1　 地区血液供应平衡的“动态天平”模型

Figure
 

1　 The
 

"Dynamic
 

Balance"
 

model
 

of
 

regional
 

blood
 

supply
 

equilibrium
此模型解释了献血行为的发生与持续机制,见

图 2。 “环境层”(社会文化、信任)决定了潜在献血

人群的规模和意愿;“渠道层”(可及性、服务体验)
决定了意愿转化为行动的效率;“激励层” (权益保

障、荣誉)是影响献血者能否转化为固定献血者的

重要因素。 “3 层漏斗”模型的转化逻辑与实践应

用模型表明,提升献血率需进行精准诊断和干预。
若献血率低,需判断问题主要存在于哪一层:是环

境层的信任缺失,需加强科普与公关;是渠道层的

服务不便,需优化网点与服务;还是激励层的吸引

力不足,需完善政策。 目标是构建 1 个能自我维

持、正向循环的献血者生态系统。

图 2　 地区无偿献血率的“环境-渠道-激励”3 层漏斗模型

Figure
 

2 　 Three-layer
 

funnel
 

model
 

of
 

" Environment-
Channel-Incentive"

 

for
 

regional
 

voluntary
 

blood
 

donation
 

rates
2. 4　 医疗机构用血量的“需求-管理”双环调节模型

根据对文献[8-9,46-60] 的分析,决定医疗机
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构用血量的核心变量包括:1)需求生成环(内在驱

动),由医院收治患者的疾病严重程度(CMI)、高出

血风险手术比例(三四级手术率)、重点患者(严重

创伤、急性失血、慢性贫血等)比例决定,其构成了

用血需求的“刚性” 基础;2) 管理调节环(能动调

控),由医院的血液管理(如合理用血评价体系、患
者血液管理) 和血液保护技术水平(如自体血回

输、微创手术、药物止血)决定,其可对刚性需求进

行有效抑制或优化。 具体见表 1。
该模型揭示了医疗机构用血量是“需求生成

环”(疾病谱、手术强度)与“管理调节环” (血液管

理、保护技术)相互作用的结果,见图 3。 “需求环”
决定了用血的理论基线,“管理环”则能对该需求

进行有效抑制或优化。 2 者共同通过“临床决策

点”输出实际平均输血量。 “双环调节” 模型为医

院管理者用血管理提供了诊断工具。 若医院平均

输血量过高,应分析是“需求环”过强(患者病情过

重),还是“管理环”过弱(技术和管理落后)。 干预

方向也应由此确定:对于“管理环”弱的医院,重点

在于加强体系建设和技术培训;对于“需求环” 特

殊(如区域创伤中心)的医院,则应在保障供血的

同时,发展高效的血液保护技术。

图 3　 医疗机构用血量的“需求-管理”双环调节模型

Figure
 

3　 The
 

"Demand-Management"
 

dual-loop
 

regula-
tion

 

model
 

for
 

blood
 

usage
 

in
 

medical
 

institutions

2. 5　 患者个体输血决策的“三重滤网”路径模型

根据对文献[7,61-74]的分析,患者输血决策

核心变量包括:1)患者自身状况,失血量、血红蛋白

水平、临床症状、生理储备、凝血功能等客观指标;
2)医疗干预与监测,是否采用限制性输血策略、目
标导向管理,以及动态监测结果;3)替代方案与情

境,药物替代治疗可行性、输血风险、患者意愿、血
液资源可及性等,见表 1。

此模型描绘了临床决策的动态过程,见图 4。
第 1 层“客观必要性滤网”筛选出紧急输血病例;第

2 层“风险效益平衡滤网”是权衡输血利弊与替代

方案的核心;第 3 层“情境与偏好整合滤网”纳入患

者意愿、资源等现实因素。 决策后进入“再评估循

环”,形成持续监测与调整的闭环。 “三重滤网”决

策路径模型将复杂的决策过程结构化:第 1 层滤网

(客观必要性)处理紧急情况,确保生命安全;第 2
层滤网(风险效益平衡)是决策核心,要求医生权

衡输血获益与风险,并评估所有替代方案,体现了

医学专业性;第 3 层滤网(情境与偏好整合)将决策

置于现实医疗环境中,尊重患者自主权并考虑资源

约束。 决策后的“再评估循环”确保了治疗的动态

调整。 此模型有助于规范临床思维、进行质量改进

和促进医患沟通。

图 4　 患者个体输血决策的“三重滤网”路径模型

Figure
 

4 　 The
 

"Triple
 

Filter"
 

path
 

model
 

for
 

individual
 

blood
 

transfusion
 

decision-making
 

in
 

patients

2. 6　 血液管理体系“多层联动与反馈”整合模型

本模型将整个血液管理体系划分为 5 个相互

关联的层级,见图 5。 第 1 层(微观-执行层):临床

决策单元,即模型 4。 这是所有政策、资源和管理

的最终作用点,由临床医生完成具体的输血决策。
第 2 层(中观-机构层):医院应用系统,即模型 3。
它汇聚了无数个第 1 层的决策,形成医院的用血模

式和效率水平,是血液的“需求转化中心”和“效率

调节中心”。 第 3 层(中观-采集层):血站动员系

统,即模型 2。 它负责将社会意愿转化为实际的血

液产品,是血液的“供给生产中心”。 第 4 层(宏观-
系统层):地区供应系统,即模型 1。 它如同 1 个

“中央水池”,接收第 3 层的供给,应对第 2 层的需

求,并通过库存和调配维持动态平衡,是整个体系

稳定性的“平衡器”。 第 5 层(宏观-战略层):政策

与战略环境。 本研究中 4 个模型共同依赖的外部

顶层设计,包括医保政策、财政投入、荣誉体系、多
部门协调机制等,它设定规则、提供资源并引导整

个系统的运行方向。
本研究构建的血液管理体系模型框架,呈现为
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1 个多层联动、双向反馈的有机整体,见图 5。 4 个

子模型并非孤立存在,而是构建了 1 个从微观临床

决策至宏观系统平衡的完整逻辑链条:1)自下而上

的需求汇聚路径:微观层面的患者个体输血决策

(模型 4)在机构层面进行整合与均值化处理,最终

形成医院特有的用血效率水平(模型
 

3)。 各医院

的临床用血总需求,进而汇聚成为地区血液需求侧

的核心构成部分(模型
 

1);2)自上而下的供给与约

束路径:地区无偿献血参与度(模型
 

2)从根本上决

定了血液采集与供给能力,是供应侧的源头(模型
 

1)。 而宏观层面的血液供应状况,会作为关键的外

部资源变量与约束条件,反向作用于医院层面的用

血管理策略(模型
 

3)以及临床终端的个体化决策

情境(模型
 

4)。 该框架揭示了血液管理系统的动

态循环特性:临床实践活动塑造需求侧规模,社会

动员机制决定供给侧能力,而血液供给的充裕程度

又反向调节临床用血行为。 系统中任 1 环节的波

动均通过联动网络传导至整体,本模型框架图为解

析血液供应紧张成因、制定系统性干预策略提供了

清晰的理论参照。

图 5　 血液管理体系“多层联动与反馈”整合模型

Figure
 

5　 Integrated
 

model
 

of
 

the
 

blood
 

management
 

sys-
tem

 

featuring
 

"Multi-level
 

Coordination
 

and
 

Feedback"

3　 讨论

本研究构建的血液管理体系框架,揭示了该系

统作为 1 个从微观决策到宏观平衡的多层级、动态

耦合的有机整体。
在宏观层面,地区血液供应的稳定依赖于供给

侧、需求侧与系统调节器 3 者的动态平衡,可形象

地喻为“动态天平”。 供给侧的核心在于献血者基

础与采供血机构效能,决定了血液的“入库量”;而
需求侧则由地区医疗负荷与临床用血实践主导,决
定了“消耗量”。 2 者间的匹配并非自动实现,关键

在于“库存管理”与“政策协调”等调节变量所构成

的缓冲与控制系统。 该模型的重要启示在于,解决

“血荒”不能仅聚焦于呼吁献血的“开源”,更需通

过医院层面的合理用血进行“节流”,并依托信息

化预警与高效调配机制这一“智慧调节器”,实现

从被动响应到主动精准管理的转变。
作为供给源头,地区无偿献血率的提升是一个

涉及社会文化、组织服务与政策激励的系统工程。
“三层漏斗”模型清晰地刻画了这一转化路径:潜
在献血者需先后通过“环境认知”、“可及体验”与

“激励保留” 3 层过滤,才能转化为稳定的献血资

源。 这意味着,低献血率现象需进行精准归因———
是公众信任缺失、服务便利性不足,还是激励保障

乏力? 相应的干预策略也应分层施策:政府需牵头

构建可信赖的献血文化,血站需优化服务网络与体

验以打通“最后 1 公里”,而制度化的权益保障则是

维系献血者忠诚度、构建良性生态系统的基石。
在医院这一中观用血终端,其临床用血量并非

单一因素决定,而是“需求生成环” 与“管理调节

环”双重驱动的结果。 前者由收治病患的疾病谱与

手术强度等内在因素构成,具有一定的刚性;后者

则涵盖血液管理体系建设与血液保护技术应用,具
备显著的能动调节潜力。 这一“双环调节”模型为

医院管理者提供了关键的诊断透镜:用血量异常

时,应辨别是源于收治患者过重的客观需求,还是

管理水平薄弱的主观原因。 这指导资源应精准投

放———或强化管理培训,或发展专项保护技术,从
而实现医疗质量与资源效率的协同提升。

在微观层面,所有宏观策略最终需经由临床医

生的个体化决策落地。 “三重滤网”决策路径模型

将这一复杂过程结构化,强调其并非单纯基于血红

蛋白数值的判断。 它历经客观必要性评估、风险效

益精细权衡、以及具体情境整合 3 个递进阶段,并
嵌入持续的“再评估循环”。 此模型的核心价值在

于,它将隐性的临床思维显性化与规范化,不仅助

力培养临床医师的循证决策能力,也为输血病例质

量审查、医患共享决策提供了清晰的沟通框架与改

进路径。
尤为重要的是,本研究中血液管理体系的 4 个

子模型并非孤立存在,而是构成了 1 个逻辑严密的

生态系统。 微观的临床决策(模型 4)汇集成医院

的用血实践(模型 3),进而塑造地区的血液需求

(模型 1);而地区的献血动员成效(模型 2)则决定

了血液的供给能力(模型 1)。 同时,宏观的血液供

应状况会作为关键资源约束,反向影响医院的管理
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策略与临床决策的情境。 这种多层级、双向的反馈

机制揭示,任何环节的波动都会在系统内传导与放

大,从而解释了“血液供应紧张”常常是多因素耦

合导致的系统性失灵。
相较于现有血液管理模型,本模型具备 3 大特

点:其一为系统整合性,突破 WHO 血液安全框架

(侧重技术环节)、PBM 体系(聚焦临床)及献血行

为理论(如计划行为理论)的单一局限,首次建立

“宏观-动员-机构-个体” 四层嵌套闭环体系,贯通

从社会动员至临床决策的全链条[5-10] ;其二为动态

机制显性化,借助“动态天平” 量化供需弹性、“三

层漏斗”解析行为转化、“双环调节”揭示机构内生

反馈,将隐性管理逻辑转化为可视、可调的耦合变

量,优于传统静态描述模型;其三为本土实践适配

性,深度融合中国政策驱动型献血体系、区域血液

调配机制及团体献血特色,将“社会信任” “政策强

度”等情境变量纳入核心架构,填补西方理论在集

体动员场景中的解释空白,为发展中国家血液系统

优化提供可迁移的理论工具[41,45] 。
血液管理体系“多层联动与反馈”整合模型具

有多方面的应用价值。 它为政策制定者提供了理

解血液安全问题的系统视角,倡导涵盖激励、节流

与调配的综合性政策而非单点干预;为医院管理者

区分了影响用血量的“可控”与“不可控”因素,助
力精准管理;为血站部门提供了从动员到保留的系

统性工作蓝图;同时也为临床教育带来了结构化的

决策训练工具。 我们认为,未来研究可基于此框架

(核心变量、变量集、子集变量等) 进行数据模拟、
建模量化、评价和预测,从而推动血液管理体系向

更安全、高效、韧性的方向演进,以保障血液安全。
本研究构建的系统动力学模型,系基于循证医

学证据并结合专家经验所形成的理论模型,其有效

性尚需通过大样本量实证数据予以定量验证及参

数校准。 未来研究可将此框架转化为结构方程模

型或开展定量研究,借助真实世界数据对其进行检

验与模拟,进而得出更为精准的预测。
本研究构建了 1 套基于系统视角的系统动力

学模型,通过界定关键变量、阐明其逻辑关联,系统

解析了血液管理体系的运行机制。 该模型表明,血
液管理是 1 项涵盖社会动员、系统协调、医院实践

与临床决策的复杂系统工程。 本研究提出的整合

框架,贯通了地区血液供应平衡、无偿献血动员、医
疗机构用血管理与个体临床输血决策等多个层级,
揭示了其内在逻辑与动态联结。 未来的血液管理

工作应超越局部优化,运用系统思维,协同加强供

给侧动员、需求侧管理、系统调控与临床决策规范

化,共同推动建设安全、高效、可持续的血液保障体

系,从而确保每 1 份血液资源在正确的时间用于最

需要的患者。
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