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  [摘要] 目的 加强输血科对不同输血目的的血液管理,为制订临床悬浮红细胞用血计划提供科学的参

考依据。方法 根据东方医院南院2017年5月1日至2018年8月5日每周的悬浮红细胞用血量,以该院同期

的急诊人数和住院人数建立时间序列分析的自回归积分滑动平均模型(ARIMA),在控制最低库存量的基础

上,确定ARIMA的最佳参数,并以最佳模型预测2018年8月13日至10月15日的悬浮红细胞用血量。结果

 预测该院悬浮红细胞抢救用血量的最佳模型 ARIMA(1,2,1)(1,2,0),平稳的R 方为0.795,均方根误差

(RMSE)为10.144,贝叶斯准则(BIC)为5.177,Ljung-Box
 

Q 检验P=0.331,最低预警库存量为1
 

U;预测治

疗用血量的最佳模型为 ARIMA(2,1,0)(1,1,1),平稳的 R 方为0.607,RMSE 为16.660,BIC 为6.144,
Ljung-Box

 

Q 检验P=0.402,最低预警库存量为15
 

U;预测围术期用血量的最佳模型为ARIMA(2,1,1)(2,1,
2),平稳的R 方为0.675,RMSE 为15.224,BIC 为6.185,Ljung-Box

 

Q 检验P=0.495,最低预警库存量为22
 

U;满足该院悬浮红细胞整体用血需求的最低库存量为15
 

U。各模型的实际值均在拟合值、预测值的95%置信

区间(95%CI)内,且动态变化一致。结论 基于ARIMA模型的输血质量管理方法应用于不同输血目的的悬

浮红细胞用血量预测,有利于输血科合理预订血液,优化库存。
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  [Abstract] Objective To
 

strengthen
 

the
 

blood
 

management
 

of
 

the
 

blood
 

transfusion
 

department
 

on
 

dif-
ferent

 

blood
 

transfusion
 

purposes
 

to
 

provide
 

the
 

scientific
 

reference
 

basis
 

for
 

scientifically
 

formulating
  

the
 

blood
 

use
 

plan
 

of
 

clinical
 

suspension
 

red
 

blood
 

cell.Methods According
 

to
 

the
 

per
 

week
 

consumption
 

amount
 

of
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

for
 

different
 

blood
 

transfusion
 

purposes
 

in
 

the
 

South
 

Branch
 

Hospital
 

of
 

East
 

Hospital
 

from
 

May
 

1,2017
 

to
 

August
 

5,2018,the
 

emergency
 

number
 

and
 

inpatients
 

number
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

this
 

period
 

were
 

used
 

to
 

establish
 

the
 

autoregressive
 

integral
 

sliding
 

average
 

model(ARIMA)
 

of
 

time
 

series,on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

minimum
 

inventory
 

amount
 

control,the
 

best
 

parameters
 

of
 

ARIMA
 

was
 

deter-
mined,and

 

the
 

best
 

model
 

was
 

used
 

to
 

predict
 

the
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

consumption
 

amount
 

for
 

different
 

transfusion
 

purposes
 

from
 

August
 

13
 

to
 

October
 

15,2018.Results The
 

optimal
 

model
 

for
 

predicting
 

the
 

first
 

aid
 

consumption
 

amount
 

of
 

suspended
 

red
 

blood
 

cells
 

in
 

this
 

hospital
 

was
 

ARIMA(1,2,1)(1,2,0),the
 

sta-
tionary

 

R
 

squared
 

was
 

0.795,the
 

root
 

mean
 

square
 

error
 

(RMSE)
 

was
 

10.144,the
 

Bayes
 

criterion
 

(BIC)
 

was
 

5.177,the
 

Ljung-Box
 

Q
 

test
 

P=0.331,and
 

the
 

minimum
 

early
 

warning
 

inventory
 

amount
 

was
 

1
 

unit
 

(U).
The

 

optimal
 

model
 

for
 

predicting
 

the
 

therapeutic
 

blood
 

use
 

amount
 

was
 

ARIMA(2,1,0)(1,1,1),the
 

stationa-
ry

 

R
 

was
 

0.607,RMSE
 

was
 

16.660,BIC
 

was
 

6.144,Ljung-Box
 

Q
 

test
 

P=0.402,and
 

the
 

minimum
 

early
 

warning
 

inventory
 

amount
 

was
 

15
 

U.The
 

optimal
 

model
 

for
 

predicting
 

perioperative
 

blood
 

use
 

amount
 

was
 

ARIMA(2,1,1)(2,1,2),the
 

stationary
 

R
 

square
 

was
 

0.675,RMSE
 

was
 

15.224,BIC
 

was
 

6.185,Ljung-Box
 

Q
 

test
 

P=0.495,and
 

the
 

minimum
 

early
 

warning
 

inventory
 

amount
 

was
 

22
 

U.The
 

minimum
 

inventory
 

amount
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for
 

meeting
 

the
 

overall
 

average
 

blood
 

use
 

demand
 

of
 

suspension
 

red
 

blood
 

cells
 

in
 

this
 

hospital
 

was
 

15
 

U.The
 

actual
 

value
 

of
 

each
 

model
 

was
 

within
 

the
 

95%
 

confidence
 

interval
 

of
 

the
 

fitting
 

value
 

and
 

the
 

predicted
 

value,
moreover

 

the
 

dynamic
 

change
 

was
 

consistent.Conclusion The
 

prediction
 

of
 

suspension
 

red
 

blood
 

cells
 

con-
sumption

 

amount
 

in
 

the
 

application
 

of
 

the
 

blood
 

transfusion
 

quality
 

management
 

method
 

for
 

different
 

blood
 

transfusion
 

purposes
 

based
 

on
 

ARIMA
 

model
 

is
 

helpful
 

for
 

the
 

blood
 

transfusion
 

department
 

to
 

reasonably
 

re-
serve

 

the
 

blood
 

use
 

amount
 

and
 

optimize
 

the
 

distribution
 

of
 

blood
 

resources
 

in
 

stock.
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  随着输血医学从粗放型管理到精细化管理的转

变,提高临床输血质量管理水平,建立系统、科学、规
范的输血质量管理体系已成为临床输血工作的基本

要求[1]。合理应用血液资源,最大限度保证患者安全

用血是临床输血质量管理的总体要求;内容主要包括

科学制订临床用血计划,加强库存预警机制,实现库

存血液精细化管理,做好应急血液供应工作预案四大

方面。时间序列模型是应用相应的数学模型,将预测

对象随时间推移形成的数据序列描述出来,并在该基

础上选择合适的模型进行预测[2],临床上常用于某些

传染病的感染率及患者的发病率、病死率的预测。
近年来,国内不少学者应用时间序列模型对临床

供血量进行分析预测,建立更加适合临床用血的时间

序列模型,可克服经验性用血的不足,制订更科学的

血液库存计划,获得良好效果[3]。成都市血液中心以

临床月供血量建立模型发现乘积模型能够较好地预

测短期临床供血量[4]。同样,上海市浦东血站也应用

了此模型对供血量进行了分析预测,发现时间序列分

析的自回归积分滑动平均模型(ARIMA)是一种短期

预测精度较高的模型,可用于红细胞供应量的预

测[5]。应用模型预测功能能够调整血站采血量与用

血量之间的矛盾,较好地解决采多用少、采少用多等

实际问题,及时、充足、科学、合理地保障了临床优质

血液的使用[6]。当然,ARIMA除了可用于红细胞供

应量的预测外,在血小板和血浆的临床用量预测中也

有较好的效果[7]。不过,现阶段ARIMA模型的应用

对象基本为各地区的血站或血液中心,医院不同输血

目的的悬浮红细胞用血量预测国内还暂无报道。本

文通过时间序列模型预测临床未来悬浮红细胞抢救

用血量、治疗用血量、围术期用血量,为输血科合理预

订悬浮红细胞及优化血液资源合理分配提供一种科

学的手段,大大提升了输血质量管理水平,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2017年5月1日至2018年10月15日东方

医院南院每周悬浮红细胞抢救用血、治疗用血、围术

期用血的出库量及当期的急诊人数和住院人数等资

料,其中急诊、住院人数见图1。

图1  2017年5月1日至2018年10月15日本院

急诊、住院人数

1.2 方法

根据本院2017年5月1日至2018年8月5日每

周不同输血目的的悬浮红细胞血液出库量及当期本

院的急诊人数和住院人数,采用SPSS22.0统计软件,
通过分析-预测-创建模型,分别以抢救用血量、治疗用

血量、围术期用血量为因变量,以当期急诊人数及住

院患者数为自变量,建立ARIMA,在确定ARIMA最

佳参数时,遵照严格确保抢救用血,基本保证围术期

用血,尽量满足治疗用血的原则,以库存量最低时的

参数作为最佳模型,以此模型预测本院2018年8月

13日至2018年10月15日共计10周的用血量,并与

实际值比较,验证模型的可行性,根据预测误差计算

最低预警库存量。

2 结  果

2.1 预测本院悬浮红细胞用血量

预测悬浮红细胞抢救用血量的最佳模型为ARI-
MA(1,2,1)(1,2,0),平稳的R 方为0.795,均方根误

差(RMSE)为10.144,贝叶斯准则(BIC)为5.177,

Ljung-Box
 

Q 检验P=0.331;预测本院悬浮红细胞治

疗用血量的最佳模型为ARIMA(2,1,0)(1,1,1),平
稳的R 方为0.607,RMSE 为16.660,BIC 为6.144,

Ljung-Box
 

Q 检验P=0.402;预测本院悬浮红细胞治

疗用血量的最佳模型为ARIMA(2,1,1)(2,1,2),平
稳的R 方为0.675,RMSE 为15.224,BIC 为6.185,

Ljung-Box
 

Q 检验P=0.495;3种模型的实际值均在

拟合值、预测值的95%置信区间内,且动态变化一致,
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且Ljung-Box
 

Q 检验P>0.05,RMSE、BIC均较小,
说明处理后的序列均为白噪声序列,模型拟合可信度

高,见图2。

  A:抢救用血模型;B:治疗用血模型;C:围术期用血模型。

图2  不同输血目的的悬浮红细胞出库量及

ARIMA模型拟合图

2.2 各类用血量预测值与实际值配对检验

治疗用血与围术期用血实际值与预测值的配对t
检验差异无统计学意义,可认为二者在配对t检验中

数值基本一致。抢救用血因在建模时控制预测值均

略高于实际值且数值较小,故预测值与实际值配对t
检验时虽有统计学差异,但无实际临床意义,见表1。

2.3 用血实际值与模型预测值比较

如表2所示,按模型ARIMA(1,2,1)(1,2,0)预
测抢救用血量时,最大负误差为1,因此本院抢救用血

最低预警库存量为1
 

U;按模型 ARIMA(2,1,0)(1,

1,1)预测治疗用血量时,前2周期累计库存为6+4=
10

 

U,第3周期预测误差-19
 

U,故要求最低库存量

为9
 

U,第4周期预测误差-11
 

U,故最低库存量要求

为11
 

U,第6周期预测误差为-15
 

U,故最低库存量

要求为15
 

U,因此本院治疗用血最低预警库存量为

15
 

U;按模型ARIMA(2,1,1)(2,1,2)预测围术期用

血量时,第1周期误差为-10
 

U,故要求最低库存量

为10
 

U,第3周期预测误差为-28
 

U,前2个周期累

计库存为10+6=16
 

U,还需12
 

U,故要求最低库存

量为10+12=22
 

U,后期预测误差都可在最低库存量

(22
 

U)下满足临床围术期用血,因此本院围术期用血

最低预警库存量为22
 

U。基于严格确保抢救用血,基
本保证围术期用血,尽量满足治疗用血的原则,本院

整体血液需求的最低库存量计算如下:第3周期总计

误差首次出现负值为-47
 

U,前2周期累计库存量为

39
 

U,故要求最低库存量为47-39=8
 

U,第6周期第

2次出现预测误差为负值-19
 

U,第5周期末累计库

存量为3+1+8=12
 

U,还需7
 

U满足临床用血需求,
故要求整体最低库存为8+7=15

 

U,后期预测误差都

可在最低库存量(15
 

U)下完全满足临床输血需求。

表1  本院各类型用血量预测值与实际值配对检验

组别
成对差分

均值 标准差 标准误平均值 t P

差分的95%置信区间

下限 上限

第1组 3.4 3.03 0.96 3.55a 0.006 1.24 5.56

第2组 -2.3 10.83 3.43 -0.67b 0.519 -10.05 5.45

第3组 -1.6 14.14 4.45 -0.39c 0.729 -11.71 8.51

  a:实际抢救用血量与预测用血量配对检验;b:实际治疗用血量与预测用血量配对检验;c:实际围术期用血量与预测用血量配对检验。

表2  2018年8月13日至10月15日各类型用血量实际值与模型预测值比较(U)

项目 8月13日 8月20日 8月27日 9月3日 9月1日 9月17日 9月24日 10月1日 10月8日 10月15日

抢救用血 预测 5 3 0 9 2 6 4 3 4 5

UCL 19 18 18 30 26 31 32 32 36 39

LCL -8 -12 -19 -12 -21 -20 -23 -27 -27 -28

实际 0 2 0 0 0 0 5 0 0 0
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续表2  2018年8月13日至10月15日各类型用血量实际值与模型预测值比较(U)

项目 8月13日 8月20日 8月27日 9月3日 9月1日 9月17日 9月24日 10月1日 10月8日 10月15日

误差 5 1 0 9 2 6 -1 3 4 5

治疗用血 预测 64 49 43 39 35 46 54 41 49 43

UCL 95 81 76 78 76 88 100 88 98 95

LCL 32 16 9 -1 -6 3 9 -7 0 -8

实际 48 45 62 50 35 61 62 34 45 44

误差 6 4 -19 -11 0 -15 -8 7 4 -1

围术期用血 预测 6 39 20 26 14 22 18 6 14 13

UCL 28 62 43 49 37 45 41 30 37 36

LCL -17 16 -3 3 -9 -2 -6 -17 -9 -10

实际 16 33 56 21 15 32 13 0 8 0

误差 -10 6 -28 5 -1 -10 5 6 6 13

总计误差 1 38 -47 3 1 -19 -4 16 14 17

  UCL:控制上限;LCL:控制下限。

3 讨  论

  本文通过 ARIMA模型对本院未来不同输血目

的的悬浮红细胞用血量的预测,给输血科预订悬浮红

细胞血液量提供了一种科学的手段,实现了库存血液

的精细化管理并完善了本院库存的预警机制,同时,
也促进了限制性输血策略的实施及血液保护政策的

落实。统计学方法在输血质量管理实践中的应用已

取得了令人瞩目的成果,如大数据确定手术中血液使

用模式等,更好地保证了患者的输血安全和输血疗

效,也促进了合理科学用血[8],ARIMA模型在传染病

或相关医疗卫生设施的预测工作中也发挥着重要

作用[9]。
在本研究中,按照ARIMA模型预测值预订悬浮

红细胞血液量可充分确保本院抢救用血使用,但在预

测治疗用血、围术期用血时可出现预测值小于实际值

的情况,按照《临床输血技术规范》严格执行操作标

准:鼓励自身输血及成分输血,尽量减少异体和不必

要的输血。因此,对于临床应用于治疗慢性贫血的输

血申请,输血科可通过评估患者临床症状、体征及实

验室检查指标,落实输血科的输血申请审核制度,选
择临床症状相对较轻患者的输血申请予以延迟发放

或指导临床使用其他的血液替代品;对输血申请审核

通过的治疗用血,输血后及时进行疗效评估可有效减

少无效血的输注,避免血液资源浪费。对于围术期用

血的血液保护,明确和有效执行输血指征是血液保护

的核心,术前自身备血、自体血液回收、血液稀释是减

少失血和输血的有效措施,另外,术中止血药物的应

用可达到预防失血和治疗出血的双重效果,控制性降

压、主动脉内球囊阻断等技术可显著减少患者失血,

从术前、术中到术后,全程指导临床节约用血,杜绝以

输血治疗来促进伤口愈合及增加机体抵抗力的滥用

血现象的发生,把紧缺的血液资源用到最需要的患者

身上,最终促进输血管理的体系化、系统化、规范化、
制度化发展。根据模型预测结果制订科学的临床用

血计划及库存的精细化管理有利于临床限制性输血

策略的实施及多渠道输血方式的拓展,鼓励临床开展

自身输血是解决血液资源短缺的有效方法,自身输血

可以节约宝贵的血液资源,且无需进行复杂的血液检

测和交叉配血试验,另外,自身输血可以避免严重的

输血不良反应和并发症,防止输血传播疾病的发生,
大大提高了血液的质量与安全,是临床输血质量管理

水平提升的重要表现。

以ARIMA模型的预测误差作为最低预警库存

量是本研究的重要内容。血液安全库存量是血液库

存管理预警机制的重要基础,对于保障血液安全具有

重要意义[10]。时间序列分析是根据已知的时间序列

数据,通过曲线拟合和参数估计建立的数学模型,根
据模型的预测误差,建立合适的库存量可保证临床的

正常输血申请。遵照严格确保抢救用血,基本保证围

术期用血,尽量满足治疗用血的原则确定ARIMA参

数,抢救用血模型的预测值略高于实际值,围术期用

血、治疗用血的预测值与实际值相当,并可略低于实

际值,根据实际情况优化血液资源的分配,以降低本

院血液的库存量,实现库存血液的精细化管理。本研

究中,保证本院抢救用血、治疗用血、围术期用血的最

低预警库存量分别为1、15、22
 

U。在临床精细化血液

管理的指导下,本院库存血液最低预警库存量为15
 

U
时,即可完全满足临床用血需求及应对突发状况引起
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的抢救用血,避免了过多血液库存导致的血液资源报

废、浪费现象的发生。
不过,因本院为新开业医院,统计的时间序列数

据不够充足且数值均较小,长时间大量的时间序列数

据可大大增加预测的准确性,更好地提高临床输血质

量管理水平;另外,纵使本研究中考虑了当期急诊人

数和住院人数对用血量的影响,但仍然存在极个别的

离群值,综合考虑当期手术量、科室专家坐诊情况对

用血量的影响亦可提高模型预测的准确性。
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