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数据驱动的门诊采血中心动态资源配置模型构建与应用

张华秀1,孙冬琴1,汤睿1,张庚华2

摘要:目的
 

构建数据驱动的门诊采血中心资源动态配置模型,探索数据-资源-质量三维联动管理效果,实现服务效率与患者体

验的协同优化。方法
 

选取2023年1-12月门诊采血中心患者390
 

700例次为对照组,实施传统管理;2024年1-12月门诊采血

中心患者433
 

300例次为观察组,整合医院多源数据系统,构建数据-资源-质量三维联动优化模型,同步实施护理质量提升五

维策略。比较两组采血等候时间、采血效率、标本不合格率、患者满意率。结果
 

观察组采血等候时间、采血耗时显著短于对照组,
血标本不合格率显著低于对照组,患者满意率显著高于对照组(均P<0.05)。结论

 

数据驱动的动态资源配置可有效提升采血效

率与护理质量,为智慧门诊服务系统的优化提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

data-driven
 

dynamic
 

resource
 

allocation
 

model
 

for
 

the
 

outpatient
 

blood
 

collection
 

center,
 

to
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

data-resource-quality
 

linkage
 

management,
 

and
 

to
 

optimize
 

service
 

efficiency
 

and
 

patient
 

experience.Methods
 

A
 

to-
tal

 

of
 

390,700
 

patient
 

visits
 

to
 

the
 

outpatient
 

blood
 

collection
 

center
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

receiving
 

conventional
 

management.For
 

the
 

433,300
 

patient
 

visits
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

served
 

as
 

the
 

ob-
servation

 

group,
 

receiving
 

alternative
 

management:
 

a
 

multi-source
 

hospital
 

data
 

system
 

was
 

integrated
 

to
 

construct
 

a
 

data-re-
source-quality

 

linkage
 

optimization
 

model,
 

and
 

a
 

five-dimensional
 

strategy
 

for
 

nursing
 

quality
 

improvement
 

was
 

implemented.
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and
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control
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for
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smart
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service
 

systems.
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  门诊采血中心作为医院基础服务枢纽,其工作效

率和护理质量是影响患者就医体验和医疗安全的重

要因素[1]。门诊采血中心工作具有流动性强、采血时

间集中、工作量大等特点,普遍存在采血工作量与护

理人力不能实时匹配的情况,导致高峰时段患者等候

时间长,同时影响标本采集质量[2-3]。国外研究显示,
门诊采血患者等候时间延长与患者满意度评分呈负

相关[4-5]。为改善这一现状,有研究报道医院积极运

用人力模型、信息系统进行门诊采血人力资源动态管

理[6];但模型的实时性、系统间的整合升级仍有较大

提升空间,尚缺乏一套能实现动态整合多方数据、实

时计算采血人力需求的智能化动态人力资源配置模

型。本研究构建数据驱动的门诊采血中心动态资源

配置机制,通过多源数据整合、动态排班算法开发、护
理质量管控,实现流量预测-人力资源匹配-质量追

溯的全流程智能化管理,以提高工作效率及护理质

量,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为三级甲等综合性公立医院,门
诊采血中心设置采血窗口12个,服务时间为7:00-
17:30。以我院2023年1-12月门诊采血中心患者

为对照组,采血390
 

700例次。配置采血护士10名

(不含护士长),均为女性;年龄32~49(38.6±5.8)
岁;均为本科学历;工作年限<5年1名,5~10年2
名,>10年7名;护师2名,主管护师8名。2024年

1-12月门诊采血中心患者为观察组,采血433
 

300
例次。配置采血护士7名(不含护士长;从对照组护

士中选拔),年龄35~49(39.8±6.1)岁;工作年限<
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5年1名,5~10年2名,>10年4名;护师1名,主管

护师6名。两组均设组长1名。
1.2 管理方法

1.2.1 对照组 对照组实施常规管理。①流程管

理:采用扫码报到-叫号-采血-标本运送基础流

程,系统按“先到先扫”生成队列,平均分配至各采血

窗口。该分配机制未关联患者的采血项目、患者年

龄、窗口实时负荷。②资源配置:常规开放10个窗

口,2个备用窗口仅在组长判断“人多”时临时开放。
由采血室组长负责排班,因特殊原因临时不能上岗的

采血护士及2个备用窗口的支援护士均从我院门诊

分诊岗位护士补充。③质控管理:护士上岗前由组长

进行统一操作培训,以基础采血技能为主,考核合格

后上岗;日常质控由护士长不定期督查,护理不良事

件依据护理部奖惩条例处理。
1.2.2 观察组 

采用基于数据驱动的动态资源管理,以数据-资

源-质量三维优化模型为核心,搭建三层次一体化数

字化管理平台,具体实施如下。
1.2.2.1 数据层:多源信息集成与系统升级 ①数

据整合:打通医院信息系统(HIS)、智能采血管理系

统与护士绩效系统,建立包含“患者信息(项目类型、
就诊时间)-设备数据(窗口负荷、操作时长)-护士

数据(技能标签、标本合格率、采血速度、绩效指标)”
的动态数据库,实现数据实时互通。②系统功能升

级:a.新增“精准引导”模块,报到时自动匹配采血项

目,如空腹采血项目自动分配给空腹专窗,缩短空腹

患者等候时间;同时关联窗口实时负荷情况,优先分

配至等待人数少的窗口;为响应助老政策,对≥75岁

的老年患者自动优先叫号采血。同时系统与护士技

能相结合,将特殊标本患者分配至擅长特殊采集护士

的窗口。b.新增“智能校验预警”模块,采血前扫描患

者条码与试管条码,系统自动校验患者、项目、试管是

否一致,不一致时弹出红色预警;急诊标本标注“加
急”标签,不合格标本实时统计并提示处理。c.新增

“全流程追踪”模块,从标本采集到出具检验结果,系
统精准记录并存储标本各环节的处理时间、人员、地
点、状态数据,并与 HIS实时交互共享,使检验标本

形成完整的闭环管理,保障标本全程定位可追溯。
1.2.2.2 资源层:动态资源配置算法与弹性人力调

度 ①动态排班算法构建:为实现采血窗口人力资源

的精准配置,构建基于排队论的数据驱动型动态排班

算法。该算法的核心是建立一个能够反映采血服务

系统动态特性的 M/M/C排队模型[7]。a.模型初始

化与参数设定。以2023年度采血数据为基础,将采

血项目分为空腹项目、常规筛查、内分泌相关项目、非
空腹项目、复查项目、专科专项6类,根据采血时段

(7:00-12:00每小时为1个时段,12:00-17:30为1
个时段,共6个时段),计算各类项目在各个时段的分

布特征,进行模型的初始参数标定。关键参数包括患

者的平均到达率(λ)、窗口的平均服务率(μ)。模型以

服务强度(ρ<1)和目标平均等候时间(设定为<15
 

min)为约束条件,基于爱尔朗C公式进行迭代求解,
得出特定患者流量下所需的最优窗口开放数(C)。b.
系统以10

 

min为周期,持续监控队列状态,并重新预测

未来需求,从而计算出最优窗口开放数,实现7:00-
17:30全时段的人力资源精准预测。该闭环反馈机

制确保了在高峰时段(如8:00-10:00)将等候时间

控制在15
 

min内(需12个窗口),而在平峰时段(如
12:00后)减少至2~3个窗口,从而实现人力资源的

按需分配,避免资源闲置与浪费。②双轨制人力调度

体系:a.固定岗护士配置。7名固定岗护士负责基础

窗口及非工作时段(7:00-8:00、12:00-14:00)采
血,保障服务的连续性与稳定性。b.动态岗护士管

理。动态岗护士从全院注册护士中招募,建立相对固

定的动态护士资源池。招募时优先选取具有门诊采

血经验(或经过门诊采血专项培训)、近期绩效评估良

好(工作态度、操作规范性、一次穿刺成功率、采血效

率、标本合格率、患者反馈等综合评分90分以上)的
护士。护士长依据每日动态匹配算法生成的人力需

求预测,提前1
 

d通过医院内部的任务管理系统发布

支援任务,明确工作时段、工作内容(常规采血操作、
特殊项目采血、备班采血等),同时在微信工作群推送

消息提醒,护士在系统中自主报名确认。对于临时紧

急调配需求(如固定岗护士生病或其他原因,无法上

岗),护士长通过电话或微信点对点通知备班支援护

士,确保30
 

min内到岗。
1.2.2.3 质量层:五维护理质量数字化管控体系 
①技能分层培训:基于护士技能数据(穿刺成功率、标
本合格率等),采用ADDIE模型[8],设计分层培训方

案,覆盖基础技能(静脉穿刺技术)、应急能力(突发情

况处置)、质量意识(标本采集规范)三大核心维度。
针对动态岗护士,培训采血标准操作流程,通过虚拟

现实穿刺模拟系统强化静脉穿刺技术。进阶培训为

特殊项目采血规范、标本运输与保存要求、不良事件

应急预案(溶血、低血糖、晕针等),培训后需经考核合

格。②标本全流程追溯:采血前护士扫描患者报到条

码与试管条码,触发标本追溯流程,系统自动关联患

者信息与检验项目,护士确认屏幕显示信息与患者实

际情况一致(如姓名、性别、年龄、项目名称等)。确认

无误后开始采血,系统记录采血时间与操作护士工

号,形成追溯起点。通过智能采血系统实现标本状态

实时监控,采血护士每小时查看自己所采血标本状

态,如血标本显示异常状态(如未签收),护士及时查

找原因并处理。确保从患者信息采集、血标本采集、
标本运输、标本检测到结果反馈整个过程的安全与有

效性。③采血流程数字化落地:智能采血流程(见图

1)对接HIS,设置扫码核对强制节点,人、机双重核对

·36·护理学杂志2026年4月第41卷第7期



患者信息、检验项目、试管条码信息,自动拦截不符信

息。系统根据预设规则自动分配患者至相应采血窗

口。标本采集后经系统分拣,并进行质量控制。④医

患沟通数据化管理:基于SBAR沟通模式[9],构建采

血话术知识库,通过培训-考核-应用-复盘四步确

保护士掌握,包含身份核对、医患配合、健康教育、晕
针处理等12类常见场景应答模板(如晕针处理时需

按SBAR结构表述:S-患者突发头晕面色苍白,B-有
晕针史,A-已平卧吸氧,R-建议观察15

 

min)。护士

在沟通时可通过智能采血系统的“话术助手”功能调

取模板(如点击“身份核对”按钮,系统显示标准话术:
“您好,请问您是XX先生/女士吗? 您今天要做的是

血常规和血脂检查,对吗?”),避免因记忆偏差导致沟

通遗漏。护士长每日抽查3~5名护士,对不符合模

板的沟通案例(如未告知采血后按压时间),组织护士

复盘,针对性改进。⑤绩效动态考核数据建模:建立

护士绩效三维评估模型:绩效得分=0.4×基础指

标+0.3×采血量动态权重+0.3×质量改进加分,其
中动态权重根据时段采血量波动自动调整(如高峰期

权重系数1.2,非高峰期0.8)。

图1 数据驱动模型门诊采血流程

1.3 评价方法 ①采血等候时间:患者在采血报到

机取号的时间至叫号系统呼叫其进行采血的时间,精
确到分钟。②采血耗时:以护士核对患者信息开始至

采血完成所用的时间,精确到秒。③标本不合格:主
要包括标本溶血、污染、容器错误、采集量错误、抗凝

标本凝固、标本类型错误、送检超时。④患者满意率:
两组各随机抽取1

 

200例患者进行满意度调查,填写

我院自制问卷。问卷内容包括采血室环境、采血流

程、采血秩序、护士采血技术、护士的服务态度、采血

注意事项、采血等候时间、是否做到特殊患者的优先

管理等10个条目,每个条目设“满意”“较满意”“一
般”“不满意”4个选项。患者满意率=(满意+较满

意)应答总次数/(问卷份数×条目数)×100%。满意

度问卷经门诊部主任、护士长及门诊2名副主任护师

测评,内容效度指数为0.80。⑤人力成本核算:通过

医院运营处获取两组同期人力成本数据。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料用(􀭺x±s)表示,组间比

较采用t检验;计数资料用频数表示,采用χ2 检验。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组采血等候时间、采血耗时、人力成本比较 
见表1。

表1 两组采血等候时间、采血耗时、人力成本比较

组别 例次
采血等候时间

(min,􀭺x±s)
采血耗时

(s,􀭺x±s)
人力成本

(元)
对照组 390

 

700 20.74±3.45 187.80±27.00 1
 

320
 

000
观察组 433

 

300 11.60±2.45 90.60±40.20 1
 

068
 

000
t 1

 

386.751 1
 

304.045
P <0.001 <0.001

2.2 两组血标本不合格情况比较 见表2。

2.3 两组患者满意率比较 对照组条目选项“满意”
“较满意”为10

 

360次,满意率86.33%(10
 

360/

12
 

000),观察组满意率为95.67%(11
 

480/12
 

000),
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两组比较,差异有统计学意义(χ2=638.177,P< 0.001)。
表2 两组血标本不合格情况比较 例次

组别 例次
抗凝标本

凝固
标本溶血

标本采集

量错误
标本污染

标本容器

错误

标本类型

错误

标本送检

超时

对照组 390
 

700 100 21 42 2 25 55 52
观察组 433

 

300 40 15 21 1 10 10 17
χ2 32.384 1.721 9.366 0.008 8.095 36.080 21.617
P <0.001 0.190 0.002 0.929 0.004 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 数据驱动的动态资源配置可缩短门诊采血等候

时间,提高服务效率 当前多数医院门诊采血中心面

临人力资源配置僵化、采血高峰期患者等候时间长、
标本质量管控薄弱等问题[10]。患者等候时间过长的

本质是“资源供给”与“实时需求”的错配,既往研究虽

尝试通过人力调配改善效率,但存在显著局限性:张
燕[11]仅证实动态人力调配的有效性,却未量化成本

效益;胡玉洁等[12]聚焦人力资源配置,却未针对高峰

期需求波动提出可操作方案;赵云等[13]虽引入排队

论模型,但其仅依赖采血护士工作强度、1
 

h内空余时

间等基础参数,且未打通 HIS、实时叫号与护士绩效

系统数据接口,无法实现实时资源调整,难以应对单

日、单时段内的需求波动。本研究通过采血量-窗口

开放数动态匹配算法,从根本上解决了上述问题:首
先,连通HIS、智能采血管理系统,建立实时动态数据

库,实时采集患者流量、采血量等核心数据,实现了资

源调整的“分钟级响应”;其次,基于排队论算法将数

据转化为窗口开放数量、人力配置的精准需求[14-15],
避免了人为调整的主观性与滞后性。本研究结果显

示,实施基于数据驱动的动态管理后,患者采血等候

时间从(20.74±3.45)min降至(11.60±2.45)min,
单次采血耗时从(187.80±27.00)s缩短至(90.60±
40.20)s。通过“实时数据感知-算法精准测算-资

源即时调整”的闭环,既避免了高峰期资源不足导致

的等候积压,又减少了非高峰期资源闲置造成的成本

浪费。
3.2 数据驱动的全流程质量管控可提高标本合格率

 血标本不合格是影响临床诊疗准确性与患者体验

的核心问题。既往研究多依赖“智能采血系统流水线

化”“人为调整窗口数量”,仅聚焦流程效率,未形成

“数据校验-全程追溯-护士能力支撑”的质量管控

闭环,导致标本问题反复出现;同时,护士培训缺乏标

准化体系,沟通能力与操作熟练度不足,既影响采血

成功率,也降低患者就医体验。本研究从数据技术升

级与护士采血专业能力建设双维度突破:在标本质量

管控上,依托数据实时互通实现“患者-项目-试管”
一致性自动校验,当信息不匹配时自动弹出预警,解
决了人工核对易出错的问题;新增“全流程追踪”模
块,实现标本从采集、转运到检测的全程定位可追溯,

有效规避标本丢失、混淆风险,与张杰等[16]结论一

致。同时本研究通过固定与动态双轨制岗位管理保

证采血人力资源配置,将专业能力强、经验丰富的护

士设为固定岗,保障非高峰时段护理安全与基础服务

质量;动态岗则从临床科室轮休人员中科学排班,既
避免固定岗护士长期高压作业,又实现高峰期人力弹

性补充。采用ADDIE模型进行护士分层培训,强化

SBAR沟通模式的常见场景应用,这种标准化、针对

性的培训,有效提升护士操作熟练度与沟通能力。通

过上述综合措施,抗凝血标本凝固、标本采集量错误

等发生率显著降低(均P<0.05)。

4 结论
本研究针对门诊采血中心传统管理中“资源错

配、等候时间长、标本质量波动”等问题,以数据-资

源-质量三维联动为核心,通过多元数据集成与系统

升级、数据驱动人力资源配置、多维度护理质量改进

等综合措施,缩短了门诊采血等候时间,提高了护理

服务效率,并降低了不合格标本发生率。本研究为单

中心研究,不同级别医院采血中心的患者流量、采血

项目、人员配置可能存在差异,管理措施的适用性和

效果需要进一步验证。
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