突发公共卫生事件对采供血机构的影响及应对——以新冠疫情为例
成都市血液中心 洪缨
摘要 目的 突发公共卫生事件让采供血机构面临多种挑战，通过回顾新冠疫情期间采供血作出的应对，总结经验，为今后的突发事件提供借鉴。方法 在知网、英文文献网、网上查阅采供血机构与新冠疫情的相关内容。结果 新冠病毒传播性高，对人的健康构成威胁，防控措施包括居家、保持社交距离、限制人员流动，以及对疾病的恐惧，导致血液采集困难，采集量下降。为避免混乱和焦虑，向献血者和员工传达预防指南和安全措施至关重要。采取短信、微信、电话等线上预约献血者，固定献血者比例上升，固定采血点采血比例升高。在多变环境中，通过线上培训、学习新发布的指引文件，将其融入工作文件中。新冠病毒血症较为罕见，输血传播风险很低，不建议对献血者血液进行核酸筛查。面对新冠疫情，采供血机构作出了积极应对，确定献血者延期标准，建立血液筛查方法，解决试剂耗材供应问题，建立康复期血浆采集流程，统筹血液调剂，保障了安全血液的供应。结论 疫情对血液采集造成影响，对血液安全影响不大，采供血机构采取一系列措施，有效保障的血液安全和供应。

2019年底出现新冠疫情，随着疫情的蔓延，国家卫生健康委员会将新冠感染肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治法》中的乙类传染病，并采取甲类传染病的防治、防控措施。由于传播途径为呼吸道飞沫和密切接触传播，传染性高，人群普遍易感，政府实施了一系列防范措施，对采供血工作带来挑战，通过知网和网上查阅新冠疫情与采供血相关内容，回顾分析采供血工作中的变化和应对措施，总结经验。
1.国内外文件和指引
在2019年WHO发布了《国家血液中心在传染病暴发期间保障血液供应指南》[1]，附件2中，在献血人群暴露于可能影响血液充足性或安全性的传染病时，制定了行动流程图（见图1）。我们可以参照制定适合新冠疫情的流程图。
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图1确定所需行动的流程图
2020年2月5日，国家卫生健康委员会办公厅中央军委后勤保障部卫生局发布了关于做好新型冠状病毒肺炎疫情期间血液安全供应保障工作的通知[2]。同日，中国输血协会发布了关于新型冠状病毒疫情防控期间采供血工作的若干工作建议（第一版）[3]。就献血者征询和选择、献血者回告、献血者动员和服务、保障供需平衡、场地消毒、防护用品发放和管理以及其他方面给出了建议。2020年3月2日国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制发布关于进一步落实科学防治精准施策分区分级要求做好疫情期间血液保障工作的通知[4]，提出落实分区分级管理，完善血液保障策略；加强宣传动员工作，提供优质献血服务；健全血液预警机制，加强科学合理用血。2020年3月20日 WHO发布《新冠病毒大流行期间保持安全和充足血液供应的暂行指南》[5]。提出降低输血传播病毒的潜在风险；降低工作人员和献血者暴露于COVID-19病毒的风险；减轻献血者减少的影响；管理对血液和血液制品的需求；确保关键材料和设备的不间断供应；沟通的重要性；恢复期血浆的采集。2020年7月10日，世界卫生组织（WHO）发布了《COVID-19大流行期间保持安全和充足血液供应及COVID-19恢复期血浆采集暂行指南》[6]，更新了3月20日发布的指南，新增16篇参考文献，纳入最新研究，更新了献血者延期、献血后病情报告等内容，显著增加了COVID-19恢复期血浆采集的内容。2020年11月13日，国家卫生健康委、中央军委后勤保障部卫生局组织专家制定并发布了《血站秋冬季新冠肺炎疫情防控工作指引》[7]，指导血站做好秋冬季新冠肺炎疫情防控工作，落实疫情常态化防控工作要求，规范血站工作流程，保障血站工作人员及无偿献血者安全。2021年3月25日，国家卫生健康委办公厅与中央军委后勤保障部卫生局联合印发了血站新冠肺炎疫情常态化防控工作指引（国卫办医函〔2021〕155号）[8],要求血站做好新冠肺炎疫情常态化防控工作，保障血站工作人员和无偿献血者安全，实现血液安全供应。进一步优化新冠肺炎疫情防控措施相关要求，指导采供血机构科学有效做好无偿献血工作。国家卫生健康委办公厅、中央军委后勤保障部卫生局组织专家对2021年印发的《血站新冠肺炎疫情常态化防控工作指引》进行修订，2022年12月17日形成血站新冠病毒感染防控工作指引（第二版）[9]。按照疫情防控最新优化调整措施，结合血站工作实际情况，从人员防护、工作场所清洁与消毒、医疗废弃物处理、献血者选择与管理、采供血流程、实验室检测等方面做出具体规定。删除关于密接者、次密接者以及有中高风险区旅居史者暂缓献血。接种基因重组疫苗与接种灭活疫苗后暂缓献血48小时。明确感染新冠病毒（重型和危重型除外），最后一次新冠病毒核酸检测或抗原检测阳性结果7天后可以献血；重型或危重型感染者，康复6个月后可以献血。尚无新冠病毒通过输血途径传播的报道。为最大程度保障血液安全，在血站普遍实行的献血者回告政策中继续保留关于新冠病毒感染的回告内容，回告时间缩短为48小时。新版工作指引还根据当前疫情防控措施和病毒变异情况，优化、调整了血站相关清洁消毒措施。在血站防控措施方面，指引明确血站应当遵循标准预防原则，标准预防措施应当覆盖采供血活动的全过程。血站工作人员按照标准预防原则，根据采供血操作可能存在的传播风险，做好个人防护、手卫生、环境管理、物体表面清洁消毒和医疗废物管理等感染预防与控制工作，降低采供血感染发生的风险。国家卫生健康委和中医药管理局2022年2月8日印发的新型冠状病毒肺炎治疗方案（试行第五版修正版）[10]纳入了新冠康复者血浆疗法。之后的第六、七、八、九版都纳入了康复者血浆疗法。2020年2月28日国家卫生健康委会同中宣部、中央网信办、科技部、公安部、国资委、中国红十字会总会、中央军委后勤保障部卫生局等部门制定了《进一步加强新冠肺炎康复者恢复期血浆救治工作方案》[11]。2020年3月4日国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制医疗救治组发布《新冠肺炎康复者恢复期血浆临床治疗方案（试行第二版）》[12]，在总结前期采集治疗工作经验的基础上，结合疫情形势变化及研究进展，对治疗方案进行修订，2021年10月22日形成了《新冠肺炎康复者恢复期血浆临床治疗方案（试行第三版）》[13]。随着文件、指引、指南不断发布和更新，对采供血工作起到了指导作用，对疫情防控起到了重要作用。
国家疾控中心，国家卫生健康委积极行动起来，随着对疫情研究和深入了解，推出1~10版的防控新型冠状病毒肺炎防控方案。国家卫生健康委员会办公厅/国家中医药管理局办公室发布了1~9版的新型冠状病毒肺炎诊疗方案。2022 年，来自奥地利、加拿大、德国、希腊、荷兰和美国的专家组织了一次在线会议，探讨加强血液系统内的应对的机制，制定了七项关键建议（见图2），以应对未来可能产生类似或更具破坏性后果的大流行病[14]。
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图2 主要建议
2. 疫情期间的采血量
疫情期间街头人流少，到采血点、献血车献血的人更少，街头采血困难。疫情期间，高校采取线上授课，企事业单位尽可能实施远程办公，这部分团体献血也下降。2020年初受到疫情的影响，国内外很多地区采血量都有不同程度的下降，见表1。
表1 2019和2020年采集量对比
	地区
	采集种类
	2019年
	2020年
	增幅

	
	
	日期
	献血量
	日期
	献血量
	

	郑州[15]
	全血
	2月
	7918人次
	2月
	5268人次
	-33.47%

	石家庄[16]
	全血
	1.25-2.23
	13058人次
	1.25-2.23
	6748人次
	-48.32%

	天津[17]
	全血
	2月
	7496人次
14314.5U
	2月
	3226人次
5382.0U
	-56.96%
-62.40%

	
	
	1-12月
	137293人次
249405U
	1-12月
	119107人次
205196.5U
	-13.25%
-17.73%

	成都[18]
	全血
	2.4-5.12
	56163人次
	1.24 -4.30
	54254人次
	-3.4%

	大连[19]
	全血
	2月-6月
	51093U
	2月-6月
	46337.5U
	-9.3%

	
	单采血小板
	
	4570U
	
	4428U
	-3.1%

	全国115家机构[20]
	全血
	1-3月
	
	1-3月
	
	-22.4%

	
	单采血小板
	
	
	
	
	-10.49%

	全国115家机构[21]
	全血
	1-12月
	13935131.5U
	1-12月
	13262724.36U
	-4.83%

	
	单采血小板
	
	1581139.5U
	
	1582494.5U
	0.09%

	深圳[22]
	全血
	1.31-3.31
	15768人次
	1.31-3.31
	17821人次
	13.02%

	
	单采血小板
	
	3236人次
	
	3269人次
	1.02%

	浙江[23]
	全血
	2.3-3.19
	15609人次
	1.23-2.8
	5253人次
	-66%

	伊朗[24]
	
	3-12
	1 725 882 
	3-12
	1 581 174 
	–8.38 %


3. 献血者招募策略及献血人群人口学特征
封控管理后，献血者很难到达献血地点，通过线上预约，约定后，解决献血者到献血地点的交通。献血者可在采供血机构官网上预约献血，进行网上登记，献血者可自行选择献血日期，疫情期间所有在线登记的献血者，由采供血机构派车接送到就近献血点献血。通过电话/短信进行“一对一”精准招募献血者，电话招募成功率从4.84%至12.70%（见表2）。
表2电话招募效果
	地区
	2019年
	2020年

	
	日期
	成功数据
	成功率
	日期
	成功数据
	成功率

	深圳[22]
	1.31-3.31
	32/424
	7.55%
	1.31-3.31
	2034/17448
	11.66%

	杭州[25]
	
	
	
	1.24-2.22
	326/6740
	4.84%

	大连[26]
	
	
	
	1.26-4.25
	274/2162
	12.70%

	南宁[27]
	
	
	
	2.3-3.13
	2442/41407
	5.90%


通过分析了解献血人群人口学特征，为今后出现公共卫生突发事件制定目标人群招募策略。石家庄新冠肺炎疫情初期，重复献血者占比73.15%、400 mL献血量占93.22%、男女献血者比例为2.82∶1。自由职业者和农民仍是主要献血群体。疫情期间,自由职业者献血占比明显升高，教育程度多为初高中水平[16]。疫情期间, 天津本地人群、女性、36岁以上、大学本科及以上学历献血人次较疫情前有不同幅度地增长;工人、职员和其他职业者是献血的主力人群，国家公职人员、医务、农民、教师等团体发挥了一定作用[17]。2020年1月31日～3月31日，深圳招募19 752名献血者, 发现本地户籍，30～49岁、本科及以上学历占比高于2019年同期，性别、初次/重复献血者无差异。重点招募献血对象是本地户籍、中年、学历较高的群体[22]。银川疫情期间，乡镇献血人数高于市区，男性与女性献血者比例为2.4∶1；18~45岁占73%；自由职业和公司职员占比较大；大专以上学历献血比例高于本地区人口的比例；汉族、回族献血比例为4.87∶1[28]。 2020年1月24日—6月30，福州地区有32 904人次献血，重复献血者为主，固定献血点献血人数占60.21%；男性献血者占63.86%；25～45岁占60.56%、职员占44.99%[29]。郑州地区2020年与2018-2019年相比,男性比例上升；其他职业和学生仍是主要的献血群体，农民、工人、军人、医务工作者占比降低，职员、公务员、自由职业、专业技术职业占比升高；本科、大专学历占比降低，其他学历献血者占比升高；18～25岁年龄段是主要献血群体，26岁以上各年龄段占比持续升高[30]。疫情期间因采用预约献血，以重复献血者为主，固定献血点献血人数较多。
4. 工作人员和献血者安全性
对工作员工进行核酸检测，请献血者出示健康码和行程码。根据指南和指引，建立献血者筛查机制，实时调整献血者征询表。进入献血现场前测量温度，提供洗手液。工作人员实行轮班制，减少不同部门和不同班次工作人员之间的接触。采血点固定人员，减少人员流动。为员工提供充足的个人防护用品和消毒剂。对献血者实施预约献血，限制进入采血场所的人数，加强献血过程的感染控制，增加环境消毒频率。通过调整献血场所和流程再造、加强献血者征询及回访，强化采血过程的安全防护和消毒清洁，保证献血者或工作人员安全[31]。对于团体献血现场的防控包括：环境清洁消毒、征询体检、采血单向流动和献血不良反应预防与处置[32]。重庆市在2020年1月24日～2020年3月24日，监测到全血献血DRVR和不足量发生率分别为0.70%和1.54%，低于2019年11月1日～2020年1月23日的1.46%和2.02%[33]。2020年6月7～13日,采用问卷星调查金华市2所高校学生的一般人口学资料和无偿献血、对新冠肺炎的广泛焦虑状况。献血大学生的疫情防护达标率高于未献血组，焦虑总分低于未献血组。男生献血率是女生的3.732倍,疫情防护达标率≥60.0%的大学生献血率是防护达标率＜60.0%的大学生的4.663倍,焦虑总分<10分的大学生献血率是焦虑总分≥10分的大学生的2.227倍。加强心理疏导,提高疫情防护水平,促进无偿献血[34]。2020年3月10日和3月18日，两次在首都成分献血微信公众上，采用自行设计问卷，便利抽样法,对北京地区成分献血者进行600份问卷调查。认知方面18-45岁与45岁以上人群有显著性差异；本科与大专及以下学历有显著性差异；0—2次献血频率与三次以上的献血者之间有显著性差异。态度方面,不同特征人群之间得分无差异。在行为方面,3次以上成分献血者与0—2次成分血献血者的得分、北京市区(五环内)献血者与市郊(五环外)和外省市献血者得分有统计学意义。新冠肺炎、成分献血知识点的影响因素依次为学历、献血次数、年龄;态度影响因素依次为性别、献血次数;行为影响依次为献血次数、常住地及性别。通过多渠道、多方位的认知教育，消除献血者的疑虑[35]。2020年2月16日～2月29日,金华市随机选取390人实施问卷调查,200人为献血者,190人未献血。献血组的应激反应总分和消极应对得分显著低于未献血组,献血组的警觉维度和积极应对得分显著高于未献血组。积极应对得分高、警觉维度得分高、回避维度得分低的个体献血可能性较高。新冠肺炎疫情早期，积极应对和警觉促进献血，消极应对和回避阻碍献血[36]。
5. 血液检测
2020年2月6日—2020年3月15日湖北省15 454份献血者血液标本新冠病毒检测结果均为阴性。
2019年12月至2020年3月，基于核酸检测平台对武汉血液中心献血者血浆样本进行回顾性和实时检测时，共发现4例新型冠状病毒核酸阳性的样本[37],在后续开展的湖北省新冠病毒血液筛查检测中未检出阳性[38-39]。 西安市2020.1.1～6.14,采用化学发光法对3623份献血者标本进行血清抗SARS-CoV-2抗体检测发现3例SARS-CoV-2抗体阳性者,流行率为0.083%，最早在2020年2月4日出现新冠病毒血清阳性的献血者[40]。2020.3.7至2020.9.25，在美国采集258000余份血液，采用转录介导扩增（TMA）法6份或16份混检检测SARS-CoV-2 RNA。反应性血液流行率为1.16/10万，细胞培养物中未观察到传染性，支持国际和国家监管机构目前的建议——不通过NAT筛选献血者[41]。随着疫情蔓延和疫苗的作用，群体免疫慢慢建立。截至2022-04-26，通过数据库搜索引擎，在227894份样本的28篇论文中，献血者中新冠肺炎的血清流行率为10%，估计男性为5%，女性为6%。不同血型的发病率如下：A 12%，B 12%，AB 9%，O 13%。新冠肺炎在北美献血者中的血清流行率为10%，欧洲为7%，亚洲为23%，南美为5%，非洲为4%；IgG抗体的血清流行率估计为23%，IgM为29%。女性献血者中新冠肺炎血清的患病率最高的人群是O血型和亚洲人[42]。临床送标本56℃30min热灭活SARS-CoV-2，有较低程度溶血，对输血相容性检测的影响较小，可能影响ABO亚型抗原在定型试验[43-44]。新冠疫苗接种后，产生的抗体可影响部分ELISA试剂对HIV抗体的检测，产生假阳性结果[45]。
6. 康复者恢复期血浆采集
根据2020年2月28日发布的《进一步加强新冠肺炎康复者恢复期血浆救治工作方案》。2020年3月4日发布《新冠肺炎康复者恢复期血浆临床治疗方案（试行第二版）》，2021年10月22日发布《新冠肺炎康复者恢复期血浆临床治疗方案（试行第三版）》，各地采供血机构积极组织新冠肺炎康复者恢复期血浆的采集，建立工作流程。COVID-19 疫情暴发后，中国生物按照相关要求，调集人员和设备，在18 个省市自治区设置52康复者恢复期血浆捐献点，截至2020 年03 月26 日，共采集1000余人次，进行各种病原学等检测[46]。国家卫健委向各地调拨恢复期血浆和特异性免疫球蛋白等药品，从2020年到2021年10月，已经累计采集康复者恢复期血浆152.3万毫升，114.9万毫升用于临床治疗，为患者的救治提供有力的支持[47]。
7. 血液调剂
建立血液库存及采供血信息报告制度，即时报送血液库存情况和血液调配信息。完善医疗机构间血液调剂制度，避免血液浪费。应对突发公共卫生事件，建立省际间血液调剂机制，共同应对和处理血液保障工作中面临的问题。建立完善跨省区域间血液联动保障机制，实施科学合理调配血液。
为保障武汉疫情防控期间的血液供应，国家卫生健康委于2020年1月26日印发《关于做好湖北省新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控期间血液供应保障工作的通知》，建立血液保障二级联动机制，明确安徽、江西、湖南、重庆、陕西、河南市对湖北省进行血液对口支援，随后四川、云南、河北、广东也加入，截至4月15日，12个省市累计向湖北省支援红细胞4.6万单位、血小板1856个治疗量、新冠肺炎康复者恢复期血浆2.2万毫升，确保了湖北省临床用血需求[48]。"武汉跨地域采供血联动血液保障模式",为应对类似突发公共卫生事件提供经验[49]。2022年4月上海疫情防控形势严峻，广大市民为配合防疫足不出户，献血工作面临极大挑战。为保障上海患者治疗所需的血液，在国家卫健委医政医管局的大力协调下，2022年4月1日至6月1日期间，共有15个兄弟省市65家采供血机构支援上海4.9余万单位红细胞悬液、9400余袋单采血小板、1.6余万单位血浆、1.2余万单位冷沉淀以及770单位康复期血浆等各类血液成分近9万人份，有力保障了上海临床患者的用血[50]。全国、全省、全市一盘棋，统一调拨，一方有难八方支援，保持了血液的供需平衡。
8.后勤保障
静态管理期间，后勤车队承担了接、送工作人员，献血者，医院送血，接送调配血液，运送医疗保障物资。由于部分物流停运，采购的物料不能及时到位，与供应商、厂家及周边兄弟单位联系，评估和启用新供应商，多方沟通协调，紧急调配采供血应急耗材、消毒用品、个人防护用品等防控物资。很多采供血机构采取封闭式模式，后勤负责解决员工的住宿和伙食问题。
9.总结
在发生重大突发性公共事件时，给采供血工作带来了极大的困难，在做好疫情防控的同时，各地区采供血机构就献血者招募、血液采集、血液检测、血液调剂等方面做出了积极的应对策略，保障了疫情期间的临床用血需求。在今后的工作中不断摸索，总结经验和教训，形成完善的突发公共事件管理模式，保障临床用血安全。
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