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福州市２９４３名单采血小板献血者电话招募情况调查

福建省血液中心 (福州３５０００４) 　叶丽琴　黄仁华　陈　岑　纪淑华

【摘　要】　目的　分析单采血小板献血者的电话招募情况,为下一步建立高效的招募和保留策略提供依据.方法　将

单采血小板献血者分为３组进行电话招募献血,A组为距末次捐献单采血小板间隔３个月的单采献血者,B组为距末次捐献

间隔１２个月的献血者,C组为距末次捐献间隔２４个月的献血者,比较３组不同人群特征,包括献血间隔期、性别、年龄、

累计单次次数的招募预约率,调查分析未再捐献的原因.结果　A、B、C组电话招募预约献血率分别达３４􀆰６３％、２４􀆰１１％、

１０％,经比较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);男性、年龄＞２５周岁、累计单采次数≥３次献血者的电话招募预约率明显

高于女性、年龄≤２５周岁,累计单采次数＜３次的献血者;排前５位预约不成功的原因有自约 (不提前预约捐献时间)、没

空、失去联系、医学原因暂缓献血、移居外地等.结论　年轻 (≤２５周岁)、女性、累计单采次数＜３次、献血间隔期＞１２
个月是提高保留率的重要目标人群;年长 (＞２５周岁)、男性、累计单采次数≥３次、献血间隔期≤３个月可列入应急献血

者队伍.
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　　世界卫生组织指出安全血液来自于自愿、固

定、无偿的献血者.我中心从２００２年开展单采血

小板献血工作以来,已逐步建立了一支无偿单采献

血者队伍.近年我市血小板临床需求量逐年上升,
血液供需矛盾日益突出,献血者招募压力日渐增

大[１].我中心从２０１６年开始着手单采血小板献血

者库全过程管理工作,对单采血小板献血者进行全

面电话招募,促进持续献血的招募保留.本文将第

一阶段摸底建档过程中２９４３名单采血小板献血者

电话招募的情况进行总结分析,旨在为下一步建立

高效的招募和保留策略提供依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:至２０１６年累计单采次数＞２次,分别

就３个月未再献血的８７５名单采血小板献血者、１
年未再献血的９５８名单采血小板献血者、２年未再

献血的１１１０名单采血小板献血者,合计２９４３名.
数据来源于福建省血液中心海默创新一代血液安全

与服务系统 (BMIS).

１􀆰２　方法:１)分组:将单采血小板献血者分为３
组进行电话招募.A 组 (８７５名)距末次献血间隔

为３个月,B组 (９５８名)距末次献血间隔为１２个

月,C组 (１１１０名)距末次献血间隔为２４个月.

２)分析指标:３组数据献血者招募预约率、性别构

成、年龄构成、累计单采次数构成、未再捐献的原

因构成情况.

１􀆰３　统计学分析:应用SPSS１９􀆰０软件进行分析.
样本之间构成情况的比较采用 χ２ 检验,以 P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　３组人群的电话招募预约率情况对比:３组人

群电话招募预约成功构成比比较,差异有统计学意

义 (χ２＝１１􀆰１８６,P＜０􀆰０５,表１).

表１　３组人群的电话招募预约率情况对比 [例 (％)]

组别 预约成功 预约不成功 合计

A组 ３０３(３４􀆰６３) ５７２(６５􀆰３７) ８７５
B组 ２３１(２４􀆰１１) ７２７(７５􀆰８９) ９５８
C组 １１１(１０􀆰００) ９９９(９０􀆰７１) １１１０

２􀆰２　３组人群不同性别、年龄、累计单采次数的电

话招募预约情况比较:见表２.

２􀆰３　３组人群电话招募后预约不成功原因分析:３
组人群排前５位预约不成功的原因有失去联系、自

约、医学原因暂缓献血、移居外地和没空等,其

中,随着未捐献间隔期的拉长,失去联系的因素影

响增大,各组预约不成功百分数比较,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５,表３).
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表２　３组人群不同性别、年龄、累计单采次数的电话招募预约情况 [例 (％)]

组别 预约成功 预约不成功 合计 　组别 预约成功 预约不成功 合计 　组别 预约成功 预约不成功 合计

A组 A组 A组

　男 ２１８ (３６􀆰８９)３７６ (６３􀆰１１) ５９１ 　年龄１８~２５岁 ２８ (２６􀆰１７) ７９ (７３􀆰８３) １０７ 　累计单采次数２次 ２１ (２４􀆰７１) ６４ (７５􀆰２９) ８５

　女 ８５ (２９􀆰９３) １９６ (７０􀆰０７) ２８４ 　年龄≥２５岁 ２７５(３５􀆰８１) ４９３ (６４􀆰１９) ７６８ 　累计单采次数≥３次 ２８２ (３５􀆰７０)５０８ (６４􀆰３０)７９０

　χ２ 值 ４􀆰１ 　χ２ 值 ３􀆰８５ 　χ２ 值 ４􀆰０９

　P 值 ＜０􀆰０５ 　P 值 ＜０􀆰０５ 　P 值 ＜０􀆰０５

B组 B组 B组

　男 １５５ (２６􀆰３２)４３４ (７３􀆰６８) ５８９ 　年龄１８~２５岁 １５ (１５􀆰１５) ８４ (８４􀆰８５) ９９ 　累计单采次数２次 ４５ (１８􀆰９９) １９２ (８１􀆰０１) ２３７

　女 ７６ (２０􀆰６０) ２９３ (７９􀆰４０) ３６９ 　年龄≥２５岁 ２１６ (２５􀆰１５) ６４３(７４􀆰８５) ８５９ 　累计单采次数≥３次 １８６ (２５􀆰８) ５３５ (７４􀆰２) ７２１

　χ２ 值 ４􀆰０６ 　χ２ 值 ４􀆰８５ 　χ２ 值 ４􀆰５２

　P 值 ＜０􀆰０５ 　P 值 ＜０􀆰０５ 　P 值 ＜０􀆰０５

C组 C组 C组

　男 ８３ (１２􀆰２６) ５９４ (８７􀆰７４) ６７７ 　年龄１８~２５岁 ４ (３􀆰９６) ９７ (９６􀆰０４) １０１ 　累计单采次数２次 ２７ (８􀆰２１) ３０２ (９１􀆰７９) ３２９

　女 ２８ (６􀆰４７) ４０５ (９３􀆰５３) ４３３ 　年龄≥２５岁 １０７ (１０􀆰６０) ９０２(８９􀆰４０)１００９ 　累计单采次数≥３次 ８４ (１０􀆰７６) ６９７ (８９􀆰２４) ７８１

　χ２ 值 ９􀆰８５ 　χ２ 值 ４􀆰５ 　χ２ 值 １􀆰６７

　P 值 ＜０􀆰０５ 　P 值 ＜０􀆰０５ 　P 值 ＞０􀆰０５

表３　３组人群电话招募后预约不成功情况 [例 (％)]

组别
预约不成功原因

合计

失去联系 自约
医学原因

暂缓捐献
移居 没空

医学原因

永久淘汰
不想献 血管太细

外血站

捐献

A组 ８６ (１５􀆰０３)１５５ (２７􀆰１０)８２ (１４􀆰３３) ７１ (１２􀆰４１) ９０ (１５􀆰７３) １３ (２􀆰２７) ７３ (１２􀆰７６) １ (０􀆰１７) １ (０􀆰１７) ５７２
B组 ２１６ (２９􀆰７１) ８５ (１１􀆰６９)１１２ (１５􀆰４０)１１０ (１５􀆰１３)１１７ (１６􀆰０９) ３４ (４􀆰６８) ４９ (６􀆰７４) ２ (０􀆰２８) ２ (０􀆰２８) ７２７
C组 ５１１ (５１􀆰１５)１０７ (１０􀆰７１) ８８ (８􀆰８１)１３４ (１３􀆰４１) ６９ (６􀆰９１) ４９ (４􀆰９０) ３７ (３􀆰７０) ２ (０􀆰２０) ２ (０􀆰２０) ９９９

２􀆰４　自约捐献与医学原因暂缓捐献情况:本次电

话招募后１个月内归队捐献情况见表４.

表４　自约捐献与医学原因暂缓捐献情况 [例 (％),n]

组别 医学原因暂缓捐献 自约捐献

A组 １５ (１８􀆰２９),８２ ３８ (２４􀆰５２),１５５
B组 １４ (１２􀆰５０),１１２ ２０ (２３􀆰５３),８５
C组 ３(３􀆰４１),８８ １０ (９􀆰３５),１０７

３　讨论

随着医疗技术水平的不断增长,我国多地单采

血小板临床用量均呈现出年１０％~２０％的稳定增长

趋势[２];而随着人口老龄化,许多国家与地区都面

临着献血者减少的问题.为防止血液供应短缺,各

国采供血机构大力开展新献血者招募策略和促进持

续献血的保留策略,而后者尤其重要[３]. «欧洲献

血者管理手册»指出,没有一项黄金规则可以适用

于所有的献血者保留工作,要针对不同的人群采取

不同的措施[４].所以,根据献血人群特征找出影响

献血者保留的相关因素,逐一制定不同的保留策略

对献血者保留工作是非常有意义的.
对本次电话招募效果进行分析,单采献血者的

未再次献血的间隔期、性别、年龄及累计单采次数

对电话招募的响应情况都有差异.表１结果显示,
末次献血间隔期为３、１２、２４个月的电话招募预约

率分别达３４􀆰６３％、２４􀆰２２％、１０􀆰００％,经比较的

差异有统计学意义.说明,献血间隔期越长,保留

的难度越大,流失的可能性越大;尽早对献血者进

行保留干预是很重要的. «手册»里也指出,在献

血刚结束时,献血者与血液机构之间的良好关系对

于引导新献血者第２次献血很重要[４].
从表２结果可以看出,男性电话招募预约率明

显高于女性,这与山东、北京、石家庄等地的调查

结果一致[５Ｇ７],也与陈岑等[１]报道的２０１３年福州单

采血小板人群特征分析结论一致.女性因经期、孕

期、哺乳期等身体原因使适合捐献的时间更少,职

业女性需兼顾家庭而空闲时间更少;随着我国二胎

政策的开放,增加了适龄女性献血者因怀孕、哺乳

期或因照看 “没空捐献”而暂缓献血,也使相关的

家庭成员献血者 “没空”参加血小板捐献.对于这

部分人群的招募与保留应以保持联系为主,需在更

长的间隔期后去激发她们再次捐献.
参考亚太血液联盟 (APBN)关于年轻献血者

的定义,将２５岁作为年轻献血者年龄的分界线.
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对这些电话招募的献血分年龄段进行分析表明,≥
２５岁献血者招募预约率明显高于＜２５岁的献血者,
这与北京地区的调查结果一致[７].年轻人容易接受

新鲜事务但又多变;年长的责任感会更强,决策会

更成熟也会更忠于自己的决策.所以,对于年轻的

献血者我们需要更加关注,比如提供个性化服务甚

至一对一服务,从而提高这部分人群的保留率.
本研究也对累计单采次数的电话招募情况进行

分析.末次献血间隔为３或１２个月的群体中,累

计单采次数≥３次的献血者的招募预约率明显高于＜
２次的献血者;不过这样的差异在末次献血间隔期

为２４个月的献血群体中表现得并不明显.从多次

献血者发展成为固定献血者将是保障献血者保留一

个很重要的方向,对这样的人群作特征分析,有利

于我们在有限的招募成本包括有限的人力资源和有

限的时间里,选择电话招募响应率高的且为主体的

那类人群,如献血间隔期为３个月、男性、累计单

采次数为３次以上的进行招募.
对预约不成功的原因进行汇总分析 (表３),大

致可分为９类,如自约 (不提前预约捐献时间)、
没空、失去联系、医学原因暂缓献血、不想献血、
移居外地、医学原因永久淘汰、血管太细、外血站

捐献,在３组人群排前５位预约不成功的原因有自

约、没空、失去联系、医学原因暂缓献血、移居外

地等.随着未捐献间隔期的拉长,失去联系的因素

影响越大,且差异有统计学意义;在２４个月的分

组群里,失去联系占比超过５０％,因此,越早干预

这部分人群对流失的影响就越小.人群中乙肝、丙

肝等血液传播疾病有一定流行趋势,导致因为检

验、身体不好、外地、超龄等自然原因而终止献

血;但这部分人群所占比例并不大 (１５􀆰０２％ ~
１９􀆰５４％),献血意愿依然是导致献血者流失的主要

原因.
在献血期间的服务、捐献感受、献血后短时间

内的服务体验都将是让献血者能再次捐献的重要影

响因素,而有针对性的献血后满意度调查及是否愿

意再次捐献的意向调查,有意识的提醒联系方式变

更告知,并及时制定个性化服务方案,是尽可能的

保留那些 “不想献”、 “没空”、 “失去联系”、 “自
约”等这部分人群的有效办法.对于自约的献血者

与因医学原因暂缓献血的献血者再进一步追溯,发

现仍有９％~２４％的献血者在电话招募后会回来捐

献 (表４),对于这些人群定期的电话回访提醒与电

话回访指导医学恢复,也是保留献血者的一个重要

举措.
从社会营销角度出发,开发１个新顾客的成本

是留住老顾客的５倍,而流失１个老顾客的损失,
只有争取１０个新顾客才能弥补.所以,建立并管

理好一支固定献血者队伍,既利于血液安全性,又

利于工作成本;保持定期联系与调查分析,有的放

矢的制定相应的保留策略,将有利于无偿献血工作

的可持续健康发展.
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