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老龄化社会背景下中心血站采供血管理的挑战

与应对策略
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摘      要  ：  �人口老龄化对中心血站采供血管理体系提出了严峻挑战，表现为血液供需结构性失衡与献血者招募维护的双重压力。老

年人群医疗用血需求持续增长，而适龄献血人口比例下降导致供给缺口扩大，传统宣传模式难以有效覆盖年轻群体，老

年潜在献血者又面临健康限制。研究通过分析采供血全流程管理中的突出问题，提出需构建精准化招募机制、优化献血

服务体系、强化智能技术应用等应对策略，以提升血站运营效率和服务韧性，保障老龄化社会下的血液供应安全。
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Abstract  :  � Population aging poses severe challenges to the blood collection and supply management system 

of blood centers, manifesting as dual pressures of structural imbalance between blood supply 

and demand and difficulties in donor recruitment and retention. The medical blood demand of the 

elderly population continues to grow, while the decline in the proportion of age-eligible donors leads 

to an expanding supply gap. Traditional publicity models fail to effectively reach younger groups, 

while potential elderly donors face health restrictions. By analyzing prominent issues in the whole-

process management of blood collection and supply, this study proposes countermeasures including 

establishing precision recruitment mechanisms, optimizing blood donation services, and strengthening 

intelligent technology applications, aiming to improve operational efficiency and service resilience of 

blood centers and ensure blood supply safety in an aging society.
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引言

人口老龄化成为全球性公共卫生挑战，中国老龄化速度居世界前列。预计 2025 年，中国 65 岁及以上老年人口占比达 14.2%，雅安

市该比例更是超 17%，步入 “老龄社会”。在此形势下，医疗用血供需矛盾加剧，中心血站采供血管理压力倍增。老年群体手术与慢性

病治疗用血需求猛增，同时适龄献血人口比例下滑，传统招募方式效率欠佳，区域血液调配失衡。为破局，国家多维度改革，2025 年

《关于深化养老服务改革发展的意见》推动医养结合，强化社区养老与医疗协同；两会代表呼吁借人工智能、物联网优化血液管理，构建

全国统一调配平台。地方也积极实践，廊坊市中心血站开展 “无偿献血服务质量提升年” 活动，借助信息化与精准输血技术缓解矛盾。

可见，老龄化社会要求采供血体系从单一保障转向多维度协同，亟需融合技术、政策与社会动员的综合策略，保障医疗用血安全与社会

稳定。

一、老龄化社会对中心血站采供血管理的核心挑战

（一）血液供需矛盾加剧

老龄化社会中，医疗用血结构显著改变。老年群体因关节置

换、肿瘤切除等手术量上升，以及心血管、血液系统疾病治疗需

求，临床用血总量不断攀升 [1]，65 岁以上人群年均用血量达青

年 2-3 倍且持续扩大。与之相反，适龄献血人口比例下降，本市 

2020-2024 年 18-35 岁献血者占比仅 33% 且逐年下滑。献血群

体老龄化增加采集难度，在季节性缺血、突发灾害等特殊时期，

血站库存预警机制压力剧增，供需失衡风险加剧。
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（二）献血招募与保留难度提升

老龄化社会中，传统献血宣传模式面临双重困境 [2]。一方

面，年轻群体信息接收渠道分散，线下单向传播方式难以触达 Z 

世代，导致献血知识普及率低，18-25 岁群体仅不足 15% 能准确

描述献血流程，且受网络负面舆情影响，对献血安全性存认知偏

差。另一方面，老年潜在献血者因慢性病高发，献血初筛合格率

不足 40%。此外，献血者保留机制缺乏针对不同年龄段的服务策

略，年轻献血者青睐数字化服务，老年群体依赖社区化场景，现

有服务难以满足多元需求，致使重复献血率低，献血资源流失与

招募成本上升。

二、采供血全流程管理中的突出问题

（一）无偿献血宣传与招募效率不足

在老龄化社会背景下，无偿献血宣传与招募效率不足已成为

制约采供血体系可持续发展的关键问题 [3]。当前大多血站宣传策

略仍以传统媒体为主，新媒体传播渠道的应用呈现明显滞后性，

未能充分利用社交平台、短视频等数字化工具实现精准触达。分

众化宣传的缺失导致信息传播广而不精，年轻群体与中老年群体

的差异化需求未得到有效区分。例如，针对年轻人群的献血科普

内容缺乏趣味性与互动性，而面向中老年群体的宣传则忽视健康

风险提示与参与便利性引导，进一步削弱了潜在献血者的主动

性。与此同时，献血激励机制过于依赖短期物质（如献血纪念

品）回馈或荣誉证书，未能构建与社会价值观深度融合的长效动

员机制。企业、社区、学校等社会主体在献血活动中的参与度有

限，缺乏常态化合作模式，致使献血者保留率呈持续走低形式。

这种单一化激励模式不仅难以激发长期献血意愿，更无法应对老

龄化社会中适龄献血人口缩减的严峻现实 [4]。

（二）血液采集与制备环节的技术提升问题

老龄化献血者占比上升对血液技术提出更高要求。现行健康

筛查标准多基于青壮年生理特征，未充分考虑老年人基础疾病高

发、代谢功能下降等特殊性，导致部分健康老年志愿者被排除，

加剧献血资源浪费 [5]。需结合循证医学动态调整筛查标准，建立

年龄分层评估体系，如针对 55 岁以上人群增设心血管功能、药物

使用史等专项检测，以扩大合格献血者基数。另一方面，临床用

血需求精细化与多样化趋势下，血液成分制备面临分离效率低、

活性保存周期短等瓶颈，如血小板制备受个体差异影响质量不稳

定，血浆冷沉淀规模化生产不足 [6]。技术升级需聚焦自动化分离

设备研发、低温保存工艺优化，引入人工智能辅助决策提升制备

标准化水平，增强血液供给与临床需求匹配度。

三、无偿献血服务与血液供应体系的短板分析

（一）献血服务模式适应性不足

1.服务便利性欠缺

当前无偿献血服务在空间覆盖与时间灵活性上存在显著不

足 [7]。固定采血点多集中于城市核心区域，城乡结合部及偏远地

区覆盖率低，导致潜在献血者因交通成本高而放弃参与。流动采

血车的调度效率亦受制于规划科学性不足，缺乏动态需求预测技

术支撑，难以匹配人口流动规律与献血高峰期。例如，部分高

校、工业园区等献血主力区域因临时性调度滞后，错失群体性献

血机会。此外，采血点开放时间与公众作息匹配度低，工作日与

节假日服务供给失衡，进一步削弱献血便利性 [8]。

2.个性化服务缺失

18-25岁和45岁以上献血者对献血服务的需求存在明显差

异，情绪价值需求和献血体验评价标准不等。健康征询及血液采

集前后等流程服务中未针对不同群体设置差异化服务，因未达到

心理预设服务期待值挫伤其献血积极性，从而选择不再重复献

血。献血相关健康科普中，针对不同人群的健康指导和健康宣传

无个性化方案，比如，针对高校学生应重点加强饮食、睡眠、性

教育、传染病预防与健康相关内容；对于40岁以上中年人群，重

点加强健康体检、压力释放、运动与健康等内容。服务环境和相

关资源匮乏，部分采血点受城市规划、经商等影响致空间布局受

限，采血车停放地点受限，协调困难等影响献血环境提升和理想

化打造，致献血者献血体验差，降低参与意愿。

（二）血液供应网络韧性不足

1.区域调配失衡

血液库存分布呈现显著地域差异。经济发达地区因医疗资源

集中，临床用血需求量大且波动频繁，而欠发达地区受限于人口

外流与献血动员能力弱，血液采集量难以满足本地需求。跨区域

调配机制尚未形成高效协同，信息共享平台建设滞后，导致血液

调拨依赖人工决策，响应速度与精准度不足 [9]。例如，偏远地区

突发用血需求时，因运输成本高、时效性差，往往被迫依赖异地

支援，加剧血液浪费与供应风险。

2.应急响应能力薄弱

现有血液保障体系对突发公共卫生事件的应对能力亟待提

升。应急预案多停留于理论框架，缺乏常态化演练与实战检验，

存在疫情、自然灾害等场景下区域采血中断、运输受阻等问题。

例如，新冠疫情期间，多地因封控政策导致献血量骤降，而应急

储备库容有限，未能有效缓冲供需缺口。此外，血液供应链各环

节协同不足，采供血机构、医疗机构与政府部门间信息壁垒未完

全打通，紧急状态下资源整合效率低下，增加血液供应体系的脆

弱性。

四、老龄化背景下采供血管理的优化策略

（一）创新无偿献血宣传与招募机制

1.精准化传播

在老龄化社会背景下，无偿献血宣传需突破传统模式的局限

性，依托大数据技术实现精准化传播 [10]。通过整合人口年龄结

构、医疗用血需求、区域献血行为等数据，构建多维度的献血群

体画像，识别潜在献血者分布特征。例如，针对年轻群体偏好数

字化交互的特点，可在社交媒体平台投放互动式内容（如献血知

识问答、虚拟献血体验程序），提升参与度；针对中老年群体，

结合社区健康讲座、公益义诊等活动，强化献血与健康管理关联

性。分众化宣传策略需结合区域文化差异，设计本土化传播语言

与载体，例如在老龄化程度较高的地区，通过地方电视台、社区

广播等渠道传递“献血助老”的公益价值，激发社会责任感。

2.社会协同动员

无偿献血长效机制的建立需依赖多元社会主体协同参与。与
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社区基层组织合作，将献血宣传纳入社区健康服务网络，通过家

庭医生签约服务、老年健康档案管理等途径，定向招募低风险适

龄献血者。教育部门可推动高校建立“献血学分激励”制度，将

献血行为纳入社会实践评价体系，强化青年群体公益意识。企业

层面，通过税收优惠或社会责任评级政策引导企业设立“献血公

益日”，组织员工团体献血。此外，培育志愿者团队是扩大献血

基础的关键，需建立志愿者培训体系，明确其在献血宣传、现场

服务、后续回访等环节的职责，形成“献血者 — 志愿者 — 宣传

者”的良性循环。

（二）强化采供血全流程技术升级

1.智能化设备应用

技术迭代是应对老龄化社会采供血压力的核心路径。自动化

采血设备的引入可显著提升采血效率与安全性，例如采用智能穿刺

机器人减少人为操作误差，配备生物传感器实时监测献血者生理指

标，降低晕厥等不良反应风险。在血液制备环节，推广全自动成分

分离系统，通过离心力精准控制与光学检测技术，提高血小板、血

浆等成分血的分离纯度，满足肿瘤患者、外科手术等多样化临床需

求。同时，建立血液质量追溯平台，实现从采集、运输到使用的全

流程数据不可篡改记录，增强公众对血液安全性的信任。

2.动态健康评估

针对献血者健康状态复杂性，需重构健康筛查标准。基于循

证医学研究，动态调整献血年龄上限与健康指标阈值。例如，对

55岁以上低风险献血志愿者，可采用阶梯式评估法：初筛阶段通

过电子问卷收集慢性病史、用药记录等数据，结合可穿戴设备监

测实时心率、血压；复筛阶段引入血液黏度检测、心血管功能评

估等专项检查，确保献血安全性。同时，开发非侵入式血红蛋白

快速检测技术，减少献血者对采血疼痛的顾虑。通过建立个性化

献血健康档案，为55岁以上献血者提供定期健康反馈，强化其持

续参与意愿。

（三）构建高效韧性的血液服务体系

1.服务网络优化

提升献血服务可及性。在社区层面，通过“网格化”布局增

设采血点，依托社区卫生服务中心、社区群团活动中心等场所提

供便捷化采血服务，减少献血群体出行负担。同步完善“互联网

+献血”平台功能，开发智能预约系统，允许献血者自主选择时段

与地点，并通过算法优化采血点人流量分配，避免资源闲置或过

度拥挤。针对不同单位或组织提供“移动采血车上门服务”，制

定标准化服务流程与不同团体差异化风险预案，确保服务安全性

与规范性。

2.应急保障体系

老龄化社会叠加公共卫生事件频发，要求血液供应体系具备

更强的抗风险能力。建立跨区域血液调配联动机制，通过数据共

享平台实时了解各地血液库存动态，利用物流网络实现紧急状态

下血液资源的快速调拨。在应急响应机制中实施分级管理：一级

预案针对区域性缺血，启动邻近地区支援与库存调剂；二级预案

应对大规模灾害或疫情，联动红十字会、军队、医疗系统等力量

扩大采血规模。此外，完善“平急结合”的血液储备制度，探索

提升血液储存技术，延长血液产品有效期，增强战略储备能力。

通过定期开展应急演练与多部门协同培训，提升体系整体韧性。

五、总结

老龄化社会对采供血体系带来持续性挑战，表现为医疗用血

需求增长与献血群体缩减的结构性矛盾。老年人口比例上升导致

手术及慢性病治疗用血需求激增，而适龄献血者规模持续萎缩，

血液供需失衡问题日益突出。当前采供血管理面临三大困境：传

统招募模式难以吸引年轻群体，区域血液调配机制不完善，应急

保障能力不足。应对策略需多管齐下：构建精准化宣传体系提

升招募效率，推进智能化采血设备应用，建立跨区域血液调配

网络。

未来优化方向应聚焦智慧化管理与政策协同创新。通过“互

联网 +献血”平台提升服务可及性，运用大数据技术实现献血者

健康动态评估，完善血液成分制备技术。同时需加强政策配套，

将无偿献血纳入社区健康管理，健全献血者激励保障机制，以增

强体系韧性。值得注意的是，区域差异对政策实施效果的影响需

进一步实证研究，特别是城乡医疗资源分布和老龄化程度差异对

无偿献血管理的影响亟待深入探讨。
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