
1

中国输血协会团体标准

《血站业务场所建设指南 第 2 部分:成分制备场所》

编制说明

一、标准制定背景和意义

为加强血液管理，控制经血液传播疾病的途径，保证临床用血的

安全有效，2001-2002 年间，国家决定利用中央预算内专项资金（国

债）支持全国的血站建设，初步建立了横向到边、纵向到底、覆盖城

乡的血站服务体系。2016 年，《全民健康保障工程建设规划》下发，

为支持省级血液中心、地市级中心血站改扩建业务用房、购置医学装

备和采血车辆，国家发展改革委会同国家卫生计生委、国家中医药管

理局综合考虑中央和地方事权划分原则、所在区域经济社会发展水平

等情况，实行差别化补助政策。2017 年，中央共安排专项投资 7.65

亿元支持全国 57家机构建设，共计资金 7.65 亿元；其中省级血液中

心 5家，1.68 亿元；中心血站 52家，5.98 亿元。

另一方面，住房和城乡建设部与国家发展和改革委员会于 2008

年发布《综合医院建设标准》（建标 110-2008）、2009 年发布《疾控

预防控制中心建设标准》（建标 127-2009），与综合医院、疾控中心

等医疗卫生机构相比，血站建设尚缺乏相关指导、依据。

为提高血站建设工程管理水平，正确掌握建设标准，遵照《血站

技术操作规程》等国家有关法律法规的要求，对血站成分制备场所的

使用面积、主要设备的配备标准进行研究，确定合理标准，以满足业

务需要，为血站的新建、改建、扩建提供参考。

二、项目来源及编号

《血站业务场所建设指南 第 2 部分:成分制备场所》于 2018

年 5 月 23 日经中国输血协会血液管理专业委员会批准立项，该项
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目编号为 P2018-006。

三、简要起草过程

（一）成立编撰小组

2017 年 5 月，由中国输血协会血站建设专业委员会主任委员胡

伟总负责，副主任委员袁明超牵头，小组约 10位成员。建立定期沟

通机制，通过微信群等方式沟通联系。

（二）需求分析与方案撰写

小组成员第一时间开展服务区域内医疗服务及临床用血需求和

影响因素分析，确定临床用血需求的各项数据。包括：（1）社会经济

发展概况。本区域经济发展水平、人口规模、年龄结构、医疗保障及

临床用血保障情况等。（2）用血量需求分析。临床用血人次、临床用

血量、人均用血量、住院患者人均用血量、手术人均用血量、与用血

相关医疗技术开展、临床用血主要科室设置、床位数量及收治病种情

况等。（3）科室服务能力分析。主要是布局、功能任务、血液供应范

围及服务方式；各类专业技术人员、房屋、技术类别等情况；科室基

础设施设备、业务项目种类、供应血液量、千人口献血率等。

在现状分析的基础上，明确服务区域内临床用血需求中存在的问

题，以及临床用血供需状况、医疗服务发展和社会影响等因素，确定

服务区域内合理设置的思路。包括：（1）医疗服务发展情况。分析医

疗技术改进、医疗保障水平提高和保障覆盖范围扩大对医疗服务发展

和临床用血产生的影响。（2）人口和社会经济发展状况。分析人口结

构变化、社会经济发展、居民收入水平提高以及医疗服务需求的日益

增长对无偿献血和临床用血产生的影响。（3）临床用血供需状况（未

来 5-10 年）。分析无偿献血工作情况以及相关影响因素，用血人数变

化趋势、用血总量变化趋势、医疗资源变化趋势、新增用血新技术开

展情况，测算临床用血需求与实际血液供应之间的差距。同时分析潜
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在临床用血需求，包括临床用血缺口等。

根据多数采供血日常工作量情况，结合前期分析和工作经验，

从科室承担的任务及其工作特点出发，就设计总体要求、相关区域布

置要求、建筑标准与装修要求（地面、台面的材料、建筑层高等）、

配套系统（如水、电、网络等）设施要求、专业设备配置等角度出发，

开展方案撰写，并形成标准草案。

（三）调研与征求专家意见

2017 年 7 月，国家卫计委医政医管局、中国输血协会、中元建

设集团、血站建设委及相关建筑行业领导专家在北京召开专家会议，

就初稿及今后研究方向进行研讨，分落实相关分工任务。2017 年 8

月，该研究项目被列为国家卫计委规划与信息司政府购买服务项目。

2017 年 8月、2017 年 11 月，分两次制作调研表，对国内部分省

级血站、中心血站情况进行调研，结合调研数据进行标准修订；2017

年 12 月，组织浙江省血液中心、天津血液中心、深圳血液中心、河

北省血液中心、陕西血液中心、宁波中心血站等专家在杭州召开论证

会；2018 年 1 月，邀请国家卫计委医政医管局、国家卫计委规划与

信息司、中国输血协会、中元建设集团、北京血液中心、上海血液中

心、天津血液中心、成都血液中心、嘉兴市中心血站、东营市中心血

站等专家在北京召开专家评审会，收集意见与建议并进行修改。

（四）结果验证与修订

2018 年 9 月，对国内省级血站、中心血站情况进行调研，共有

150 余家采供血机构反馈信息，根据调研情况进行结果反推验证，并

征求国内相关行业专家及建筑设计人员意见并加以完善。

四、参与单位与主要人员

浙江省血液中心、武汉血液中心、上海市血液中心、浙江省现代

建筑设计研究院有限公司、深圳市普特生物医学工程有限公司共计 5
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家单位承担编写工作，主要参与人员及其承担的工作如下：

五、国内相关法律、法规、文件和标准情况

1993 年 2月，原卫生部颁发《血站基本标准》，对我国血站建设

作出了标准性的要求；2000 年《血站基本标准》修订版，在原有的

专业科室与人员配置、卫生技术人员比例与管理人员、卫生学、库房、

设备、计算信息管理、血站开展的服务项目、质量管理等各项要求中，

又增加建筑面积、辅助设施等要求。现行主要标准有：《血站基本标

准》《采供血机构设置规划指导原则》《献血场所配置要求

WS/T401-2012》等，与综合医院、疾控中心等医疗公共卫生机构相比，

血站建设中可以对照和参考的标准还存在一定的不足。

同样，血站业务用房建设面积指标参考表（发改社会〔2016〕2439

号）中对血站总体业务量与对应建筑面积进行了明确，但对具体采供

血场所中某项业务场所的面积大小、人员与设备数量等未进行细分，

研制

人员
姓名 性别

年

龄
职称 职务 专业 单位

任务分

工

项目

负责人
胡伟 男

44
岁

高级工

程师
主任

建筑工

程

浙江省血液

中心
负责人

主要参

加人员
袁明超 男

46
岁

副主任

技师
副主任 药学

武汉血液中

心
编写

主要参

加人员
郑茵红 女

43
岁

副主任

技师

成分科科

长

中西医

结合临

床

浙江省血液

中心
编写

主要参

加人员
曾国良 男

45
岁

教授级

高工
所长

建筑设

计

浙江省现代

建筑设计研

究院有限公

司

编写

主要参

加人员
王争扬 男

35
岁

经济师 副科
公共事

业管理

浙江省血液

中心
编写

主要参

加人员
管珏 女

38
岁

主管技

师

成分科科

长

医学检

验

上海血液中

心
编写

主要参

加人员
潘伟 男

45
岁

/
董事副总

经理

工商管

理

深圳市普特

生物医学工

程有限公司

编写
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血站在实际建设过程中仍缺乏相应的依据。

六、标准的制定、修订与起草原则

遵循科学发展、安全有效、规模适宜的总原则。科学发展，是指

标准的规划和建设应血站业务需求相匹配，并考虑新业务、新项目开

展的所需；安全有效，是指标准的设计应有利于提高血液质量安全和

人身安全；规模适宜，是指建设面积应能满足业务工作的基本需求，

并有一个较为舒适的环境。

七、主要条款说明

1.总则

明确了标准的修订的目的、适用范围等，同时还应满足《医院消

毒卫生标准》《室内空气质量标准》《医疗机构消毒技术规范》《医疗

建筑电气设计规范》《血站技术操作规程》等国家现行有关标准的规

定。

2.术语

对相关场所用途和进一步加工进行定义说明。

3.规模等级划分

结合前期研究和初步调查问卷，对成分制备场所按年采血量和进

一步加工情况划分四类场所，分别为：小型、中型、大型和超大型成

分制备场所。

4.使用面积指标

面积按开展全部进一步加工项目测算，实际建设中根据单位业务

开展情况进行配备，使用面积与建筑面积按 5:7 换算。为方便血液进

出和搬运，建议场所设置不宜过高，并将场所分为：业务用房、行政

用房、保障用房三种类型。

（1）业务用房，指开展血液加工制备的空间，包括：血液交接

区、滤白区、血液离心区、血液分离区、速冻区、病毒灭活制备区、

冷沉淀凝血因子制备区、冰冻红细胞和冰冻解冻去甘油红细胞区、浓

缩血小板区、血液辐照区、血液制备储存区等；（2）行政用房，指提

供给工作人员办公、生活的空间，包括：工作人员办公区域、会议培
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训区域、更衣区域等。（3）保障用房，指辅助用房空间，主要为库房。

业务区与办公、生活区应严格分离，设置缓冲区和更衣室。

其中，为了无偿献血科普及宣传的需要，大型及以上场所宜设置

科普参观通道。

5.建筑设计

房屋内墙、地板、天花板表面须平整，便于清洁消毒；能防止动

物及昆虫进入;场所内合格、不合格、待检等物品应分别存放并有明

显识别标记；应按标准配置紫外线消毒装置或其他有效的消毒装置，

装置宜具备自动定时功能，空气细菌菌落总数应符合 GB15982 规定的

Ⅲ类环境标准的要求，即≤500cfu/m3;鉴于大开间场所为主和冷库建

设等需求，房间净高宜高于 3 米（不含吊顶以上部分的高度）。

考虑到制备场所重型设备较多，应充分考虑建筑的承重和是否方

便运输。考虑到血液在制备过程中可能发生袋体破损的可能，宜有消

毒池和紧急冲洗装置。

6.暖通空调

血液采集区的温湿度应符合 GB/T18883 规定的要求，即夏天温度

在 22至 28 摄氏度之间，相对湿度在 40%至 80%之间；冬季温度在 16

至 24 摄氏度之间，相对湿度在 30%至 60%之间。

7.电气

具备双路供电，根据自身需求配备不间断电力供应设施；考虑到

场所有较多大功率设备，应有 380V 电源供应；考虑到制备过程中，

工作人员需要细致检查血袋内血液制品的情况，参照我国医院建设照

明标准，应不低于 300 勒克斯。

8.信息系统

《“健康中国 2030”规划纲要》和《国务院关于积极推进“互联

网+”行动的指导意见》（国发〔2015〕40 号）都指明了“互联网+医

疗健康”发展思路。因此，血站建设过程中应充分考虑信息系统建设。

目前，制备场所多数设备具备信息采集功能，做好成分信息化管理系

统的建设，对血液质量的管理及制备过程的追溯有着十分重要的意义。
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9.设备布局

出于尽量减少交叉走动的考虑，人流、物流宜�单向流�，预留自

动传输机械臂或无轨机器人运输通道，为将来半自动化工作，提高血

液制备效率预留空间。

10.设备配置

根据场所等级业务量和调研情况，对主要设备数量配置情况做出

说明；其他设备应根据血站自身开展进一步加工业务的情况来配置，

配置时应充分考虑规模成本效益。

《血站业务场所建设指南 第 2 部分:成分制备场所》起草小组

2018 年 10 月 24 日


