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·经验交流·

基于单采血小板5 d有效期的临床需求预测研究

胡军路 张湾湾

血小板输注是治疗因各种原因导致的血小板

减少或血小板功能障碍的重要手段，在临床上具

有药物不可替代的作用。但血小板储存周期较短

（5 d），既要保证临床需求又要防止过期报废，对采

供血机构的库存管理带来了极大的挑战。目前大

多数采供血机构对于血小板的采集和发放是凭借

日常经验进行管理[1]，采供不平衡现象时常发生。

因此，寻找一种科学的方法准确预测未来一段时间

的血小板临床用量成为目前亟待解决的问题之一。

本次研究通过统计单采血小板每日的出库量，每

5 d作为一个时间序列，建立自回归移动平均模型

（autoregressive integrated moving average model，
ARIMA），对血小板需求量进行短期预测，早期预

警，为血小板库存管理提供精准预测的新方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 通过浙江省血液管理系统 BIS
3.0，收集宁波市2023年1 月至2023年12 月的每日

血小板临床用量数据，一个治疗量记为1 U。

1.2 ARIMA模型构建

1.2.1 数据平稳化处理 观察原始数据序列图是

否平稳，必要时进行数据差分。

1.2.2 模型参数评估 模型的构建涉及 3 个参数

p、d、q，p为自回归阶数，q为移动平均阶数，d 为差

分阶数；其中 d一般取 1，绝大多数数据经过一阶差

分后达到平稳，对经过一阶差分的数据做自相关函

数（autocorrelation function，ACF）图和偏自相关函数

（partial autocorrelation function，PACF）图，通过ACF
图的截尾或拖尾是否落在 95％置信区间内判断参

数p，通过PACF图的截尾或拖尾是否落在95％置信

区间内判断参数q，从而建立预测模型。

1.2.3 模型检验 ①可视化观察模型的拟合效果；

②检验参数显著性，判断数据的自相关性；③判断

是否通过残差白噪声检验。

1.2.4 模型预测及评估 根据 2024年 1~3 月临床

血小板实际用血量，进行模型预测效果检验。比较

预测模型的预测值与实际值差异，计算平均相对误

差，＜10％则说明模型预测精确度高。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计软件，进行

数据分析、平稳化处理、模型构建、模型检验、模型

预测及模型评估，设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 数据平稳化处理

2.1.1 本站2023年1 月至2023年12 月单采血小板

用量的原始时间序列图见图1
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图1 2023年血小板用量原始数据时间序列图

由图 1可见，连续每 5 天临床血小板用量呈明

显周期性波动，且整体呈逐步上升趋势，该序列不

平稳，需进行差分处理。

2.1.2 2023年临床用血小板用量一阶差分后时间序

列图见图2
由图 2可见，对原始数据序列做一次差分处理

后，所得序列围绕 0值做上下波动。所得的序列平

稳可进行下一步模型构建。
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图2 2023年临床用血小板用量一阶差分后时间序列图

2.2 模型参数评估

2.2.1 原始序列经1阶差分后的ACF图见封二图2
由封二图2可见，ACF图呈1阶拖尾，得出p=1。

2.2.2 原始序列经1阶差分后的PACF图见封二图3
由封二图3可见，PACF图为呈2阶拖尾，得出q

=2，构建模型ARIMA（1，1，2）。
2.3 模型检验

2.3.1 模型ARIMA（1，1，2）实测值与预测值拟合效

果图见封三图4
由封三图 4可见，预测值与实际值趋势基本一

致，且均在95％CI 范围内，模型拟合效果较好。

2.3.2 模型 ARIMA（1，1，2）残差值序列 ACF 图与

PACF图见封三图5
由封三图 5可见，在 1阶差分之后所有自相关

系数均落在置信区间之内，并且趋势逐渐趋近于0，
同样地，残差PACF系数也近似为 0，可认为残差序

列为白噪声序列，无需继续建模。

2.4 模型预测及评估 2024年1～3 月的血小板用

量预测值和实际值比较见表1。
表1 2024年1～3 月单采血小板临床用量预测值与

实际值比较

1.1～1.5
1.6～1.10
1.11～1.15
1.16～1.20
1.21～1.25
1.26～1.30
1.31～2.4
2.5～2.9
2.10～2.14
2.15～2.19
2.20～2.24
2.25～2.29

253
251
248
278
296
272
256
263
214
246
264
250

264
265
265
266
267
268
268
269
269
270
271
271

4.35
5.58
6.85

-4.32
9.80

-1.47
4.69
2.28

25.70
9.76
2.65
8.40

时间 实际值/U 预测值/U 相对误差/％

3.1～3.5
3.6～3.10
3.11～3.15
3.16～3.20
3.21～3.25
3.26～3.30

285
272
285
279
273
272

272
273
273
274
275
275

-4.56
0.37

-4.21
-1.79
0.73
1.10

时间 实际值/U 预测值/U 相对误差/％

由表1可见，2024年1～3 月的血小板用量预测

值和实际值比较，平均相对误差5.48％。

3 讨论

近年来，临床血小板用量逐渐增加，但由于受

采血条件限制、5 d有效期限、以及实际用量与临床

申请量经常不一致等因素的影响，临床上经常出现

血小板供应紧张或过剩的情况，严重影响采供血机

构对血小板的库存管理。

ARIMA 模型是由美国统计学家Box和英国统

计学家 Jekins共同提出的一种时间序列预测方法，

该模型无需对时间发展模式作先验假设，并可不断

修改参数以获得最满意的模型，因其预测准确度较

高，在医疗卫生领域得到了广泛的应用[2] ，如应用于

地区疾病发病趋势预测[3,4] 等。近年来，血液的供需

情况发生了较大的变化[5,6] ，招募难度较以往增加，

临床用血量需要更准确的估计。有国内学者使用

ARIMA模型对血小板临床用量按月进行预测[7,8]，得

到的平均误差在10％以内，但这些研究都是以月为

时间单位进行预测，虽然由于量大可以减少相对误

差，但预测的实际应用价值相对于血小板 5 d的有效

期是有限的，急需对该方法进行优化。本次研究以

2023年1～12 月每5 天临床血小板用量时间序列数

据进行统计分析和建模，经过数据平稳化处理、模型

参数估计与检验，建立的模型ARIMA（1，1，2）用于预

测血小板用量。通过比较2024年1～3 月血小板用

量预测值与实际值，显示使用模型ARIMA（1，1，2）预
测平均相对误差为5.48％，表明预测拟合效果较好。

另外，本次研究在分析比较 2024年 1～3 月血小板

用量预测值与实际值中发现，运用该模型对特殊节

假日期间血小板的使用量进行预测误差较大，如

2024年春节期间（2.10~2.14、2.15~2.19）的预测值相

对误差分别达到25.70％和9.76％，因此未来在使用

该模型预测时需注重特殊节假日期间数据的收集、

比对，并对模型进行动态调整。

表1 2024年1～3 月单采血小板临床用量预测值与

实际值比较

续
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综上所述，应用ARIMA 模型可预测短期内血

小板临床用量，根据预测结果制定血小板采集和招

募计划，能最大程度避免出现临床血小板的过期浪

费和紧缺。尤其在后疫情时代，应用数学模型精准

预测血小板的用量，从而精准招募献血者，助力采

供血平衡，尤为重要[9] 。本次研究也有不足之处，所

选用的模型仅针对一个血站的数据进行建模，结果

可能不适合于其他血站，要获得更好的预测结果还

需不断收集多中心的数据。
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