
规律宫缩、宫口开大２ｃｍ、无明显头盆不称，两组年龄和孕周

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　对照组采用常规产程观察，即当班助产士对产房的所

有产妇进行统一管理，根据产程进展情况给予汇报，并遵医嘱

处理。生产时由另外的助产士负责接产。

１．２．２　实验组采用全程导乐陪伴分娩，产妇进入产房后，由一

位助产士施行“一对一”的陪伴分娩并负责接产，提供心理护

理、生理护理、情感支持、专业辅助。（１）缓解其紧张情绪和对

环境人物的陌生感，给予分娩期知识讲解，让产妇了解自己目

前的情况，主动积极的配合医护工作；（２）给予生活上的支持，

协助进食、饮水、翻身、按摩、擦汗等；（３）鼓励安慰产妇，树立分

娩的信心，提高对宫缩疼痛的耐受力，认识到具备轻松、愉快、

坚强、勇敢的心理状态对自然分娩的重要性；（４）提供必要的专

业辅助，如产程观察、指导产妇拉玛泽呼吸法的运用、第２产程

正确使用腹压、正常分娩的接产工作等。

２　结　　果

实验组活跃期及第２产程延长例数均较对照组少，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；剖宫产例数，实验组较对照组少，两组

差异无统计学意义（犘＜０．０５）；产后宫缩乏力产后出血，两组

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；导乐陪伴分娩产妇产后出血率

明显低于对照组，新生儿窒息例数差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　两组产妇分娩情况比较［狀＝６０，狀（％）］

组别
活跃期

延长

第２产程

延长
产后出血 剖宫产 新生儿窒息

实验组 １（１．６） ２（３．３） ２（３．３） ２（３．３） １（１．６）

对照组 ９（１５．０） ８（１３．３） ８（１３．３） １０（１６．６） ５（８．３）

３　讨　　论

３．１　分娩是一个正常的生理过程，但分娩对于产妇确实是一

种持久而强烈的应激源。分娩应激既可以产生生理上的应激，

也可以产生心理精神上的应激。产妇精神心理因素能影响机

体的内部平衡、适应力和健康。大部分的产妇会从外界听到分

娩时的负面诉说，害怕和恐惧分娩。有资料表明，９０％的产妇

有恐惧感［２］。因为种种的担心会使产妇处于焦虑恐惧的心理

状态。现已证实产妇这种情绪改变会使机体产生一系列变化，

如心率加快、呼吸急促、肺内气体交换不足、致使子宫缺氧收缩

乏力、宫口扩张缓慢、胎先露下降阻滞、产程延长、产妇体力消

耗过多，同时也促使产妇神经内分泌发生变化、交感神经兴奋、

释放儿茶酚胺、血压升高、导致胎儿缺血缺氧、出现胎儿窘

迫［３］。

３．２　研究发现，全程导乐陪伴分娩能有效消除产妇的这种不

良情绪［４］，导乐可以给予产妇生理、心理、情感、专业等各方面

的服务。在整个产程中导乐给予产妇关爱和热情帮助，进行情

感交流，鼓励增强其分娩信心，有效减少因为情绪改变而带来

的一些生理上的负面影响。导乐指导产妇采取镇痛呼吸技术、

按摩法、压迫法等各种方法，使产妇转移注意力、松弛肌肉、减

少恐惧紧张，从而提高痛阈、减轻疼痛，使产妇的身心处于最佳

状态。全程导乐陪伴分娩的宗旨是从精神上给予鼓励，心理上

给予安慰，情感上给予支持，生活上给予帮助，专业上给予辅

助，这就从根本上消除了产妇的不良情绪和紧张心理，使其保

持良好的状态和充沛的体力来迎接分娩过程。

３．３　本研究发现，通过全程导乐陪伴分娩，有效降低了活跃期

延长和第２产程延长的发生率，产后出血率、剖宫产率也明显

下降，证明其能通过改善孕妇的精神状态，缓解其精神负担，增

强孕妇的分娩信心，提供分娩过程中的专业技术，从而对产程

产生有利的影响。所以陪伴分娩完全顺应了产妇的身心需要，

体现了产程中的人性化和个性化的服务，有效降低了剖宫产

率，值得推广和应用。
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采血护士对无偿献血者的人性化服务

徐桂秋（靖江市血站采供科，江苏泰州　２１４５００）

　　【摘要】　目的　探讨采血护士如何对无偿献血者提供优质的人性化服务，保证献血者的安全和血液质量，以满

足临床需要。方法　培养采血护士的人性化服务意识，加强采血过程中的护理指导及献血前后的人性化服务。结

果　无偿献血者对献血过程满意，成为固定无偿献血者。结论　采血护士在采血过程中对无偿献血者实施有效的

人性化服务，可促进固定无偿献血者队伍的稳定、壮大，保障临床需要。

【关键词】　采血护士；　无偿献血；　人性化服务

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０６６
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　　随着近年来无偿献血事业的不断发展以及本市临床用血

量的逐年增加，越来越需要更多的健康公民加入到自愿无偿献

血的队伍中来。在无偿献血过程中除了重视献血常识的宣传

外，献血服务的提供以及便捷舒适的献血环境和场所改善，是

促进自愿无偿献血的基础。本科室在无偿献血工作中对无偿

献血者做好人性化服务［１］，尊重和保护献血者，视保证献血者
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的安全为每一个采血护士的重要职责，收到了满意的效果，现

报道如下。

１　临床资料

本站２００８年７月至２００９年１月共计无偿献血２７１６例，

均为街头采血车自愿无偿献血者。年龄１８～５５岁，男１２６０

例，女１４５６例。其中３０岁以下８１６例；３０～４０岁１１７２例；４０

以上７２８例。献血次数：第１次６２３例；第２次１２４０例；第３

次及以上８５３例。

２　人性化服务的具体措施

２．１　培养采血护士的人性化服务意识，增加与献血者的亲和

力　人性化服务主要是通过采血护士与献血者的语言交流和

非语言交流的形式进行的，采血护士得体的献血服务语言，专

业化的服务，过硬的操作技能，一颗待人真诚感恩的心会使献

血者产生安全踏实的心理。通过开展“敬业爱岗”、“以献血者

为中心”的教育，引导采血护士真正确立“献血者至上”的思想，

开展多元化、人性化服务。采血护士仪表端庄整洁，态度和蔼

可亲，讲话轻言巧语，微笑礼貌待人，对献血者主动打招呼，注

意姿态语言，做到“来有迎声，问有答声，去有送声”，对献血者

给予充分的尊重和关爱，使献血者真正达到心情愉快地献血。

２．２　尊重和保护献血者　无偿献血是一种“我为人人，人人为

我”，真正出于回报社会，帮助他人的高尚的奉献行为。因此，

献血者应得到充分的尊重，不仅让献血者感到自我价值实现的

荣誉感，还应对献血者隐私和相关信息进行保密，《血站管理办

法》规定血站应当建立献血者信息保密制度，为献血者保密

［２］，对献血者的个人资料、献血信息、血液检测结果以及相应的

血液使用信息等应进行保密，保障献血者的隐私权。

２．３　采血前的服务

２．３．１　献血环境的人性化　保持献血环境安全、舒适、方便、

快捷、空气清新、温度适宜、光线好、墙壁上悬挂温馨的提示语

“献血后请您按压１０ｍｉｎ”等或是室内播放优美动听的音乐，在

献血前有等候室，室内设有沙发、电视，需要等待的献血者可以

观看自己喜爱的电视节目。当天气炎热或寒冷时，需尽量达到

舒适温度（冬天大于１０℃，夏天小于２８℃，春、秋季１０～２０

℃）
［３］使献血者情绪得以缓解，心情舒畅。献血环境应认真做

好清洁消毒工作，使献血者感到安全放心。在固定、流动采血

车上设计一定的空间，以保证献血者和工作人员的谈话不被第

三者听到，保护献血者的隐私。

２．３．２　对没有吃早餐的献血者预先准备些牛奶、面包、巧克

力、糖水，避免空腹采血，防止献血反应的发生，保证献血者的

安全。

２．３．３　采血护士平时应加强自身修养，熟练掌握相关专业知

识，首次献血者会产生情绪紧张、恐惧、焦虑等感觉，应针对不

同情况，对献血者采取相应的心理护理，通过关心和鼓励他们，

来消除他们的紧张情绪。在献血服务过程中，采血护士可根据

不同献血者的年龄、职业、不同的献血经历及心理状态，分别采

用不同的语言及交谈方式，应多选择尊重、信任、赞赏和鼓励的

词语以及通俗易懂、富有情感的语言来回答献血者提出的与献

血有关的问题，应视每一位献血者如亲人，自信热情，微笑服

务，使献血者获得献血相关信息和知识，打消其顾虑，鼓励

献血。

２．４　采血中的服务

２．４．１　熟练掌握采血技术，严格无菌操作，细心选择饱满粗大

有弹性的静脉进行穿刺，力争一针到位，有些献血者会担心通

过献血传染疾病，采血护士开始采血时，要面对献血者打开密

封包装，并认真再检查一次，让献血者放心接受。

２．４．２　采血过程中，随时观察献血者的面色表情，与献血者亲

切交谈，以良好的服务态度和轻松幽默的语言调节献血氛围，

可在采血时递上一杯温水或温糖水饮用，既可补充水分又分散

献血者注意力，使献血者心理放松，减少献血反应发生，轻松愉

快的完成献血。如有异常，及时处理。

２．５　采血后的服务

２．５．１　指导献血者按压针眼的准确位置和方法，力度适宜，时

间不少于１０ｍｉｎ，采血护士仍需密切观察献血者的表情，防止

献血反应、意外事件的发生，嘱不要马上离开，以防体位性晕

厥，休息２０ｍｉｎ后或喝点水、饼干，无不适后再离开。

２．５．２　告知献血者献血后多饮水，不要饮酒，避免暴饮暴食，

避免剧烈活动，当天适当休息；穿刺部位周围要保持干燥、清

洁，以免发生感染；采血手臂２４ｈ内忌用力，以免造成穿刺部

位再次出血。

２．５．３　《中华人民共和国献血法》规定２次采集间隔期不少于

６个月
［４］，应指导献血者每年献血１～２次，不要频繁献血。告

诉献血者可通过热线电话查询复检结果，并鼓励他们成为固定

的低危献血者。同时对他们表示衷心的感谢，发放以示感谢的

小纪念品，纪念品多式多样，可根据自己的爱好选择，也充分体

现了人性化关怀。

２．５．４　有献血反应者应做好记录，保证献血者完全恢复后才

离去［５］。并留下献血者的电话、地址，定期随访，使其体会到献

血全流程人性化的周到服务。

３　实施效果

通过无偿献血过程中实施优质的、充满人性化的服务，全

面提升了护士的整体素质，提高了献血者的满意度，本市无偿

献血者队伍不断壮大，固定无偿献血者不断增加，从２００８年

８５３人发展至２００９年达到２５３６人，满足了临床供应。

４　小　　结

笔者认为采血护士在采血过程中以无偿献血者为中心，根

据献血者的需求，对献血者实施人性化服务，表达了对献血者

的关怀，既保证了献血者的安全及血液采集的质量，也有利于

无偿献血者队伍的扩大和固定，从而保证了充足的血液来源，

保障了临床用血的需要。感谢这支无私奉献的群体为社会发

展作出的不可磨灭的贡献，优质的人性化服务是本血站未来发

展的目标。

参考文献

［１］ 周惠芳．无偿献血者呼唤人性化服务［Ｊ］．临床输血与检

验，２００７，９（１）：８３８４．

［２］ 中华人民共和国卫生部．血站管理办法［Ｍ］．２００６．２４．

［３］ 曹晓娜，李文新，武宪政，等．采血车内献血反应与气温关

系探讨［Ｊ］．中国输血杂志，２００５，１８（２）：１５１．

［４］ 中华人民共和国．中华人民共和国献血法［Ｍ］．１９９８．９．

［５］ 张钦辉，高峰译．安全血液和血液制品［Ｍ］．世界卫生组

织全球艾滋病项目组织函授教材，１９９６：１３８．

（收稿日期：２０１００７２２）

·１４５２·检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２


