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基于人文关怀的护理干预对无偿献血者的影响

郝彩红,马仕财△

陕西省榆林市中心血站:1.机采科;2.业务科,陕西榆林719000

  摘 要:目的 探讨人文关怀的护理干预对无偿献血者的影响。方法 选取2017年1月至2018年2月在

该中心血站参加无偿献血的300例献血者为研究对象,将2017年1-7月150例献血者纳入对照组,2017年8
月至2018年2月150例献血者纳入观察组,对照组采用常规护理,观察组采用人文关怀护理,比较两组献血者

疼痛耐受度、不良反应、满意度和再次献血率。结果 观察组不良反应发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察 组 疼 痛 耐 受 度、护 理 满 意 度 和 再 次 献 血 率 高 于 对 照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05)。结论 对献血者实施人文关怀护理有助于减轻献血者疼痛,减少不良反应的发生,使献血者获得良好

的献血体验,提高其再次献血率,更有效地保留献血队伍。
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  近年来,越来越多的健康人群加入无偿献血队伍

中。但要保持医疗用血的长期稳定,除增加对无偿献

血的宣传力度外,还应该保证具有较为稳定的献血者

队伍[1]。目前,临床用血量以每年10%左右的速度增

长,但供血紧张问题依然较为严峻[2]。笔者在日常护

理工作中发现,无偿献血者,特别是首次献血者,穿刺

时的疼痛感和紧张感会引起心理上的应激反应,增加

不良反应的发生[3],而不良反应发生会反过来加重献

血者恐惧、紧张感,影响再次献血的积极性[4],对再次

献血率造成一定影响。因此,在献血工作中应该针对

献血者心理状态和特点进行护理干预,努力营造一个

温馨舒适的献血环境,给献血者良好的献血体验[5]。
人文关怀护理是把“以人为本”理念贯穿于献血护理

全过程中,通过对献血者进行抚慰和关怀,营造轻松

愉悦的输血氛围,让献血者体会到献血的意义和快

乐,增加献血积极性,从而保证医院和更多献血者的

用血需求[6]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年2月在

本站首次参加无偿献血的300例献血者为研究对象,
符合《安全献血》要求[7]:(1)年龄>18岁;(2)体质量

符合要求,男>50kg,女>45kg;(3)身体健康;(4)所
有献血者均对本研究知情。排除标准:(1)贫血;(2)
上呼吸道感染或病愈未满1周;(3)合并血液传染疾

病;(4)处于妊娠期、经期或哺乳期女性;(5)近期服用

过阿司匹林等药物;(6)近期需要接受手术治疗等。
入选献血者按照献血时间和护理方式分组,将2017
年1-7月150例献血者纳入对照组,2017年8月至

2018年2月150例献血者纳入观察组,观察组中男

88例,女62例;年龄18~47岁,平均(22.4±10.5)
岁;文化程度包括小学及以下2例,初中18例,高中

及以上130例(包括在校大学生82例)。对照组中男
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80例,女70例;年龄18~53岁,平均(21.7±11.2)
岁;文化程度包括小学及以下1例,初中16例,高中

及以上133例(包括在校大学生85例)。两组献血者

性别、文化程度、年龄等一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组采用一般护理,献血前与献血者

简单沟通,按照规定流程操作,初筛合格后采血,注意

观察献血者表情变化,出现不适及时采取措施,采血

结束后嘱献血者按压针眼处,休息15min后方可离

开。观察组采用人文关怀护理,护理人员提前进行语

言沟通技巧培训,着装整洁,同时将人文关怀贯穿于

整个护理过程中:(1)献血前,与献血者进行沟通,询
问目前身体状况,是否有上呼吸道感染、近期休息睡

眠是否正常和是否服用抗菌药物等,对于不适宜献血

者劝其改期献血。对于初次参与者,给予更多心理暗

示和关怀,通过讲解献血知识,让献血者了解采血设

备,对采血护士产生信任感。对于空腹者可提供小甜

点或糖水,初筛采血时嘱献血者不要紧张,可采用聊

天等方式分散献血者注意力,如讲解需要做哪些血液

检测项目,宣传献血可降低血液黏稠度、预防多种疾

病发生等作用。同时对无偿献血政策进行讲解,让献

血者了解无偿献血的益处,进一步增加对医护人员信

任感。(2)献血中,采集血液时与献血者闲聊,以分散

其注意力,让其不要过分关注正在献血。如献血者提

出“还有多久能结束?”等问题时,通常心理或生理上

多少有些变化,此时可给献血者倒一杯热果汁,或将

其座椅调试得更舒适。同时观察献血者面部表情及

皮温,如发现其面色变白、出汗、四肢冰冷或献血者自

述恶心眩晕时,及时停止采血,并对其进行鼓励,增强

其信心,防止反应加重。(3)献血后,嘱其按 压 针

眼15min左右,胶带需保留4h,避免沾水,提醒献血

后多补充水分和食用新鲜蔬菜、水果,近期避免剧烈

运动和过度疲劳,保证充足睡眠,给予其爱心联系卡,
如发生任何不适可拨打卡上电话。献血后1周左右

与献血者电话联系,询问献血后情况,并再次致谢。
后期遇到重大节日或献血者本人生日,通过短信或贺

卡方 式 表 达 祝 福,让 其 感 受 到 奉 献 爱 心 的 意 义

和快乐。
1.3 观察指标 采用自制量表调查献血者满意度,
调查内容包括护理人员技术操作、服务态度及健康教

育等,共10项,分为非常满意、基本满意和不满意3
级评分,满意度=(非常满意例数+基本满意例数)/
总例数×100%。献血后询问疼痛程度,分为疼痛可

接受和不可接受,疼痛耐受度=疼痛可接受例数/总

例数×100%。观察献血者献血反应,凡出现头晕、恶
心、面色发白、四肢冰冷、惊厥等症状都属于献血反

应,统计两组献血反应发生率。随访1年,比较两组

献血者的再次献血率。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据处理及统计分析,计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组献血者满意度比较 观察组献血者满意度

明显高于对照组,差异有统计学意义(χ2=8.491,P=
0.004),见表1。

表1  两组献血者满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 150 92(61.33) 56(37.33) 2(1.33) 148(98.67)

对照组 150 87(58.00) 50(33.33) 13(8.67) 137(91.33)

2.2 两组献血者疼痛耐受度比较 观察组献血者认

为疼痛在可接受范围者133例,认为疼痛不可接受者

17例,疼痛耐受度88.67%;对照组献血者认为疼痛

在可接受范围者114例,认为疼痛不可接受者36例,
疼痛耐受度76.00%。观察组献血者疼痛耐受度明显

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 两组献血者不良反应比较 观察组发生不良反

应1例(0.67%),主要表现为恶心、眩晕和胸闷;对照

组发生不良反应7例(4.67%),主要表现为恶心、眩
晕,还有1例出现短暂性抽搐。观察组不良反应发生

率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 两组献血者再次献血率比较 随访1年,观察

组再次参与无偿献血者71例,对照组再次参与献血

者53例,观察组再次无偿献血率为47.33%,明显高

于对照组的35.33%,差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  基于人文关怀的护理是指将以人为本的人性化

护理理念贯穿于护理工作中,在护理工作中要求尊重

人的价值、尊严和自由等[8]。随着人类医学文明的进

步和发展,人文关怀服务已经成为临床护理工作的重

要内容之一[9]。而献血过程中的护理对象具有一定

特殊性,是为救助他人自愿无偿捐赠血液的健康人

士,因此,特别需要护理人员在工作中实施全面、细致

的优质服务,让献血者感受到良好的氛围[10-11]。临床

工作中发现,献血者在无偿献血时常出现紧张情绪,
特别是首次献血者,紧张情绪会引发迷走神经兴奋,
产生应激反应,从而引发眩晕、心悸、低血压等不良反

应[12]。当献血者出现不良反应时会进一步增加其对

献血的担心与恐惧,影响其再次参加无偿献血的积极

性[13]。因此,实施有效的护理干预能改善献血者在献

血过程中的心理状态,降低献血者负性情绪的发生,
从而减少献血过程不良反应[14]。

本研究显示,不同护理模式对献血者影响也有很

大不同[15]。无偿献血过程中采血穿刺会产生一定疼

痛感,这也是引发献血者紧张、恐惧情绪的重要原因

之一[16]。观察组献血者中认为献血过程中疼痛不可
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耐受者仅占11.33%,远远低于对照组的24.00%,说
明观察组对疼痛耐受度更高,基于人文关怀的护理能

促进献血者舒适感的提升。观察组不良反应发生率

也明显低于对照组,表明献血者负性情绪得到较大改

善,因此,发生应激性不良反应的概率也大大降低。
护理人员采用以人为本的理念对献血者进行关怀式

护理,能让献血者体会到自己被关心、尊重和照顾的

感觉,增加了采血过程的配合度,使整个血液采集过

程更加顺利[17-18]。护理满意度是评价医疗服务质量

的有效指标,而护理干预后观察组护理满意度明显高

于对照组,说明献血者在献血过程中获得了更为良好

的心理体验,这样能增加其再次献血的意愿。本研究

中对再次献血率的统计结果也说明了这一点,随访1
年发现,观察组再次献血率为47.33%,明显高于对照

组的35.33%,再次献血率得到有效提高。因此,在日

常进行无偿献血护理工作过程中,采血机构应该更为

积极探索和构建以人为本的服务模式,提升血站工作

人员对献血者的关心、呵护能力,提升整体服务质量,
改善献血者献血过程中氛围和体验,赋予其献血过程

更多意义[19],让献血者了解到无偿献血是一件较为轻

松愉悦和对健康有益的事,激发其献血积极性[20]。
综上所述,对献血者实施人文关怀护理有助于减

轻献血者疼痛,减少献血不良反应发生率,使献血者

获得良好的献血体验,提高其再次献血率,更有效地

保留献血队伍。
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