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人性化输血护理措施在临床应用中的探讨

刘永馨，张晓真，罗　雯

（嘉峪关市第一人民医院输血科，甘肃嘉峪关７３５１００）

　　摘　要：目的　探讨输血患者合理化护理措施的应用。方法　选取２０１３年１～１２月该院收治进行输血治疗患者３５０例为研

究对象，采用总结回顾分析法，收集整理患者病历资料，与科主任、经治医生、责任护士进行探讨，总结在输血患者中进行合理化输

血护理策略。结果　采用合理化输血护理措施可降低患者焦虑程度，提高服务满意度，改善医患关系，有助于输血治疗知识的普

及和无偿献血事业的推广。结论　开展合理化输血护理措施能使患者心理得到满足，树立输血治疗和无偿献血的信心，积极配合

治疗，值得在临床上推广应用。
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　　输血是医师、护士和输血科（血库）技术人员共同完成的一

项治疗任务，而护士是临床输血的具体执行者，在输血治疗过

程中被赋予教育者、执行者、协调者、咨询者、倡导者等多元化

角色［１］，在输血实践中起到至关重要的作用。现代医学模式要

求，不仅要治疗患者身体生理的疾患，更要关注患者心理的疾

患，才能达到高质量的治疗要求。由于接受输血治疗的患者都

是有血有肉有感情的危重患者，因此，当患者接受输血治疗时，

可能存在不同的心理状态，会提出各种各样的问题和要求。此

时，人性化的护理就显得尤为重要，护理人员除应有较高的专

业技术和丰富的临床经验外，还要对患者提出的各种问题进行

耐心解答，并仔细观察患者心理状态的变化，及时予以心理护

理，使输血治疗达到预期目的。本文选取２０１３年１～１２月在

本院进行输血治疗的３５０例输血患者作为研究对象，收集患者

病历资料，回顾整理分析，总结在输血患者中进行人性化输血

护理策略，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～１２月本院收治进行输血治

疗患者３５０例为研究对象，其中男性１８９例，女性１６１例，年龄

１～８９岁，平均４５岁。其中，高中以上文化程度１０２ 例，占

２９．１％，初中及高中文化程度２１８例，占６２．３％，小学文化及

文盲３０例，８．６％。

１．２　方法　采用总结回顾分析法，将患者的病历资料进行收

集整理并与科主任、经治医生、责任护士进行探讨，总结在输血

患者中的人性化护理措施。

１．２．１　营造良好的输血环境　舒适安静的输血房间，是保证

安全输血的外环境。因此，输血病房应环境清洁、安静，设施优

美，定期消毒，通风良好，室温维持在２５～３０℃，湿度保持在５０

～６０％。护理人员衣着整洁、仪表端庄、举止沉着、化妆得体、

知识丰富、精神饱满、面带自然而真诚的微笑，因为微笑是人性

化服务的基础，贯穿整个护理过程，可使患者消除陌生感，增加

对护理人员的信任感和自我安全感，而取得患者信任，是配合

医务人员治疗和护理的前提，在整个输血过程中，不能直呼患

者床号，应称呼姓名，并根据其职业＼职务或年龄选择尊称。

１．２．２　了解患者状态，为安全输血做好充分准备　护士还应

充分了解输血患者的心理状态和需求，对患者的心理状态和疾

病状况越了解越能作出正确的分析和判断，针对患者的个体差

异，因人施护，可取的较好的效果。

１．２．３　做好宣传工作，树立患者接受输血治疗的信心　输血

护理人员在输血前要向患者及其家属做好宣传教育工作，采取

各种方式向患者介绍无偿献血、互助献血及输血治疗的有关知

识，输血对恢复健康的意义。阐明输血治疗的必要性、输血治

疗的目的、成分输血的益处、血型的有关知识、输血应注意的事

项、可能出现的输血反应，以及应对处理输血不良反应的各种

措施。总之，使患者及其家属对输血治疗和无偿献血的概况有

所了解，使患者树立接受输血治疗的信心。

１．２．４　输血全过程的心理护理　由于患者对输血治疗了解不

足，导致不同程度的紧张、恐惧或不信任，因此，对患者在输血

前应进行情感和精神的支持，减轻其恐惧和紧张心理，提高其

应激的技巧和心理承受能力［２］。在进行输血治疗前，护理人员

要与患者进行充分的思想交流和心理沟通，消除其对输血不安

全的疑虑，使其对血液的质量、输血的器材以及输血的操作放

心，对输血治疗充满信心。在输血过程中，护理人员应勤巡视、

多观察，必要时要在床头陪伴，满足患者的心理需要，以解除不

必要的顾虑，使患者在心理上得到安抚和鼓励。对长期多次输

血的患者，每次输血操作都要一丝不苟，做到穿刺时一针见血，

固定牢固，一次完成，主动巡回观察，用严谨的工作作风影响患

者，使患者从无言的心理护理中获得安全感。对年龄大、文化

水平低的患者，采取个别讲解，对不易掌握的知识，可采用卡片

等形式，使其能理解、接受并记住与输血有关的事宜。一旦出

现输血反应时，在积极处理治疗的同时，加强对患者的心理护

理，稳定患者情绪，向患者家属做好解释工作，当症状缓解后，

应及时告诉患者，鼓励患者继续树立输血治疗的信心。输血

后，患者一般都有短期效应，心情好转、病情缓解。护士应当充

分利用这一效应，激发患者输血后的愉快情绪，以增强战胜疾

病的信念。鼓励患者产生乐观的心理，并为下一次输血治疗打

下良好的心理基础。

２　结　　果

　　３５０例患者经输血治疗后均痊愈出院，总体而言采用人性

化输血护理措施可以降低患者焦虑程度，提高服务满意度，改

善医患关系，有助于输血治疗知识的普及和无偿献血事业的

推广。

３　讨　　论

　　人性化护理可以为患者营造一个舒适的环境
［３］，使患者就

医过程中感到方便、舒适、满意［４］。本次研究调查中，通过一系

列的人性化护理服务，护士的服务意识有了很大转变，也使护

理人员的心态得改善［５］。加强输血护理管理、提高输血护理技

术、转变输血护理理念，已成为现代输血学发展的必然趋势。
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首次献血者与再次或固定献血者检测不合格率比较

孙云霞

（泰州市中心血站靖江分站，江苏泰州２１４５００）

　　摘　要：目的　通过首次献血者的检测结果的不合格率与固定献血者的不合格率比较，采取有效途径或方法使献血者自愿成

为固定献血者。方法　本站２０１２年１月１日至２０１３年１２月３１日两年里，不同献血次数的无偿献血者血液最终检测结果统计

分析。结果　共献血例数１５９６４例，合格１５４８６例，不合格４７８例。其中首次共４２９７例，合格４０１５例，不合格２８５例，不合格

率６．６３％，再次或固定献血者共１１６６７例，合格１１４７４例，不合格１９３例，不合格率１．６５％。结论　再次或固定献血者合格率明

显高于首次献血者，由此可以看出发展再次献血者并动员其成为固定献血者，对保障献血安全和临床用血安全至关重要。

关键词：首次献血者；　再次或固定献血者；　检测结果；　不合格率
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　　我国自１９９８年１０月１日实施无偿献血制度，要求血液

１００％来自无偿献血，《献血者健康检查要求》ＧＢ１８４６７２０１１对

固定无偿献血者定义为：至少献过３次血且近１２个月内献血

至少１次的献血者
［１］。为了了解首次献血与多次献血者血液

合格情况，笔者对本站首次献血者与再次或固定献血者不合格

率比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析本站２０１２～２０１３年血液检测不合

格者４７８例与献血次数的关系。

１．２　方法　献血者按规定征询、体检、初筛血液合格后献血。

初筛ＡＬＴ采用速率法，仪器为深圳雷杜ＲＴ９２００，试剂为英科

新创，结果判断：ＡＬＴ大于５０Ｕ／Ｌ为不合格
［２］（本站从２０１３

年６月１日起实施，之前标准为大于４０Ｕ／Ｌ为不合格）。采集

留下的血样送泰州市中心血站检测，包括血型、ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、梅毒抗体。ＡＬＴ速率法，试剂奥斯邦，英科

新创；ＨＢｓＡｇ酶标法，试剂北京万泰，英科新创；抗ＨＣＶ酶标

法，试剂北京金豪，英科新创；抗ＨＩＶ酶标法。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

数资料χ
２ 检验，以Ｐ＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　总献血例数为１５９６４例，合格例数１５４８６例；首次献血总

例数为４２９７例，首次献血者不合格率为６．６３％（２８５／４２９７）；

再次或固定献血者不合格率１．６５％（１９３／１１６６７）。首次献血

不合格率与再次或固定献血者不合格率比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

　　在无偿献血中进行 ＨＢｓＡｇ、ＴＰ金标和ＡＬＴ初筛检查，不

仅可以大大减少不合格血液的采集，降低血液报废率，避免血

液资源浪费和环境的污染，同时从血液安全角度出发，对相应

项目的初筛可明显提高无偿献血的合格率，进一步提高了血液

质量，例如梅毒主要以性传播为主，梅毒的感染者有可能成为

潜在的 ＨＩＶ病毒的传播者，由此可见，提高血液检测合格率应

从血源招募、体检征询、初筛每一步入手，首次献血者未经过血

站高标准的体检征询、检测，血液的危险系数较高。通过这次

合格率比较，还发现３５～４５岁男同志 ＡＬＴ淘汰率较高，这可

能与脂肪肝、饮酒、服用药物、睡眠不佳等因素有关，因此体检

医生应重视对献血者的询问和视诊［３］。固定献血者不易传播

疾病，他们经常接受血液安全重要性的教育，并且每次献血时

都会进行血液检测，因此固定献血者通常被认为低危献血者。

固定献血者是献血队伍中的中坚力量，不仅保障了血液的持续

充足，而且对血液安全起到了积极的作用。同时，在应对突发

事件时，他们往往又是最有可能、最迅速的响应者［４］。加强对

有献血经历人士的招募，鼓励其定期献血，建立一支稳定的固

定献血者队伍对保障血液充足、安全的重要性显而易见。
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