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人性化护理模式用于无偿献血护理工作中的效果分析
邓军敏 邹小建

（广东省龙川县人民医院，广东 龙川 517300）
【摘 要】目的：研究人性化护理模式用于无偿献血者护理工作中的效果。方法：在 2019年 6月 -2021年 6月期间，按照摸球法随机

选取 120例我中心血站的无偿献血者，按照护理方法的不同，将患者分成 2组，60例对照组给予常规护理，60例观察组给予人性化护理模式。

详细统计两组献血者的不良反应发生情况、献血知识知晓度、护理满意度。结果：对比于对照组（15.00%），观察组献血者的不良反应发

生率（1.67%）更低（P＜ 0.05），对比于对照组（86.67%），观察组献血者的献血知识知晓度（96.67%）更高（P＜ 0.05），对比对照组

（86.67%），观察组的护理满意度（98.33%）明显更高（P＜ 0.05）。结论：对无偿献血者实施人性化护理模式，可有效预防不良反应的

发生，提升献血者对献血知识的知晓度，提高患者的护理满意度。

【关键词】无偿献血；人性化护理模式；不良反应发生率；护理满意度；献血知识知晓度

【中图分类号】R19  【文献标识码】A  【文章编号】1672-3783（2022）03-09-173-01

无偿献血是自愿者为可以拯救别人性命把自身血液奉献到公共

事业中，个人不收取任何报酬，具有崇高的救死扶伤、无私奉献的

精神，是值得被人们爱戴和尊敬的行为 [1]。定期献血可以促进人体

的新陈代谢。但大多数献血者对鲜血的相关知识认识不足，常出现

恐惧、担忧等不良心理，极易导致其在献血过程中发生各种不良反

应，影响献血者的配合度，降低其积极性 [2]。因此，在献血过程中

给予有效的护理干预，可缓解献血者的不良心理，改善预后，提高

其积极性，满足临床用血需求，提高血液质量。基于此，本文主要

研究人性化护理干预应用于无偿献血者护理工作中的效果，具体分

析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在 2019年 6月 -2021年 6月期间，按照摸球法

随机选取 120例我中心血站的无偿献血者，按照护理方法的不同，

将患者分成 2组，60例对照组，60例观察组。对照组：年龄上限

是 55岁，下限是 24岁，平均年龄是（37.87±4.81）岁，男性有 36例，

女性有 24例，学历：28例大专以上；观察组：年龄上限是 54岁，

下限是 22岁，平均年龄是（38.04±4.76）岁，男性有 34例，女性

有 26例，学历：25例大专以上，20例高中，15例初中以下。两组

一般资料无差异性（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）所有参与研究的献血者均符合献血的要求；（2）

所有献血者均无贫血、认知功能障碍或精神类疾病；（3）均属于

自愿无偿献血者；（4）均为临床资料完善者（5）均为本人签字同

意加入研究。

排除标准：（1）献血者资料有缺失或中途退出者；（2）患有心、

肝、肺等重要器官疾病者；（3）患有传染病者；（4）正处于妊娠

期或哺乳期的女性；（5）对本次研究不感兴趣者。

1.2 方法

对照组：开展常规护理模式，采血前，护理人员首先对献血者

进行健康教育，告知其定期献血的好处、注意事项等，了解并记录

其基本情况，然后给予常规采血，采血时应注意观察献血者的表现、

有无发生不良反应，采血后安抚献血者，为其包扎并发放食物。

观察组：开展人性化护理模式，详细内容是：

①献血前护理：对献血者进行健康宣教，详细告知献血的相关

知识、血液生理知识、易诱发的不良反应、护理内容、注意事项等，

为献血者发放“献血前须知”手册，并让其认知阅读，积极和献血

者进行沟通、交流，掌握献血者的基本情况、心理状态等，耐心聆

听献血者的问题，并及时做出解答，指导献血者观看他人献血的过

程，告知其循序渐进的进行呼吸，缓解献血者害怕、焦虑、担忧等

不良心理，采血护士应指导献血者做好采血前的准备工作，等待献

血者心态等各方面状况良好之后再开始采血，采血护士应保持仪表

端庄、穿着整洁，构建一个舒适、整洁的献血环境。若献血者处于

疲劳、空腹、熬夜等状态，则不能进行献血。

②献血中护理：护理人员应认真审核献血者的基本信息，避免

发生信息差错，主动问候献血者是否有晕针、晕血史，避免不良事

件的发生，应在献血者面前拆开血袋包装，让其了解血袋是一次性

用品，不存在感染疾病的风险，并指引献血者自主决定献血量，告

知献血可拯救他人性命但不会影响自身身体健康，提高献血者的配

合度。指导献血者选取卧位或半卧位，若献血者是首次献血，则安

排经验丰富的采血护士对其采血，进行采血时，穿刺针和血管下方

的角度应保持在 450。，严格遵照无菌原则进行操作，应该选取富

有弹性且粗直的血管进行穿刺，避免重复穿刺，采血过程中，护理

人员可采用亲切、温和的语气，例如根据献血者的职业体征、身份

等，和献血者进行交谈，转移献血者的注意力，避免献血者过度紧

张，减少献血者的心理应激程度，促进采血顺利完成。在采血过程

中，应时刻关注献血者唇色、面色的变化，询问献血者有无不舒服、

难受等感受。时刻观察献血者是否出现不良反应，如果献血者出现

疼痛、面色苍白、冒冷汗，则进行语言安慰，缓解献血者的不良症状；

如果献血者发生恶心、抽搐、头晕、心悸等不良反应，则立即转移

献血者到休息室，同时积极进行相应的处理。

③献血后护理：采血结束后，应指导献血者用手正确按压针眼，

指导献血者将手臂抬高，减少血管的压力，达到快速止血的目的。

告知献血者鲜血后的注意事项，为献血者发放“献血证书”、纪念

品等，并给予鼓励、表扬。如果出现皮下淤血等症状，应及时上报

并解决。

1.3 观察指标

（1）统计两组献血者的不良反应情况。不良反应发生率 =抽

搐率 +晕血率 +恶心呕吐率。

（2）统计两组献血者的献血知识知晓度，采用纸质问卷调查

表对献血者的献血知识知晓度进行评价，内容主要包括机体状况观

察、注意事项、献血后注意事项等知识，分为三级评判标准：91-
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100 分表示完全知晓；71-90分表示部分知晓；0-70分表示不知晓，

完全知晓率与部分知晓率之和就等于总知晓率。

（3）统计两组献血者的护理满意度，采用本院自制的纸质调

查表对献血者的护理满意度进行评估，分值为 0-100分，分为非常

满意（91-100分）、基本满意（61-90分）、不满意（90以下）三

个等级，非常满意率与基本满意率之和就等于总满意率。

1.4 统计学方式

采用 SPSS 20.0处理本次研究的相关数据，χ2予以计数资料 [n/

（%）]检验。P＜ 0.05表示组间差异显著。

2 结果

2.1 观察两组献血者的不良反应发生率

与对照组相对比，观察组献血者的不良反应发生率明显更低（P

＜ 0.05），如表 1。

表 1 观察两组献血者的不良反应发生率

组别 例数 抽搐 晕血 恶心呕吐 不良反应发生率
观察组 60 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.67）
对照组 60 4（6.67） 2（3.33） 3（5.00） 9（15.00）
χ2 6.982
P 0.008
2.2 观察两组献血者的献血知识知晓率

与对照组相比，观察组献血者的献血知识知晓度更高（P

＜ 0.05），如表 2。

表 2 观察两组献血者的献血知识知晓率

组别 例数 完全知晓 部分知晓 不知晓 总知晓率
观察组 60 46（76.67） 12（20.00） 2（3.33） 58（96.67）
对照组 60 39（65.00） 13（21.67） 8（13.33） 52（86.67）
χ2 3.927
P 0.047
2.3 观察两组献血者的护理满意度

与对照组相比较，观察组的护理满意度更高（P＜ 0.05），如表 3。

表 3 观察两组献血者的护理满意度

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度
观察组 60 44（73.33） 15（25.00） 1（1.67） 59（98.33）
对照组 60 36（60.00） 16（26.67） 8（13.33） 52（86.67）
χ2 5.886
P 0.015

3 讨论

无偿献血是维持我国医疗用血的主要来源，该行为非常高尚，

定期献血能够促进血液循环，利于机体新陈代谢。部分无偿献血者

因首次献血对献血相关知识比较缺乏，常存在紧张、恐惧等心理，

增加心理应激反应，降低献血者的积极性，提高不良反应的发生率 [3]。

所以，对无偿献血者进行科学、合理的护理干预至关重要。献血者

属于自愿、无偿奉献宝贵血液拯救他人的健康公民，不是患者，所

以应给予周到、优质、全面、人性化的护理干预。常规护理的内容

比较单一，预后较差，献血者的认可度较低。而人性化护理遵循“以

人为本”的原则，能够尊重人的价值，关注人的心理状态、生理状态，

在护理时更好的融入人文关怀的全过程，为献血者提供最优质的护

理服务 [4]。

本研究表示，观察组献血者的不良反应发生率比对照组更低（P

＜0.05），观察组献血者的献血知识知晓率比对照组更高（P＜0.05），

究其原因：人性化护理为献血者创造了干净、舒适的献血环境，通

过健康宣教，让献血者提前阅读“献血前须知”，为其解疑答惑等，

提高其对无偿献血的认识，让献血者意识到自己献血可以救治他人

生命，疏导献血者恐惧、焦虑等不良心理，降低献血者的心理应激

反应，在采血过程中，密切关注献血者的面部、唇色变化，发现问

题及时对症处理，护理人员主动和献血者进行交流，转移献血者的

注意力，可减轻献血者的疼痛感，减少恶心呕吐、抽搐等不良反应

发生的几率 [5]。采血后给予献血者鼓励、表扬，为其发放献血证书，

给予注意事项等指导，告知预防不良反应发生的措施等，让献血者

感受到被关注、尊重，提高其信心度，增加了献血安全性，提高献

血者的依从性，促使采血顺利完成 [6]。本研究还显示，观察组护理

满意度比对照组更高（P＜ 0.05），究其原因，人性化护理针对个

体差异进行相对应的护理干预，满足了献血者的需求，带给了献血

者最优的献血体验，提高了献血者的满意度 [7]。

综上所述，人性化护理模式应用于无偿献血的护理工作中，可

显著降低献血者的不良反应发生率，提高献血者的献血知识知晓率，

提高献血者的护理满意度。
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