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心理护理对机采成分献血者降低献血反应的效果研究

许宁芳

乌鲁木齐市血液中心,新疆　乌鲁木齐　８３００００

【摘要】　目的　研究心理护理对机采成分献血者降低献血反应的效果.方法　选取２０１９年９月—２０２１年９
月,８０例献血者,随机分为对照组(常规护理,４０例)与观察组(心理护理,４０例),对比两组心理状态、护理满意度

以及献血反应.结果　观察组焦虑(SAS)与抑郁(SDS)评分均低于对照组(P＜０．０５);观察组护理满意度(９７．

５０％)高于对照组(７７．５０％),差异显著(P＜０．０５);观察组献血反应(２．５０％)低于对照组(２２．５０％),差异有统计学

意义(P＜０．０５).结论　针对机采成分献血者,实施心理护理,可以降低献血反应发生率,改善心理状态,提高护理

满意度,值得临床推广应用.
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　　机采成分血主要通过将献血者捐献的血液,通过血

细胞分离机,将血小板和部分血浆留下,再将分离后的

血液,回输到献血者体内.健康人在进行血小板捐献

后,会刺激人体脊髓细胞造血功能,快速在血液中补充

血小板.由于献成分血的时间,比普通献全血的时间更

长,因此献血者容易产生焦虑以及紧张等不良情绪,也

会出现很大心理压力,影响献血过程操作,所以有效的

临床护理干预显得非常有必要[１－３].在本次研究中,主

要选取机采成分献血者８０例,实施心理护理,研究对献

血者产生的影响,现报告如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１９年９月—２０２１年９月,８０
例机采成分献血者作为本次研究对象.通过随机数字

表法,将所有献血者进行分组,分为对照组与观察组,每

组分别包括４０例患者.资料如表１所示,无明显差异

(P＞０．０５),具有可比性.纳入标准:①献血者完全自

愿,并签署同意书.②献血者均符合血液捐献标准.排

除标准:①配合度较低患者.②血液不符合献血标准.

③非自愿献血者.

表１　一般资料情况

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 平均年龄(岁) 体重(kg) 平均体重(kg) 首次献血[n(％)] 多次献血[n(％)]

对照组 ４０ ２６/１４ ２１~４６ ３３．５±４．２ ４７~７２ ５９．５±４．２ ２３(５７．５) １７(４２．５)

观察组 ４０ ２５/１５ ２２~４５ ３３．５±３．８ ４８~７４ ６１．０±４．３ １７(４２．５) ２３(５７．５)

t/x２ 值 － － － ０．０００ １．５７８ １．８００

P值 － － － １．０００ ０．１１９ ０．１８０

１．２　方法　对照组:常规护理,讲解献血流程,做好基

础检查,并指导献血者,用正确方式,针对采血部位进行

按压,提供糖水给献血者,叮嘱献血者注意休息,避免

２４小时内进行剧烈运动,多饮水,保持饮食清淡等.观

察组:心理护理,主要包括:①营造良好输血氛围.保证

输血场所安静与清洁,并张贴相关鼓励性宣传标语,保

持座位干净与整洁,将温湿度进行有效调节,温度保持

在２２－２５℃,湿度保持在５０~６０％.采血工作人员穿

着统一服装,保持态度温和,举止轻柔,给献血者非常好

的第一印象.针对来访者要保持热情接待,有助于建立

和谐关系.在献血环境中可以适当播放舒缓音乐,有助

于放松心情,同时保证献血环境的安全,将相关的急救

药品进行充分准备.②在采血过程中,工作人员需要使

用娴熟的专业手法,针对献血者进行穿刺,减少献血者

痛苦.同时陪伴献血者,畅聊一些简单轻松的话题,让

献血者的注意力得到有效转移,进而减少不良心理.同

时观察献血者的面部表情变化,主动询问心理感受,预

判献血反应先兆,做好及时处理的准备,避免患者发生

不良情况.③在沟通过程中,工作人员需要用专业而耐

心的态度,解答献血者提出的相关疑问,并且发挥出良
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好的职业素养,保持友好的双向交流,让献血者信任工

作人员.④对献血者的年龄、文化程度以及心态等方面

进行详细了解,不管询问人员是否愿意献血,工作人员

都需要保持良好态度对待.同时在献血中,可以用适合

的言语,实施针对性心理疏导,消除紧张焦虑情绪,提高

安全感.⑤由于机采成分血时间较长,可以给献血者播

放喜爱的电视节目,以轻松娱乐节目为主,分散注意力,

减少献血反应情况发生.⑥针对有献血意愿的献血者,

在献血之前,需要详细了解献血者的相关情况,包括是

否空腹、晕针,以及休息是否充足,是否存在禁忌症等.

针对不满足献血要求的人员,可以劝阻献血,并耐心讲

述其中原因.满足献血要求的献血者,需要先讲述献血

过程以及相关注意事项,确保献血者在献血后,不会出

现不良情况.并详细讲解献血的好处,纠正错误认知,

并且充分保证献血的安全性,减少献血者的担心,解答

相关疑虑,确保献血者在完全自愿条件下,再实施献血

相关步骤.⑦在献血过后,让献血者保持１５－２０分钟

休息,并可以给予相关食物补充,避免出现不良反应.

同时对献血者加强鼓励,提高自信心,将献血的意义做

到真正的有效传播.

１．３　观察指标　①SAS与SDS评分:根据焦虑(SAS)

与抑郁(SDS)自评量表针对患者心理状态进行评分.

总分为１００分,轻度:５０~５９分;中度:６０~６９分;重度:

６９分以上.得分越高,说明患者焦虑或抑郁情况越严

重.②护理满意度:根据量表评估,总分为１００分,得分

在８５分以上为非常满意,得分在６０~８５分之间为基本

满意,得分在６０分以下为不满意.总满意度＝非常满

意＋基本满意.③观察并对比两组献血反应:轻度:心

跳加快、呼吸急促、出汗、面色发白、紧张、焦虑等;中度:

暂时出现意识缺失,呼吸浅快;重度:血压下降、出现抽

搐以及晕厥等情况,包括大小便失禁.

１．４　统计学方法　采用(x±s)对心理状态等数值变量

展示,通过t进行检验,使用[n(％)]对护理满意度以及

献血反应等计数资料展示,通过x２ 检验;０．０５为中界

点,P在中界点之下,代表数据差异明显,软件工具:

SPSS２５．０.

２　结　　果　

２．１　两组患者心理状态比较　干预前,两组对比,差异

不明显(P＞０．０５),干预后,观察组SAS与SDS评分均

低于对照组(P＜０．０５),见表２.

表２　心理状态对比(x±s,分)

组别 例数
焦虑(SAS)

干预前 干预后

抑郁(SDS)

干预前 干预后

观察组 ４０ ３２．７３±３．８２ ２２．１２±４．１６ ３０．３８±４．４１ ２１．２９±４．１６

对照组 ４０ ３２．０７±３．７８ ２８．７６±４．２４ ３１．０９±４．３３ ２６．７８±４．２１

t值 － ０．７７７ ７．０７０ ０．７２７ ５．８６７

P值 － ０．４４０ ０．０００ ０．４７０ ０．０００

２．２　两组患者护理满意度比较　观察组高于对照组(P

＜０．０５),见表３.

表３　护理满意度对比[n(％)]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 ４０ １３(３２．５０) １８(４５．００) ９(２２．５０) ３１(７７．５０)

观察组 ４０ １６(４０．００) ２３(５７．５０) １(２．５０) ３９(９７．５０)

x２ 值 － － － － ７．３１４

P值 － － － － ０．００７

２．３　两组患者献血反应对比　观察组低于对照组(P＜

０．０５),见表４.

表４　献血反应对比[n(％)]

组别 例数 轻度 中度 重度 总发生率

对照组 ４０ ３(７．５０) ５(１２．５０) １(２．５０) ９(２２．５０)

观察组 ４０ ０(０．００) １(２．５０) ０(０．００) １(２．５０)

x２ 值 － － － － ７．３１４

P值 － － － － ０．００７

３　讨　　论　

现阶段,随着人们生活节奏的加快,各种疾病的发

生率也呈现出逐年递增趋势,因此在临床治疗中,血液

需求量也日趋升高.现如今,人们思想高度逐步提升,

参与到公益献血的人们也越来越多.献血反应主要指

在献血过程中,由于采血环境、献血者身心状况以及护

士操作技术等方面因素影响下,献血者出现血容量下降

等综合征.为了降低献血反应,针对献血者实施有效的

护理干预,显得非常关键.不仅需要改善患者心理状

态,减少献血过程中不良反应,同时需要提升工作人员

操作水平,避免发生献血反应现象[４－６].

在本次研究中,干预前,观察组与对照组在SAS评

分与 SDS评分方面对比,差异无统计学意义(P＞０．

０５),干预后,观察组评分均低于对照组(P＜０．０５),说明

通过心理护理,可以针对献血者的心理状态进行有效调

节,减少献血者焦虑与抑郁等不良情绪,纠正献血者错

误认知,进而消除负性情绪.观察组护理满意度为９７．

５０％,对照组为７７．５０％,观察组高于对照组(P＜０．０５),

８９
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说明通过心理护理干预,护理人员为献血者营造良好的

献血环境,让献血者可以在舒适的条件下献血,提高献

血者信任感与安全感,转移献血者注意力,让献血工作

更加顺利进行.观察组献血反应总发生率为２．５０％,对

照组为２２．５０％,观察组低于对照组(P＜０．０５),说明心

理护理在献血过程中发挥出重要作用,可以将献血者发

生献血反应情况的几率,进行最大程度减少.一般初次

献血者,比较容易发生献血反应,发生原因主要来源于

精神因素.由于献血者对献血过程以及相关知识的缺

乏,因此容易产生紧张情绪,让机体出现应激反应,影响

献血效果.因此,针对献血者进行有效的护理干预,可

以将献血者这种不良心理有效降低.通过献血过程中,

工作人员加强与献血者沟通,让献血者充分信任工作人

员.护理人员可以找一些轻松愉快的话题,与献血者开

始交流,让献血者先放下内心戒备,逐步适应献血过程.

根据献血者的年龄以及职业的不同,用不同的方式进行

交流.让心理护理更加具备针对性与有效性,帮助患者

逐步调整心理,让血液质量得到有效保证[７－９].同时,

通过为献血者提供良好的环境,有助于让献血者保持放

松状态,降低献血过程中出现不良反应.针对献血者提

出的疑问,工作人员从专业角度进行解答,提高献血者

对献血相关知识的认知,进而更加全面的了解献血过

程,充分缓解献血者内心害怕与焦虑心理.部分献血者

可能存在性格缺陷问题,不善于交流,害怕表达,敏感而

脆弱.因此,献血工作人员需要针对献血者的性格进行

仔细观察,交流的话题需要有意识选择,避免让献血者

产生不适感,影响献血进程[１０－１２].可以用简单质朴的

话语,或者是温柔的微笑,真诚的眼神等,加强对献血者

的鼓励,向献血者诉说献血的贡献,提高献血者自信心.

并且可以将献血的好处讲给献血者听,也可以诉说关于

患者相关的抢救故事,让献血者可以感受到自己献血的

重要性,让献血者感受到自己献血举动,可以为公益事

业做出自己的一份贡献,救活更多需要输血的患者,为

他人的生命带来更多希望.让献血者可以充分感受到

这份正能量的传递,进而从大局观出发,对献血中产生

的负性情绪有效忽略,缓解不良心理状态.

综上所述,将心理护理应用于机采成分献血者中,

可以提高护理满意度,改善献血者心理状态,降低献血

反应的发生,有很高临床应用价值,值得临床推广应用.
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