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　　健康的血液是十分重要的临床医疗资源,随着

社会的发展和居民素质的提高,献血者的数量在不

断增长,但这远满足不了临床所需.用血多、献血

少,供血和用血在比例上还存在严重的 “倒挂”现

象[１Ｇ２].根据我国献血相关法律法规的规定,少于

采血预期１０％血液为不足量血,必须报废[３].在确

保每一份血液的质量基础上,合理的范围内采集足

够量的血液,可以避免对珍贵血液资源的浪费.本

研究对本地区２０２２—２０２３年献血时出现不足量血

的情况进行调查,以期减少不足量血案例的发生.

１　资料与方法

１􀆰１　资料来源　收集２０２２年１月至２０２３年１２月

本地区无偿献血案例１５５５５６例,其中不足量血液

５５００例.

１􀆰２　方法　采血护理人员依据 «血液采集标准»
进行相关采血操作,使用符合国家标准的器材,献

血者经初步体检征询后,血液初筛选合格,留样后

进行血液采集.根据非标量血液评定标准:将低于

预期标准量１０％的采血案例定义为采血不足量、实

施报废处理.

１􀆰３　观察指标　调查出现不足量血液的具体情况,
包括不足量血产生的原因、不同工作年限护士采集

不足量血发生率、不同采集地点采集不足量血的发

生率.

１􀆰４　统计学分析　所有数据应用SPSS２６􀆰０软件

进行处理,计数资料以百分比表示,采用χ２ 检验,
以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２０２２—２０２３年共献血１５５５５６例,不足量血案

例５５００例,约占献血总人数的３􀆰５４％.其中血流

不畅 １２７３ 例,占 ０􀆰８２％;晕 针 １２７４ 例,占

０􀆰８２％;其他原因２９２８例,占１􀆰８８％.其中不同

工作年限的护士采集不足量血的情况,分别为工作

年限５年以下２５１６例,占比４􀆰６３％;工作年限

５~１０年２４８４例,占比３􀆰３４％;工作年限１０年以

上９１０例,占比２􀆰６２％.其中固定献血屋采集不足

量血１８５７例,占２􀆰６５％;流动献血车３６４３例,
占４􀆰２６％.见表１、表２.

表１　不同工作年限护士采集不足量血发生的情况

工作年限 采集人次
足量血
人次

不足量血
人次

不足量血
发生率

５年以下 ４６５２７ ４４３７１ ２１５６ ４􀆰６３％①

５~１０年 ７４３２０ ７１８３６ ２４８４ ３􀆰３４％②

１０年以上 ３４７０９ ３３７９９ ９１０ ２􀆰６２％③

　　注:与工作年限５~１０年相比,①χ２＝１２９􀆰２８,P＜０􀆰０５;与

工作年限１０年以上相比,②χ２＝２２１􀆰６０,P＜０􀆰０５;与工作年限５
年以下相比,③χ２＝４０􀆰７２,P＜０􀆰０５.

表２　不同采血地点采集不足血量发生的情况

采血地点
采集

人次

足量血

人次

不足量血

人次

不足量血

发生率
χ２ 值 P 值

固定献血屋 ７００８２ ６８２２５ １８５７ ２􀆰６５％　
２９３􀆰５２ ＜０􀆰０１

流动献血车 ８５４７４ ８１８３１ ３６４３ ４􀆰２６％①

　　注:①与固定献血屋不足量血发生率相比.

３　讨论

当今,为满足广大患者用血需要,作为采供血

机构的血站,承担着血液采集、检测、供应等重要

责任,它能为险境中的患者争取救治保障[４].当

前,无偿献血采集量不足是影响献血质量的重要因

素[５],其原因很多,血流不畅和晕针为主要原因.
如何有效提高采血量,减少不足量血产生,是护理

团队需要认真总结和提升的一个环节.血流不畅大

多是由于献血者自身条件,而晕针是可以通过更优

质的护理来避免或者减少发生.因此,为了更好地
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减少不足量血产生,需优化血液采集的策略.如何

提高护理服务质量仍然是解决献血采集量不足的最

关键因素.常规的护理已经无法满足目前的献血要

求,更精细的护理管理能更好地提高献血质量,改

善献血者的体验[６].精细化护理干预建议:(１)微

笑护理服务增强献血服务意识,护理人员应以献血

者为中心,对每一位献血者都要热情接待,并根据

不同文化水平等不同群体的特点施以恰当的护理服

务.在献血纪念品的选择上也应充分考虑不同群体

的适用性,无偿献血者准备离开应送其至门口并致

谢,真正做到 “一对一”精细化护理服务,以人为

本.(２)细心宣教,在献血前做好宣教,详细讲解

血液基本知识,并告知捐献一定的血液不会减少体

内血液总量,不仅对身体无害,还能促进新陈代

谢.根据不同文化程度,采取不同的讲解方式,并

认真回答献血者提出的相关问题.(３)注意尊重献

血者的个人隐私,对不符合献血标准的献血者,应

私下告知其原因,给予心理护理干预.(４)献血后

要进行贴心的护理.准备温糖水、小点心等给献血

者调理身体,嘱献血者献血后留在休息区休息并接

受观察３０min,必要时联系血站指导相应的处理

方式.
工作年限越短的护士采集不足量血的比例越

高,因此建立稳定与优质的护理服务团队显得尤为

重要. (１)对采血护理人员包括新进员工及转岗、
产后上岗的人员进行护理专科培训,内容包括无菌

操作以及进针技术等,如选择饱满充盈的静脉,在

无皮疹、瘢痕部位穿刺,动作温柔、利落,尽量减

少可能产生的进针疼痛.实行上岗前考核制度,考

核通过后方可上岗操作. (２)优化优质护理管理,
每周固定时间反馈献血情况并进行统计、分析,寻

找不足并加以整改.(３)每年开展形式多样的岗位

技能竞赛.(４)每月进行岗位标兵评选.(５)关爱

员工,开展形式多样的工会活动,经常了解员工的

心理,给予生活上的关心和照顾,减少员工的流

动性.
温馨的环境和精细化心理护理也是必不可少

的.采血环境直接影响献血者的心态,因此采血环

境要保持明亮整洁、空气清新,根据季节、天气变

化调节室内温湿度,调整至舒适范围,并定期消

毒,播放舒缓轻柔的音乐,准备温糖水、小点心

等,使献血者感受良好的献血体验.
精细化护理重视以人为本,提出针对性的护

理[７].同时根据服务对象文化程度以及需求进行健

康教育与护理干预,使献血者以更舒服更轻松的方

式进行献血[８].因此,通过精细化护理模式干预可

能会更好地减少献血中出现不足量的情况.更精准

更精细地形成采血优质服务体系,包括建立优质护

理服务团队,进行精细化护理干预,如精准宣教、
温馨环境护理、精细化心理护理、贴心的献血后护

理、全程微笑护理服务等,根据不同文化水平及不

同群体的特点及需求施以恰当的护理服务,最终真

正做到 “一对一”精细化护理服务,以人为本,服

务好无偿献血者,提高护理服务质量[９],减少献血

采集量不足现象.
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