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昆山市献血不良反应原因分析

朱才琴$

!尹蔚华%
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"摘要#

!

目的
!

通过调查分析!找出各种与献血不良反应相关的原因及解决办法'方法
!

将
%((4

!

%($(

年间

在昆山市采血点献血过程中发生不良反应的
$'4)

例人员的情况作一详细的分析与报告'结果
!

献血不良反应的

发生率与年份有关!从
%((4

!

%($(

年呈逐年下降趋势!比率分别为
:&($7

%

%&847

%

%&:'7

%

$&)47

%

$&4*7

'结论

!

献血不良反应的发生与心理状况及献血环境等因素相关'

"关键词#

!

献血#

!

不良反应#

!

昆山

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%2&%)/

文献标志码$

-

文章编号$

$48%96*''

"

%($%

$
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!!

目前我国采用无偿献血方式献血#极大地提高了血液质

量#为临床用血的提供有强有力的保障+昆山市是一个外向型

经济城市#其献血者主要来自外企员工,高校学生,国家和事业

单位职工为主的青壮年+昆山市从
%((4

!

%($(

年底#就无偿

献血车和献血屋献血人员出现不良反应分析如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

昆山市
%((4

年
$

月至
%($(

年
$%

月无偿献

血者
4)%)*

例+其中发生献血不良反应共
$'4)

例#男
4)6

例

$次&#女
)86

例$次&+

$&/

!

方法与诊断标准
!

按1献血者健康体检标准2对献血资格

评审#大多数献血者可承受献血
%((

!

*((O/

无任何不良反

应#其他不良反应程度从轻到重分为.不适/到明显休克反应,

面色苍白或惊厥+轻度反应!血管迷走神经症状#仍有知觉#献

血者自述头晕眼花#心悸心慌,恶心呕吐#表现为呼吸加快#心

跳加快#面色苍白并伴有轻度出汗,眩晕或连续的呵欠+中度

反应!渐进的轻度反应导致失去知觉#瞬间昏倒#不省人事或意

识恍惚#四肢冰冷#血压偏低#心率减慢+重度反应!除以上症

状还伴有惊厥,晕厥#惊厥按程度不同可从失去知觉#伴终极抽

搐到大小便失禁的恶性痉挛+恢复期!神志清楚#自诉全身乏

力#面色由白转红#四肢转暖#心率恢复正常#脉搏和缓有力+

/

!

结
!!

果

献血不良反应与各种诱因的关系见表
$

,

%

+

表
$

!

献血不良反应与各种诱因的关系)

%

&

7

'*

诱因
%

轻 中 重

夜班,疲劳
4*: 4$6

$

64&%4

&

%*

$

:&8*

&

(

心情紧张
'64 '6$

$

66&$

&

'

$

(&)*

&

(

空腹
%48 %4:

$

6)&'(

&

:

$

$&$:

&

$

$

(&:8

&

续表
$

!

献血不良反应与各种诱因的关系)

%

&

7

'*

诱因
%

轻 中 重

晕针晕血
%6 %6

$

$((

&

( (

心情不佳
% %

$

$((

&

( (

静脉穿刺失败
$( $(

$

$((

&

( (

其他$连锁反应&

%$ %$

$

$((

&

( (

合计
$'4) $':'

$

68&)6

&

:%

$

%&(*

&

$

$

(&(4$

&

表
%

!

%((4

!

%($(

年献血反应分布

年份
献血反应

发生人数 率$

7

&

总献血人数

%((4 :8: :&($ $%*()

%((8 :)( %&84 $:846

%(() :%% %&:' $:8(*

%((6 %** $&)4 $:$46

%($( %*6 $&4* $'%:*

'

!

讨
!!

论

从生理学意义上讲#献血
%((O/

或
*((O/

不应有任何

不良反应#但由于各种因素影响可发生一些不良反应+本次调

查显示献血不良反应率为
$&4*7

!

:&($7

#并有每年下降趋

势+昆山献血者多为外来务工者#对献血认可度较高#也与目

前宣传较好有关+昆山市献血点处于闹市#大多献血者没有充

分准备#多为逛街或购物时随机想法+因此#夜班,疲劳,空腹,

心情不佳出现献血反应的概率升高+其次#献$下转第
4$6
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围皮肤护理!术后人工肛门处用油纱敷盖#观察造口周围皮肤

有无湿疹,充血,水泡,破溃等#

*)

!

8%H

左右患者肠功能恢

复#可有气泡或液体流出#此时可接人工肛门袋#安装人工肛门

袋时应洗净造口周围皮肤#安装时动作要轻#且人工肛门袋层

板的大小应与造口相吻合#避免大便对皮肤的刺激+如出现皮

炎#可局部清洗干净后涂氧化锌软膏治疗+造口的护理应培养

患者的自理能力#教会患者及家属护理造口的能力#及时更换

肛门袋#保持清洁)

:

*

+

1&2

!

术后并发症的护理
!

$

$

&

Q_

%

气腹后护理!由于腹腔镜手

术是在
Q_

%

气腹下完成#术中吸收大量
Q_

%

#造成高碳酸血症#

导致缺氧#术后要密切观察呼吸,氧分压的变化及患者有无疲

乏,烦躁,呼吸浅慢,肌肉颤抖,双手扑动等症状#常规给予面罩

吸氧
*

!

'/

"

OA;

#以提高氧分压#加速
Q_

%

的排出#并可预防

Q_

%

积聚膈下引起反射性肩痛或不适及
Q_

%

麻痹性昏迷+当

患者麻醉清醒后#指导做胸式快速深呼吸#给予低流量持续吸

氧$

%/

"

OA;

&#并协助翻身,拍背#以促进痰液排出#保持呼吸道

通畅#提高氧分压#促进体内积聚的
Q_

%

排出+由于人工气腹

造成的腹内压升高#引起血流动力学改变#从而影响患者的心

功能#因此术后监测血压,心率#注意输液速度#不可过快#同时

观察尿量的变化#防止出现心衰%$

%

&切口感染!腹腔镜手术伤

口也有发生各种并发症的可能#应注意观察体温变化及局部切

口有无红,肿,热,痛#如发生感染#早期开放伤口#彻底及时换

药+$

:

&吻合口瘘!肠道准备不充分,手术造成局部血供差,低

蛋白血症等均可导致吻合口瘘+一般发生于术后
'

!

85

#如引

流管内有粪性液体流出#伴有剧烈上腹痛和腹膜刺激征考虑肠

瘘#术后应密切观察患者体温的变化#观察引流液的形状及腹

部特征的变化#及时给予全肠外营养$

KXZ

&支持#纠正贫血,低

蛋白血症+

2

!

饮食指导及功能锻炼

腹腔镜直肠癌根治术患者营养改善快#患者术后
:(H

即

可恢复肠蠕动#因切口小#创伤小#疼痛轻#术后
%5

即可下床

活动%术后
*)H

即可进食#饮食多从流质开始#

$

周后进少量

普食#患者营养状况很快改善#避免进食刺激性食物#如大蒜

等+避免服用引起便秘的食物#食用高蛋白,高热量,丰富维生

素,低渣,无刺激性食物#如新鲜蔬菜,水果,牛奶等#应少食多

餐+进食后#要注意观察有无腹痛,腹胀情况的发生)

*

*

+

)

!

健康教育

$

$

&注意饮食卫生#饮食有规律#防止消化不良和腹泻#养

成定时排便习惯+$

%

&避免过度增加腹内压的动作#如剧烈咳

嗽,提重物等#防止人工肛门的黏膜脱出+$

:

&指导患者做好造

口护理#每
$

!

%

周扩张造口
$

次#每次
'

!

$(OA;

#持续
%

!

:

个月+$

*

&术后
:

个月忌肛门指检或肠镜检查#以免损伤吻合

口+$

'

&遵医嘱正确应用抗癌药#定期到医院复查#如有发热,

腹痛,腹胀,恶心呕吐,纳差等症状随时就诊+

做好术前心理护理,术前准备,术后患者回病房加强基础

护理#做好疼痛,管道,结肠造口,

Q_

%

气腹后的护理#易出现的

并发症进行细致观察和护理#饮食及功能锻炼#健康指导是手

术成功的重要保证#可帮助患者顺利完成手术治疗#康复出院+
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血环境,医务人员的行为及语言也会对献血者造成一定影响#

安静舒适的环境#消除再次自身原因如晕针晕血,高敏反应等

也是避免发生献血反应的重要因素)

$9:

*

+

献血不良反应的预防在于创造安静,舒适的环境#做好献

血前的宣教工作#营造一种.献血光荣/的氛围#消除献血者的

焦虑紧张情绪和害怕心理)

*9'

*

#采血人员用鼓励性语言#进行心

理疏导#做好解释工作#给献血者以心理安慰#教会他们放松的

技巧#或播放音乐电影等以分散其注意力%主动与献血者交流#

根据献血者的不同接受能力#可以采取在大学院校普授献血常

识#可以请志愿者,献血者和医务工作者现身说教#谈谈献血的

重要性和他的献血经历#献血者往往是其他献血者的有力召集

者#亦可在外资企业,社区放置宣传海报#发放传单等方式#同

时建立献血网站及时更新献血知识#消除.献血会感染艾滋病/

的心理顾虑#让其了解有关红细胞,血浆,血小板等血液成分的

基本知识#劝他们勿饥饿,劳累疲倦,剧烈运动后等机体处于应

急状态下献血#可稍休息,进餐后献血+采血人员须熟练掌握

无菌操作技术#穿刺准确,操作轻柔#同时尽量一针见血#减少

因反复穿刺而造成或增加献血者的紧张害怕心理#减少刺激#

采用无痛注射法#如进针时绷紧皮肤#快速刺入#进针后注意观

察#发现晕针及时处理+献血者献血时是否发生献血反应或者

发生献血反应后恢复时间的长短直接影响到献血者是否愿意

再次来献血#应该抓住每一个机会鼓励越来越多的献血者#使

他们成为低危献血者#增加固定的无偿献血者人数#从而保障

安全,足够的血液供应+

参考文献

)

$

* 胡宇#陈宝葵
&

无偿献血不良反应发生的原因及分析)

W

*

&

中国输血杂志#

%((:

#

$4

$

4

&!

*$)&

)

%

* 杨丽#刘云鹏#闫旭芳
&

街头无偿献血不良反应的发生原

因和预防)

W

*

&

中国临床研究#

%($$

#

%*

$

'

&!

***9**'&

)

:

* 王珍
&

浅析献血不良反应的发生原因,预防和护理)

W

*

&

当

代医学#

%($$

#

$8

$

$:

&!

$:(&

)

*

* 陈莉#赵莉华#王玉珍#等
&

心理学知识在无偿献血工作中

的应用)

W

*

&

中国输血杂志#

%((:

#

$4

$

*

&!

$:)&

)

'

* 严莉
&

心理护理在献血不良反应中的应用)

W

*

&

中国实用

医药#

%($$

#

4

$

$*

&!

%8'9%84&

$收稿日期!

%($$9$(9$'

&

-

6$4

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'




