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献血不良反应的分析和预防

黄昌海（广东省佛山市中心血站　５２８０００）

　　【摘要】　目的　分析献血者不良反应原因，制订预防献血反应的措施，促进无偿献血健康的发展。方法　对本

血站记录的无偿献血者所发生的献血不良反应及采取预防措施取得效果的资料进行整理、归纳、分析。结果　本次

调查显示，无偿献血不良反应发生率为１．４５％，发生不良反应的原因依次是：心理因素、生理因素、环境因素、医护

人员的因素。结论　通过做好献血前的宣教工作，详细询问献血者的身体状况，改善献血环境，强化采血人员的责

任心和服务意识，提高医护人员的服务质量，可有效预防和减少无偿献血不良反应的发生。
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　　献血反应的发生并非器质性病变所致，其主要原因是精神

高度紧张、恐惧扎针时疼痛等各种因素引起的心交感神经兴奋

性减弱，反射性迷走神经活动性增强，导致血输出量骤减，出现

一过性脑供血不足，严重者可引起短暂性意识丧失，发生抽搐、

昏厥等现象［１］。作者对本中心血站１９９８年实行无偿献血以来

发生的献血不良反应进行统计，分析发生献血不良反应的原因

及预防措施，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自１９９８年实行无偿献血以来，本血站共接待

无偿献血４１０１３２人次，其中男２６６５８６人次，女１４３５４６人

次。所有献血者均符合《献血者健康体检标准》，体检和初筛合

格，每次献血量２００～４００ｍＬ。

１．２　献血反应的症状　主要表现为头晕、恶心、呕吐、胸闷、面

色苍白、四肢无力、出冷汗、脉搏加快或呼吸困难，严重者出现

短暂意识丧失、惊厥及大小便失禁［２］。

１．３　献血反应的急救与护理　当献血反应时应立即停止采

血，给予平卧头低位，保证大脑供血，松开衣领和腰带，保证呼

吸道通畅并给予饮用糖盐水。轻微献血反应者经以上处理再

辅以安慰等心理护理多可迅速恢复；严重献血反应者必要时刺

激人中、十宣、合谷等穴，呼吸困难者给予氧气吸入，低血糖时

可以静脉注射高渗葡萄糖。按上述方法正确处理献血反应多

可迅速恢复，不会造成严重的并发性反应，但应高度警惕迟发

性晕厥造成创伤。

２　结　　果

发生献血反应者为５９４７例，其中男３８１２例，女２１３５

例，献血反应发生率为１．４５％。发生献血反应的原因见表１。

表１　５９４７例献血反应原因

献血反应原因 狀 ％

心理因素 ２６７６ ４５

生理因素 １８４４ ３１

环境因素 ９５２ １６

医护人员因素 ４７５ ８

３　讨　　论

３．１　发生献血不良反应的原因

３．１．１　心理因素　心理因素是发生献血不良反应最重要因

素［３６］。多见于初次献血者，献血时因其情绪过度紧张、恐惧，

反射性引起迷走神经兴奋、血压下降、脑供血不足而引起不良

反应。

３．１．２　生理因素　献血者如果熬夜、劳累、空腹或饥饿时，机

体处于应急阶段，通过迷走神经反射，引起短暂的血管扩张，外

周阻力下降，血压下降，脑血流量减少，发生不良反应。

３．１．３　环境因素　曹晓娜等
［７］认为当外界气温大于３０℃时，

流动采血车献血反应发生率明显增加。环境温度大于３０℃

时，人体开始发汗，当气温大于皮肤温度时，汗腺分泌汗液增

加，大量汗液蒸发散热，造成机体体液丢失加重，引起献血不良

反应。人员拥挤、声音嘈杂、空气污浊，等待时间过长等均可造

成献血者产生情绪的不稳定，对献血失去安全感，产生抵触情

绪，出现献血不良反应者大大增加［８］。

３．１．４　医护人员的因素　由于医护人员态度不佳、语气生硬、

对自身业务不熟练、采血护士反复穿刺等均可使献血者产生焦

虑紧张的情绪而诱发献血不良反应。

３．２　预防措施

３．２．１　对献血者特别是初次献血者，做好宣教工作，耐心解答

献血者提出的问题，让献血者了解献血常识和血液生理知识，

解除思想顾虑；并播放优美舒心的音乐，使献血者带着轻松愉

快的心情献血。

３．２．２　献血前，医护人员应详细询问献血者的身体状况，防止

在应急状态下献血而引起献血不良反应。对年龄较小且首次

参加献血的人群，要加强献血前的宣教工作，医护人员应主动

与其交流分散注意力，并注意全程监护，防止献血不良反应的

发生。

３．２．３　如采血室温度过高时，除配备空调等设施外，采血前应

指导献血者尽量多饮水，防止机体失水过多。本站在市内繁华

街道建立了２个固定采血屋，环境舒适、温馨，献血流程合理，

并采用了先进的设备，避免了由于人员拥挤、声音嘈杂、空气污

浊、等待时间过长等原因而引起献血者发生献血不良反应。

３．２．４　医护人员应热情接待、态度和蔼，耐心向献血者做好咨

询和服务工作，消除其紧张和恐惧心理。采血护士应严密监视

采血全过程，出现血流量过快或过慢时，应及时查找原因，随时

采取纠正措施。通过松缓弹力止血带，调整针头位置，松握拳
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等方式改善血流速度，确保血流保持平稳通畅，减少献血不良

反应的发生。加强专业技能培训，保证“一针见血”，减少人为

因素造成的献血不良反应。

长期以来，血站系统的同仁们都在尽量避免或减少献血不

良反应的发生，加大保护献血者的力度。但献血不良反应仍时

有发生，这就促使血站工作人员要关注工作中的每个细节，为

献血者提供更加安全、专业、细致、周到的服务，促进无偿献血

的健康发展。
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某院４２８例儿童全血微量元素检测结果分析

黄　英，井晓莹（军事医学科学院门诊部，北京　１００８５０）

　　【摘要】　目的　了解军事医学科学院门诊部目前儿童体内微量元素含量情况，为儿童科学合理补充微量元素

提供有效的检测依据。方法　采用原子吸收光谱法对４２８例儿童末梢血进行铜、锌、铁、钙、镁５种微量元素检测。

结果　所有被检测的儿童中微量元素最主要以缺锌（５１．４％）及缺铁（３７．９％）为主，而钙、铜和镁基本无明显失衡现

象。结论　合理膳食、均衡营养、及时补充和调节人体所需的微量元素，以保证儿童健康成长。

【关键词】　儿童；　微量元素；　补充
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　　微量元素人体含量不多，但与人的生存和健康息息相关，

对人的生命起着至关重要的作用［１］。因儿童身体处于快速生

长发育阶段，如微量元素补充不足，饮食结构不科学，厌食、偏

食等原因，极易因微量元素失衡引起身体、智力、免疫水平等发

育不良，影响身心健康［２］。作者对本院４岁及以下儿童体内微

量元素含量情况进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～１２月在本院儿保室健康体检的

健康儿童４２８例。儿童年龄范围分３个组：０～１岁 ２５７

例，＞１～３岁１５１例，＞３～４岁２０例进行调查。

１．２　仪器与试剂　北京博晖ＢＨ５１００型全血多元素分析仪；

试剂采用北京博晖ＢＨ５１００型原子吸收光谱仪专用稀释液、配

套校准品及质控品。

１．３　检测方法　采用原子吸收光谱法进行检测，严格按照厂

家说明书进行操作。

１．４　检测过程　用一次性的采血针采末梢血４０μＬ，加入专

业稀释管中，充分混匀。每次检测均定标，标准曲线合格及室

内质控在控后再进行标本的检测。

１．５　参考范围　来源于厂商提供参考范围，其中铜：１１．８～

３９．９μｍｏｌ／Ｌ；锌：０～１岁５８～１００μｍｏｌ／Ｌ，１～２岁６２～１１０

μｍｏｌ／Ｌ，２～３岁６６～１２０μｍｏｌ／Ｌ；铁：７．５２～１１．８２μｍｏｌ／Ｌ；

镁：１．１２～２．０６μｍｏｌ／Ｌ，钙：１．１５～２．１０μｍｏｌ／Ｌ；以低于正常

值下限为微量元素缺乏。

１．６　统计学处理　数据使用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行统计

分析。

２　结　　果

２．１　４２８例儿童共检测出缺锌２２０例，占５１．４％；缺铁１６２

例，占３７．９％；缺铜４０例，占９．３％；缺钙２０例，占４．７％；缺镁

１例，占０．２％。

２．２　缺锌、缺铁主要发生于０～１岁组，随着年龄的增长缺乏

情况有所改善，钙、铜、镁无明显缺乏现象。各年龄组微量元素

检测结果比较情况见表１。

表１　各年龄组微量元素检测结果比较［狀（％）］

年龄（岁）狀 锌 铁 铜 钙 镁

０～１ ２５７１７６（６８．５） １２９（５０．２） ３２（１２．５） １１（４．３） ０（０．０）

＞１～３ １５１ ４２（２７．８） ２８（１８．５） ８（５．３） ６（４．０） １（０．７）

＞３～４ ２０ ２（１０．０） ５（２５．０） ０（０．０） ３（１５．０） ０（０．０）

３　讨　　论

检测结果表明，微量元素缺乏在婴幼儿中普遍存在。本院

就诊儿童微量元素主要以缺锌（５１．４％）及缺铁（３７．９％）为主，

而钙、铜和镁基本无明显失衡现象，这可能与本院体检的婴幼

儿父母对钙的重视，并及时在不同生长阶段补钙有关。铜及镁

２种元素广泛存在于各种食物中，正常膳食即可满足机体

需求。

儿童缺锌可引起食欲减退或异食症，生长发育停滞，长期

缺锌甚至可导致侏儒症。缺铁会导致儿童贫血、注意力不集

中、智力减退、头昏、睡眠不安、烦躁等，另有研究表明缺铁还可

引起淋巴细胞减少及自然杀伤细胞活性降低。儿童钙不足会
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