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分析移动采血车与固定采血屋不同采血环境对无偿献血者
献血不良反应的影响

张 倩 党 璇
空军军医大学第一附属医院西京医院输血科 陕西 西安 710032

摘� 要：目的：分析不同采血环境对于无偿献血患者出现不良反应的影响。方法：样本对象为2524例于2023年11
至12月期间进行无偿献血的人员，根据献血环境不同进行分组，对照组632例为移动采血车献血人员，研究组1892例
为固定采血屋进行献血的人员，对比两组人员的不良反应轻中重程度等。结果：研究组轻、中、重度不良反应发生率

分别为0.79%、0.26%以及0.05%；对照组分别为3.01%、1.58%及0.95%；对照组由于心理状况差、体位不适等引起不
良反应的几率明显均明显高于研究组（P < 0.05）。结论：与固定采血屋相比，移动采血车无偿献血人员出现不良
反应发生率更高，后续移动采血车采血时需要做好无偿献血人员心理疏导和环境建设等工作，最大程度降低不良反应

发生率。
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血液是救治重症或者重伤患者生命的重要物质，而

至今为止尚无制备血液技术，人工制造的比如白蛋白之

类的物质不能完全替代血液制品，因此临床需要血液制

品时只能依靠无偿献血活动满足。此外，通过无偿献血

活动还能够减少有偿献血带来的弊端，比如传染性疾病

的传播等[1]。无偿献血属于社会性公益活动，随着国民素

质提升，无偿献血人越来越多。而在无偿献血过程中如

果不注意也容易出现不良反应，比如晕血、头晕、恶心

等，虽然以上不良反应对于身体影响不大、可缓解，但

长此以往容易降低无偿献血人员积极性，不利于我国医

疗事业发展。目前无偿献血场所主要包括移动采血车以

及固定采血屋，两者环境具有较大差异性，不同的环境

下是否会影响患者不良反应为本次研究重点。

1 资料与方法

1.1  基础资料来源
样本资料为2524例于2023年11至12月期间进行无偿

献血的人员，根据献血环境不同进行分组，移动采血车

献血的632例定义为对照组，固定采血屋献血的1892例定
义为研究组。对照组男女分别为483及149名，年龄18~55
（36.77±3.23）岁；文化程度中，初中及以下366名，高
中文化138名，大学专及以上128名。研究组1480及412
名，年龄18~55（36.36±1.99）岁；文化程度中，初中及
以下969名，高中文化367名，大学及以上556名。两组一
次献血量均为300mL或者400mL；以上两组人员的基础资
料经过计算分析后显示P > 0.05，说明结果具有可比性。

纳入标准：年龄 ≥ 18岁， ≤ 55岁；两次献血时间

间隔6个月以上；个人资料完整；体检合格，排除标准：
存在血液系统疾病患者；严重器质性病变患者；肿瘤疾

病患者；皮肤创伤或者大面积皮肤病患者；伴随精神疾

病等无自主行为能力人员。

1.2  方法
两组的采血环境不同，对照组为移动采血车，研究

组为固定采血屋，其他采血流程等均一致：（1）抽取血
液中心具有专业资格和经验丰富的医护人员组成采血队

伍，并采取轮班制进行采血工作开展。对于医务人员开

展相应的急救、血液安全等知识培训，要求供血机构人

员均具有Ⅰ类岗位培训资格。（2）无偿献血人员为自愿
的模式，对于献血人员首先进行合格检查，符合条件后

方可进行献血，献血后给予献血证。（3）采血过程中首
先选择肘部良好弹性且充盈静脉为穿刺点，止血带系在

穿刺点部分靠近心脏位置。根据无偿献血人员的情况，

一次采取300或者400mL。采血结束后留观10~15min，此时
密切观察其生理情况，如果出现异常则需要及时处理。

1.3  观察指标
1.3.1  不良反应程度
轻度：面色苍白、口唇发麻或者眩晕等临床症状，能

够快速缓解；中度：轻度不良反应基础上增加恶心呕吐、

心悸以及低血压等多种临床表现；重度：以上症状以外

还出现了晕厥、心律不齐、意识模糊等严重病症[3,4]。

1.3.2  各项不良反应情况
记录两组心理状况差、传染性情绪紊乱、体位不

适、连锁反应、疼痛以及晕血等情况。
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1.4  统计学分析
本次采取统计软件SPSS26.0对数据进行计算分析，

计量和计数资料分别采取t以及卡方检验分析，数据对比
后P < 0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  不良反应程度发生率对比
研究组轻、中、重度不良反应发生率分别为0.79%、

0.26%以及0.05%；对照组分别为3.01%、1.58%及0.95%，
结果见表1。

表1 两组不良反应程度对比[n(%)]
组别 例数 轻度 中度 重度

研究组 1892 15（0.79） 5（0.26） 1（0.05）

对照组 632 19（3.01） 10（1.58） 6（0.95）

Z值 -2.1.5
P值  < 0.05

2.2  两组献血人员中各项不良反应发生情况对比
对照组由于心理状况差、体位不适等引起不良反应

的几率明显均明显高于研究组（P < 0.05），结果见表2。

表2 两组献血人员中各项不良反应发生情况对比[n(%)]
组别 例数 心理状况差 传染性情绪紊乱 体位不适 连锁反应 疼痛 晕血

研究组 1892 0 1（0.05） 0 1（0.05） 4（0.21） 11（0.58）

对照组 632 18（2.85） 25（3.96） 14（2.22） 15（2.37） 26(4.11） 38（6.01）
χ2值 3.311 3.932 2.225 2.016 3.944 9.010
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

血液安全供应关系到人民群众生命健康、社会稳定

以及国家安全等，是实现健康中国战略以及医疗卫生服

务体系高质量发展的关键内容。开展无偿献血工作不仅

能够挽救他人生命，还能够改善献血者自身申请状况，

及时发现潜在疾病。健康的成年人一年开展1~2次无偿
献血对于身体并不会造成危害，献血后机体能够通过自

身血液循环代偿，因此也利于献血者的身体健康。现阶

段，随着人们公益意识增强，无偿献血人数越来越多，

使得血液采集和管理方式也发生一定变化，即从站内采

血转变为街头流动采集。在无偿献血过程中，献血人文

化、经济、心理状态等不同，其出现的不良反应也具有

一定差异性。一些对于献血情况不了解的人员，如果此

时未能做好健康教育和心理疏导，也引起一系列心理应

激反应[5]。当身心紧张程度超出机体忍受临界点时，会引

起较多心理变化，称为献血反应。受到以上因素影响，

机体交感神经兴奋度进一步提升，皮肤以及腹腔血管不

断收缩，心率过快；胃肠运动也会受到一定程度抑制，

汗腺不断分泌汗液，可引起面色苍白、大汗淋漓以及血

压升高等较多不良反应。部分献血的人员还会表现为副

交感神经兴奋，使得心率、血压均降低。如果机体迷走

神经受到影响，外周小血管会不断扩张，使得机体的有

效循环血量不足，进而诱发惊厥以及抽搐等更为严重的

并发症[6,7]。而在较多的研究中均有显示，不同的采血环

境下患者出现的不良反应发生率不同，拥挤、卫生条件

差的环境下患者出现不良反应发生率更高[9,10]。

基于以上情况，本次重点分析移动采血车和固定采血

屋两种不同采血环境下，无偿献血者不良反应情况。获得

的研究结果显示，固定采血屋所出现的轻度、中度以及重

度不良反应率明显低于移动采血车，说明在固定采血屋进

行采血能够有效降低不良发生率。分析原因主要为：固定

采血屋是一个比较宽敞且开放程度大的环境，移动采血车

处于街头，其环境比较拥挤、人流量大、嘈杂，以上情况

综合作用下无偿献血人员容易出现心理紧张、体位不适以

及传染性情绪紊乱等一系列不良反应，而固定采血屋相

对安静，能够弥补移动采血车不足，因此其不良反应发

生率更低。同时，固定采血屋具有宽敞、明亮以及舒适

等环境优势，其可以保证采血场所内空气流通，温度和

相对湿度舒适，该种情况下献血者的身心愉悦程度更加

明显。并且在采血工作开展之前，固定采血屋的工作人

员有足够的时间和空间对其开展健康教育和心理疏导，

帮助无偿献血人员稳定情绪[10]。此外，固定采血屋为固

定场所，其能够为无偿献血人员提供更加优质护理服

务，通过宣传献血知识使得献血人员更加了解献血的优
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势以及注意事项，借助控制献血反应源、切断连锁反应

等多种措施能够有效控制不良反应发生率。因此在本次

的研究结果中，对照组由于心理状况差、体位不适等引

起不良反应的几率明显均明显高于研究组（P < 0.05），
本次所获得结果与前人报道基本一致[11，12]。

虽然固定采血屋的采血引发的不良反应发生率明显

低于移动采血车，但两类场所均会存在不良情况，为了

后续最大程度避免以上情况，保证患者安全，后续需要

注意：（1）强化心理疏导和健康教育。在采血之前需要
了解献血人员的文化水平，使用其比较容易理解的语言

说明采血优势、注意事项、可能引起不良反应、应对措

施等，提升其认识度。充分评估献血者的心理状况，对

于焦虑明显的人员，需要积极主动与其开展交流，说明

无偿献血的安全性以及益处，待其情绪稳定后方可进行

采血。（2）优化采血环境。特别是对于移动采血车需要
注意控制好温度和相对湿度，尽量减少不必要的物品设

备在车上堆积，为献血人员提供宽敞环境。对于比较闷

热的夏天，可在移动采血车口放置遮阳伞。（3）提升采
血技术。相关报道认为[13-15]，采集者穿刺操作技术生疏，

或者进针点不对，容易诱发剧烈疼痛，皮肤神经末梢也

会受到强烈刺激，进而影响全身神经，导致献血小血管

扩张，增加不良反应发生率。因此需要采血者通过不断

学习和经验积累提升采血水平，保证采血质量。

总之，经过本次研究分析我们认为：无偿献血中，

与固定采血屋相比，移动采血车所引发的不良反应更加

明显，其可能与环境因素、献血者因素以及心理因素等

相关，后续工作中需要针对以上因素重点开展护理，最

大程度降低不良反应发生率。
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