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地中海贫血患儿输血安全护理措施及效果分析研究 
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惠州市第一人民医院儿科，广东 惠州 516001 

 
摘要：目的：探讨地中海贫血患儿输血安全护理措施及效果分析研究。方法：抽取本院中 2018 年 6 月至 2019 年 6 月间接收
的 100 例地中海贫血患儿的基本资料进行回顾，并当作测验对象，运用计算机排列法进行分组，分为对照组和实验组，每组
中各有 50 例患儿。对照组运用传统护理，实验组运用输血安全护理，对比两组患儿家长护理满意率。结果：实验组家长护理
满意率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：在地中海贫血患儿输血中实行输血安全护理，效果显著，
应在临床中推广应用。 
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地中海贫血在我国南方很多见，属于遗传性疾病，主要
体现为慢性溶血性贫血，按期进行输血为治疗重型地中海贫
血的最有效医治方法其一

[1]
。经过输血，患儿的生活品质得

以改善，但是频繁、很多次的长时间输血，伴随输血新手段、
新方式以及新的血液制品持续出现，输血安全性有了一定提
升，但是输血风险仍然存有，在输血期间和输血后所引发的
输血反应还未能全部防止。严谨掌握输血指标、输血技术操
作规范，促使血液科学运用

[2]
。抽取本院中2018年6月至2019

年6月间接收的100例地中海贫血患儿的基本资料进行回顾，
并当作测验对象，探讨地中海贫血患儿输血安全护理措施及
效果分析研究，且获取优良的成绩，现报道如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取本院中 2018 年 6 月至 2019 年 6 月间接收的 100 例

地中海贫血患儿的基本资料进行回顾，并当作测验对象，运
用计算机排列法进行分组，分为对照组和实验组，每组中各
有50例患儿。实验组中男性患儿共有23例，女性患儿27例，
年龄于 5 月-11 岁之间，平均年龄（4.8±2.4）岁，对照组
中男性患儿共有 28 例，女性患儿 22 例，年龄于 6 月-12 岁
之间，平均年龄（5.2±2.8）岁。实验中所有患儿均排除其
他慢性疾病，家长并对本次实验知情，对比两组患儿一般信
息未发现明显差异，不具有统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
红细胞制剂输注：红细胞制品在制作准备期间大部分血

浆被除掉，黏度很大，流通性是全血的 58%，在输血时经常
会滴流不通，因为红细胞比重大，输血到一定时长后，红细
胞积淀在血浆和输血导管的下方发生输注速度变得缓慢状况。
因而，红细胞不但在输注前将血袋多次颠倒，促使紧实的红
细胞完全混合。如果产生阻塞状况，理应立即替换输血器，
绝不能强制挤压针头中血凝块，防止发生血管栓塞。 

输注时莫菲氏滴管液面理应取 1/2 为好。因为滴管中血
液的滴落高度越小，则红细胞所受冲击和摩擦力就越小，红
细胞损耗量也越小。输血期间要依照先慢后快的准则，开始
输血 20 分钟要慢，且密切关注病症变动，如未有不良反应，
则依据患儿状况调节速度，不管在任何状况下，一袋血 1U 红
细胞务必在 4.5h 中输完。若室内温度较高可以合理加快速度，
避免放置时间过长血液产生变质，尤其是细菌污染的潜在因
素。 

洗涤红细胞输注：去白细胞洗涤红细胞，效用是加强运
氧能力。适应症：对血浆蛋白有过敏反应的贫血；高血钾血
症；自身免疫性溶血性贫血。输血期间要依照先慢后快的准
则，开始输血 20 分钟要慢，且密切关注病症变动，如未有不
良反应，则依据患儿状况调节速度，不管在任何状况下，一
袋血 1U 红细胞务必在 4.5h 中输完。 

对输血患儿护理：实时监测患儿生命体症，如体温、血
压、脉搏等。输血结束后血袋马上送入血库，以便有输血不
良反应的追踪。输血反应观测：输血期间，患儿如果发生异

样状况理应马上处理。护理人员要具备评判是哪一种输血反
应的能力。理应马上停止输血，并告知医生，抽血样送去检
验科检验，依据状况给以有效医治。不管是任何输血反应，
都应该严密观测病人病情变动，积极医治，减少损害。 

1.3 评价标准 
应用本院自制表格对两组患儿家长护理满意率进行记录

和对比。 
1.4 统计学方法 
本次测验中所有数据均进行分析后录入统计学软件

SPSS22.0 进行数据统计学处理，测验结果中，所有患儿的家
长护理满意率计数资料用率（%）的形式表达，数据采取卡方
检验，实验结果采用 t 值进行检验，若 p<0.05，表明实验结
果具备统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患儿家长护理满意率对比 
本次测验结果显示，实验组患儿家长护理满意率明显优

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
表 1 两组患儿家长护理满意率对比 

3 讨论 
输血是临床护理工作中重要构成部分，也是多见的一种

技能操作，输血护理的品质不但与临床治疗效果有着直接关
联，也关系着患儿的生命健康

[3]
。输血前和患儿家属交流，

缓和其紧张、害怕的心理，输血前两位护理人员核查血液有
效期、血液包装有无破损，血液的品质。校对姓名、年龄、
性别、血袋号血型、血液种类等信息。检查正确后，先输入
小份量生理盐水，清洗输血器导管，传统实行输血操作，依
据患儿病症状况来调整速度

[4]
。输血开始 10min 滴数不能超

出 15 滴/分，儿童通常为 15～35 滴/分。血浆依照患儿可以
耐受的速度输进。 

综上所述，在地中海贫血患儿输血中实行输血安全护理，
效果显著，应在临床中推广应用。 
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组别 满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

实验组（n=50） 39 8 3 94% 
对照组（n=50） 23 16 11 78% 


