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对献血者在献血过程中发生血管迷走神经反应的原因及护理进行分析 

伍 影 
南宁中心血站，广西 南宁 530007 

 
摘要：目的  分析献血者在献血过程中发生血管迷走神经反应的原因及护理。方法  研究起止时间为 2019 年 2 月-2020
年 1 月，300 名献血者按照随机抽签法分为对比组和观察组，各 150 例。对比组采用常规护理，观察组采用针对性护理，
观察护理干预效果。结果  护理后，研究组血管迷走神经反应比例低于对比组（P<0.05）。结论  对引发献血者血管迷走
神经反应的原因进行分析，并进行针对性护理，可有效预防不良反应的发生。 
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无偿献血是一种公益性行为，全血捐献在临床上具有较
高的安全性。但是由于献血过程中各种因素的影响，会导致
献血者出现不良反应。其中，血管迷走神经反应就是其中之
一。该类不良反应，是一种非静脉穿刺性不良反应，可引发
献血者眩晕、恶心、甚至失去知觉以及惊厥等不同程度的反
应。这种不良反应不仅会影响献血者健康，还会影响其再次
献血的积极性。为了提高献血者的安全及献血质量，需对造
成不良反应的原因进行分析，加强护理干预。本研究对 300
名献血者实施分组对比，观察护理干预效果。现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究起止时间为 2019 年 2 月-2020 年 1 月，300 名献血

者按照随机抽签法分为对比组和观察组，各 150 例。观察组，
男 100 例，女 50 例，年龄 18-30 岁 120 名，31-40 岁 30 名，
中位 26.65 岁。献血量 200-400ml/次，均值（310.60±50.50）
ml/次。对比组，男 90 例，女 60 例，年龄 18-28 岁 118 名，
31-40 岁 32 名，中位 26.89 岁。献血量 200-400ml/次，均
值（320.50±60.00）ml/次。纳入标准：献血者身体健康；
无相关血液性疾病以及全身恶性病变；排除标准：血液系统、
凝血系统异常者；传染病者。两组基线资料比较，差异不显
著（P>0.05）。 

1.2 方法 
两组献血者献血前均经过严格的检查，符合献血标准。

对相关文献进行查阅及调查后发现，引发血管迷走神经反应
的原因包括献血者年龄、心理因素、身体素质以及献血次数
等。 

1.2.1 对比组 
对比组在献血过程中实施常规护理。献血前指导献血者

做好准备，抽血过程中保证一次穿刺成功，并在术后叮嘱献
血者留观 15min 后离开。 

1.2.2 观察组 
观察组实施综合护理。（1）对献血者进行献血知识的

讲解，指导献血者明确献血前后的注意事项。对献血者进行
心理疏导，采取轻松幽默的语言调节气氛，缓解献血者紧张
心理。（2）将采血环境进行布置，尽量采用温和的颜色作
为布景。调节献血室温度，尽量保持献血者舒适。并合理安
排时间，尽量减少排队时间，防止献血者出现烦躁情绪，影
响其心情以及献血质量。（3）献血前，指导献血者提前服
用葡萄糖溶液，可进食防止过度饥饿。对献血者献血时的身
体状况和精神状态进行评估，防止发生不良反应。（4）穿
刺时尽量一次穿刺成功，并在抽血时指导献血者转移注意
力，尽量不要盯着穿刺部位看。并在拔针时指导献血者将前
臂伸直，并进行按压止血。叮嘱献血者献血后留观 15min。
（5）根据献血者身体情况抽取适量全血，防止过度抽血引
发晕厥。已经发生血管迷走神经反应的献血者。轻度，可指
导其就地休息，保持头低脚高位，注意保暖及通风，及时补
充营养。中度，可在轻度者基础上保持侧卧位，并给予持续
血压、脉搏监测。重度，松解衣物，保持呼吸畅通，并进行
吸氧治疗，必要时送医院急救。 

1.3 观察指标 

统计 300 例献血者献血过程中血管迷走神经反应发生
率。轻度：献血者献血后出现脸色苍白、眩晕等反应；中度：
献血者献血后伴随恶心、呕吐及低血压等反应；重度：献血
者献血后伴随以上症状以及意识不清、惊厥等。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 软件分析数据。以 n（%）表示计数资

料，检验值为卡方。P<0.05 时，比较有统计学意义。 
2 结果 
护理后，研究组发生 1 例轻微血管迷走神经反应，比例

为 0.67%，对比组发生 7 例，比例为 4.67%，研究组更低
（P<0.05）。见表 1。 
表 1 300例献血者献血过程中血管迷走神经反应发生率对比

[n(%)] 

组别 例数 轻度 中度 重度 发生率 
研究组 150 1 0 0 1（0.67） 
对比组 150 5 2 0 7（4.67） 
X
2
值     4.623 

P 值     0.032 

3 讨论 
血管迷走神经反应是无偿献血过程中出现的一种非静

脉穿刺引发的不良反应。对其原因进行分析，包括年龄、心
理因素、身体素质以及献血次数。（1）年龄。根据相关调
查显示，年轻献血者在献血过程中，心理承受能力比较差，
对献血知识了解不够，更容易发生不良反应

[1]
。（2）心理

因素。穿刺过程中，献血者末梢神经受到刺激，容易引发神
经高度紧张。进而导致小血管扩张，引发脑供血不足，导致
不良反应。（3）身体素质。献血者长期熬夜或者有既往疾
病史，或者长期营养供给不足，以及献血时处于饥饿状态，
可导致其献血时处于机体应激状态，引发迷走神经发射，导
致血压以及脑部血流量降低，而引发不良反应

[2]
。（4）献

血次数。初次献血者，情绪激动，肌肉过于紧张，可引发迷
走神经活动性增加，导致脑供血不足，引发昏厥反应。 

对上述原因进行分析后，本研究对献血过程进行了护理
干预。在献血前明确注意事项，并对献血者进行指导，缓解
献血者不良情绪，可保证献血依从性。进行环境布置以及指
导献血者服用葡萄糖，进行穿刺护理，可保证献血安全

[3]
。

根据献血者情况选择抽取全血量以及叮嘱献血者献血后充
分休息，可防止血管迷走神经反应的发生。发生不良反应后，
及时进行救治，可防止发生献血意外。 

研究结果显示，护理后，研究组血管迷走神经反应比例
低于对比组（P<0.05）。充分证实了通过对该不良反应发生
的原因进行分析并实施针对性干预，可达到预防效果。 
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