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降低临床输血风险和输血误差的应对措施
肖　帆　谢锐杰

（中山大学附属第一医院　广东　广州　510000）

【摘　要】目的：分析降低临床输血风险和误差的措施。方法：分别选取 2019 年 1 月 ~2020 年 1 月间的输血患者 24 人，根
据随机法分为不同组别，每组 12 人。对照组中采取常规的输血管理，而观察组则结合输血风险管理模式，最终从两组的输血成
功概率、不良反应等指标进行比较。结果：在采取差异性的管理模式后，观察组输血成功概率为 91.67%，对照组 66.67%；而观察
组无不良反应，对照组概率 16.66%（P ＜ 0.05）。结论：在临床输血患者的管理过程中，可有效结合风险管理的方案，能够有效
避免输血的风险，提升成功率，具有较高临床价值。
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输血，属于临床上比较常见的治疗方式之一，不但能够提

升治疗效果，还能一定程度上减少患者死亡的概率，作用斐然
[1]。但据相关研究数据显示，由于患者输血过程中往往受到许

多因素的影响，因此在此过程中极容易出现了风险和误差，严

重威胁了患者的生命安全。鉴于此，如何减少输血风险和误差，

便成为有关工作者所探究的重要课题。此次研究中，也特以我

院 2020 年 1 月 ~4 月及 2021 年 1 月 ~4 月间的 24 例输血患者

为例进行分析，将其结果总结如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

此次研究中，特在 2019 年 1 月 ~~2020 年 1 月间内的输血

病患资料中，选择了 24 人作为研究对象。所有患者均对此次

研究表示同意 [2]。随后，将其按照随机的方式不同组别，每组

均 12 人。对照组中，男 4人，女 8人，年龄在 19.8~63.1 岁，

均龄（38.36±4.1）岁，平均病程（2.3±1.1）h，而观察组中，

男7人，女5人，年龄在22.5~67.1岁，均龄（37.54±3.9）岁，

平均病程（2.4±1.0）h，将患者其他资料（如疾病种类、血型等）

对比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2　方法

对于对照组采用常规的输血管理方式。主要包括按照临床

输血要求操作，并结合针对性的护理措施，如样本采集、血液

存储、文书记录等，而观察组在此基础上，强调了风险管理，

因此特采用了输血风险管理方案。主要内容如下：

1.2.1　输血前的严格管理

首先，要在正式开展输血工作前严加核实信息，明确所有

人员的血型，从而根据实际情况来管控输血的操作（包括其速

度、时间等）尽可能减少并发症的出现 [3]。同时，做好“三查

七对”，开展交叉配血，最大化减少不良反应的出现。其次，

对所有患者开展宣教工作。护理人员要详细地将输血的注意事

项、目的等进行阐述，以获得患者及其家属的理解和配合，同

时观察是否有不良反应出现，若有则及时上报。最后，则是做

好心理疏导。由于许多患者容易产生畏惧、担心的情绪，此时

护理人员可采用情绪转移法、鼓励法等减少其内心压力。

1.2.2 输血过程的细化管理

①关于血样采集与送检。护理人员需要先仔细核对输血申

请单上的内容，确保没有错误后将其打印到试管外，随后再次

由执行护士核实（如申请单内容、医嘱、条形码），确认后则

开始采集，结束后核实无误，则送往检验室。②关于血样的领

取与保存。在领取血样时，一方面要核实患者的基础信息（如

病情、年龄等），又要核实血样的外观质量、有效期限等，确

认无误后才可签字领取。而关于血样的保存：则是将血样保存

到专门的取血容器中，切勿剧烈摇晃振动。③血样的输注过程：

在结束信息核对后，由医护人员再次询问患者血型是否吻合，

同时建立起输血通道 [4]。在实际操作时也要控制好输注的速度，

观察患者是否有异常，若有不良反应要立刻停止输血，同时告

知医师处理。④输血文书记录：整个输血的过程中，要将主要的

文书详尽认真地书写，如输血记录单、等级核对表等，针对不同

文书的要求要针对性处理，以书写结果的准确、清晰为目的。

1.3　评价指标

分别比较两组的输血成功概率、不良反应率。

1.4　统计学方法

结合 SPSS20.0 软件处理，X² 值检验，P ＜ 0.05 差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组输血成功率对比

对比输血成功率，P＜ 0.05。如表 2-1 所示：

表 2-1 两组输血成功率对比（n.%）

组别 N 输血成功（例） 输血成功率（n.%）
观察组 12 11 91.67%
对照组 12 8 66.67%
X2 值 5.310
P 值 ＜ 0.05

　　2.2　两组不良反应情况对比

观察组中无不良反应出现，而对照组发生率为 16.66%（P

＜ 0.05）。详细如表 2-2 所示：

表 2-2 两组不良反应情况对比（n.%）

组别 N 枸橼酸中毒 发热 过敏 紫癜 发生率
观察组 12 0 0 0 0 0
对照组 12 0 1（8.33%） 1（8.33%） 0 16.66%
X2 值
P 值

3　结论

综上所述，由于近些年来在外科临床治疗中，输血的治疗

方式已经得到了广泛运用。因此对此过程的安全管理开始受到

更多临床工作者的关注 [5]。如今，各大医院进行对采血机构、

制度、人员等落实了更为规范化的管理，但由于输血过程中受

到多因素的影响，因此仍旧存在一定的风险。当发生输血风

险后，不但会给患者带来经济上的损失，还了能对其机体造成

严重损害，带来终身的痛苦。不管是从医院的急诊科，亦或是

血液科，重症医学科中，关于输血治疗的管理都势在必行。而

结合此次研究的结果可知：在采用了风险管理的方式后（输血

前的严格管理＋输血过程的细化管理），观察组输血成功概率

91.67%，且并未出现不良反应，组别间有着显著差异（P＜0.05）。

由此可得出结论：在输血管理中结合风险管理，不但能够有效

避免风险，还能提升成功概率，具有较高的运用及推广价值。
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