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血站采血护理中优质护理模式的应用价值分析 

李晓甜 

潍坊市中心血站  山东青州  262500 

【摘  要】目的：评估在血站采血护理工作中实施优质护理的效果，分析其价值。方法：选择 2021 年一年内在本血站采血的无偿献血者 700 人，随机分成对

照组和优质组。其中对照组提供常规护理模式，优质组增加优质护理模式的应用，对比两组在不良反应以及护理满意度方面的差异性。结果：研究组的不良反应

发生率 0.29%，低于对照组的 2.57%，对比 P＜0.05；优质组的护理满意度评分为（95.83±6.21）分，高于对照组的（86.98±7.56）分，对比 P＜0.05。结论：在血

站采血护理工作中，有效落实优质护理模式，可以提高护理质量，减少不良反应的发生，并提高献血者的护理满意度，值得推广应用。 
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1 引言 

血站主要是卫生部门负责管理的，向健康、自愿且身心符合国家要

求的公民进行采血，为临床用血提供安全血液的公益性卫生机构。随着

时代的发展，临床诊疗工作开展对于血液制品的需求不断增加，这给血

站的供血数量与质量也带来更高的要求，增加了血站的供血压力。而血

站护理服务水平的高低直接影响到献血者不良反应的发生率以及护理满

意度，也就会影响到再次献血率。所以需要加强对血站采血的护理干预，

以减少不良反应的发生，提高护理满意度，从而提升再次献血率。本次

就分析优质护理的应用价值[1]。 

2 资料与方法 

2.1 材料 

选择 2021 年一年内在本血站采血的无偿献血者 700 人，随机分成对

照组和优质组。对照组 350 人，男 169 人、女 181 人；年龄 18-48 岁，

平均（31.26±7.63）岁；献血量 300-400 mL，平均（344.46±35.98）mL；

体重 45-84kg，平均（63.25±5.01）kg。优质组中男 170 人、女 180 人；

年龄 18-47 岁，平均（32.21±7.48）岁；献血量 200-400 mL，平均（313.312.09

±31.55）mL；体重 45-85kg，平均（63.29±4.55）kg。两组献血者在年

龄、性别等方面的基础资料，P＞0.05。 

2.2 方法 

对照组：提供常规护理，在献血前对献血者进行健康知识宣教，使

其了解献血的目的和意义；为献血者准备温开水，要求多次饮水增加血

容量；做好采血护理；献血后为献血者提供健康手册，要求认真阅读，

特别是献血后的注意事项；等等[2]。 

优质组：（1）环境护理：在采血场所，标注出入口方向；体检区、

休息区、采血区域等等，并有图示标识献血流程及注意事项。（2）献血

前前宣教：主要是向献血者简单介绍其流程，并告知献血后需在现场观

察休息 15～20min 左右；听从工作人员的安排，特别是如果感觉有任何

不适感，要及时告知采血护士；简单介绍采血的部位，指导献血者脱下

衣物，暴露相应的血管穿刺部位，避免因为衣袖过紧而影响抽血；献血

结束后需要按规定进行按压，控制时间和力度，避免出现血肿、皮下出

血等问题。特别是如果袖子比较紧，拔针后未及时放下，会导致血管内

阻力增大，即使按压部位正确及按压时间足够，在停止按压后仍然有可

能有皮下出血或血肿形成。（3）心理护理：因为一些初次献血群体对此

的认识并不多，害怕会有献血不良反应，或者担忧自己的血液无法成功

用往临床等，此时就要求护理人员耐心接待献血者，如沐春风，笑容满

面，并使用通俗易懂的话语与献血者沟通，稳定献血者情绪，避免出现

紧张情绪[3]。操作前认真核对献血者身份及体检单的各项记录，向献血者

解释清楚，取得献血者的配合。（4）采血护理：采血时要配合护士的指

示进行，将胳膊平放在采血垫的一次性中单上，掌心朝上，手握拳；充

分消毒、请握紧拳头，持一次性采血器材，以加大静脉采血进针角度

（60-70°），按预先选择的静脉区域进行穿刺，刺入皮下后前行 0.5-1.0cm

后进去静脉，再前行 0.5-1.0cm。采血结束后拔针，使用无菌敷贴（创可

贴）按压针眼部位，持续 15min 以上，避免出现流血反应；一旦采血针

刺入静脉，拳头作握紧、放松动作直至采血完毕，整个采血过程中保持

无菌操作，遇到心有余悸者可闭上双眼或扭转头部；采血可能对献血者

造成一定刺激，使献血者发生恐惧、担忧、害怕等心理，而应激反应会

产生一系列的生理反应，所以要求护士合理应对，熟练掌握采血技能，

了解沟通技巧，提升责任意识，尽量一次性采血到位，快速、准确、专

业的操作也能为献血者带来安慰。采血部位一般选择肘部静脉，在选中

的穿刺部位上方大概四横指的地方扎紧压脉带，要求献血者握紧拳头，

之后消毒进行针刺。穿刺成功后放开止流夹，使最先流出的血液进入留

样袋，按要求留取血液检测标本。留取血液标本前，需要按需求选择并

检查负压标本管是否适用。使用标本管时还要注意血液与管内抗凝剂充

分混合，以免致使血液凝固，为避免血球破坏出现溶血反应，注意留样

手法轻柔。如果需要采集较多管血液进行检测，要关注前一个负压管的

血液流入量，适量后及时进行更换。注意适度固定穿刺针头，防止脱落、

穿透血管壁、血液回流等问题。完成采血操作后，松开止血带，嘱献血

者松拳，关闭止流夹拔出针头。按要求分离针头与血袋，并将其放置到

合适的医疗废物桶内，比如采血针直接投入锐器桶内，做好标识，统一

处置，其剩余采血管道置于医疗垃圾袋内统一处置。拔针时一手固定针

头及出针方向，注意角度平行，避免刺破血管壁；用无菌敷料与静脉走

向平行保护穿刺部位皮肤，中心点位于皮肤穿刺点针眼近处，指导献血

者用食指、中指、无名指三指并齐，食指在近心端以针眼为中心沿静脉

走向按压。（5）采血后护理：献血完成后要求献血者留观 15 分钟，护士

最好叮嘱献血者将衣服穿好，避免着凉，或因采血手臂衣服绑太紧，而

影响血液回流和止血效果，请不要将手臂举得太高或太低，大概与心脏

持平，叮嘱献血者 24 小时内不要剧烈运动，不要用采血的胳膊拿重物，

以免出现皮下血肿问题。因为个别献血者可能存在晕血体质，或者精神

过度紧绷，或者等待时间过长，出现一些不良反应，比如晕血症、低血

糖反应等。对此需要在采血室休息区域，准备好急救物品、听诊器、血

压计等等，同时准备一些简单的小食物，比如牛奶、糖果、点心等。采

血过程中要注意观察献血者的面色神情，如发现异常及时停止采血，进

行相应的处置。在静脉穿刺后如出现皮下血肿，或因血管没有能完全收

缩，而致皮下血肿，建议在拔针后将比较紧的袖子放下来以减轻血管压

力，并对穿刺部位据要求按压一段时间，减少血肿发生几率，献血者如

果有血肿的话也不用太过于担心，可以通过按压消除或者在拔针 24 小时
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后使用热敷消除[4]。 

2.3 观察指标 

（1）记录两组的不良反应，对比出现头晕、乏力、恶心、呕吐等情

况，计算不良反应发生率。 

（2）评估两组的护理满意度，使用自行拟定的护理满意度调查问卷

进行评估，涉及护理方法、护理技巧以及服务态度等方面，评分 0～100

分，评分高代表护理满意度高。 

2.4 统计学处理 

使用 SPSS 25.0 分析数据，并分别使用%和 sx  表示，然后开展 2 和

t 检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 两组不良反应对比 

研究组的不良反应发生率 0.29%，低于对照组的 2.57%，对比 P＜0.05。

具体见表 1。 

表 1  两组不良反应对比（n，%） 

组别 例数 头晕 乏力 恶心呕吐 发生率 

对照组 350 4 3 2 2.57 

优质组 350 1 0 0 0.29 

2     4.279 

P     ＜0.05 

3.2 两组护理满意度对比 

优质组的护理满意度评分为（95.83±6.21）分，高于对照组的（86.98

±7.56）分，对比 P＜0.05。 

4 讨论 

血站是不以盈利为目的的公益性卫生机构，负责面向社会群体提供

无偿献血服务，采集和储存血液样本，并为临床提供安全、及时、有效

的血液。血站的基本职责就是提供安全的血液，所以整个运行过程中，

质量管理水平对于献血者和受血者的健康都有直接影响，表现出很强的

重要性以及必要性。但因为工作内容和规范的持续进步，血液需求持续

存在，所以血站进行质量管理也是一个长期的工作，需要对其工作水平

进行持续改进，不断完善质量管理体系。特别是为献血者提供的采血护

理服务，直接关系到献血者的护理满意度，以及是否会再次献血。而在

血站采血环节中，采血护士发挥了不可替代的作用，大部分工作都由护

士完成，所以其工作质量的提升十分关键。在传统护理模式下，采血护

士是对献血者进行基础护理，缺乏一些针对性的护理措施，致使部分献

血者在献血过程或完成后可能会出现头晕、乏力、恶心、呕吐等不良反

应。这样一来，这部分献血者或将丧失再次献血的勇气和动力，从而影

响临床的供血工作。所以，加强对献血者的护理干预，从而降低各类不

良反应发生率，提高献血者对于护理服务的满意程度，从而促使其愿意

再次献血具有十分重要的意义[5]。 

对此，血站需要加强对护理人员的管理，要求护理人员严格落实优

质护理理念。在优质护理模式下，护理人员要掌握专业的穿刺技巧，定

期进行实践演练，提升技能操作水平；可以准确定位不同献血者的穿刺

血管，选择粗直、饱满、易于固定的静脉；进行穿刺操作时动作要轻柔，

避免带给献血者较大的痛感，这可以采取语言和动作安抚，并转移献血

者注意力等方式配合进行；穿刺结束后需要及时固定采血针，保证牢固，

并注意穿刺处避免受到压迫或牵拉，以免出现移位、脱落问题。同时，

如有献血反应发生，及时向陪同人员或现场其他献血者进行知识普及，

简单介绍引发问题的原因，并说明对献血者并无很大影响，及时处理，

以获得他们的配合。采血时护理人员要注意观察献血者情况，不仅是穿

刺皮肤，还有血液流动情况，如果发现采血不畅通，需要及时处理；如

果发现献血者局部出现炎症反应，要立刻停止采血，进行适当处理。护

理人员要掌握详细的血管知识，包括血管分布和走向等，合理评估血管

情况，之后选择适当位置进行穿刺，并且保证准确掌握血液采集穿刺操

作。另外，护理人员需要在操作之前严格检查采血装备，保证包装和密

封完好，且在有效期内；之后严格按照无菌操作要求进行操作，保证操

作的规范性；在进行穿刺操作时动作要轻柔，穿刺好之后要固定牢固，

有效防止针尖移动，避免针头刺伤血管壁内皮[6]。 

另外，为了保证采血护理的有效性和质量水平，血站需要重视对工

作人员的培训和提升，定期开展专题培训工作，内容包含血液管理相关

法律知识、行业规范、安全管理、采供血技能、职业道德等方面，培养

出综合素质水平高的人才队伍；工作人员要针对血站工作内容、流程、

要求等的相关知识和方法进行学习，掌握血液采集技术和方法内容，能

够熟练按照标准，严格进行采集和处理工作，保证所进行的工作质量符

合要求；要求工作人员熟悉设备和试剂的使用，了解血站工作标准，同

时可以根据样本情况妥善选择处理方式；在各个工序环节以及岗位、科

室之间，建立起互动式监督机制，定期进行考核检查，发挥同级监督以

及群众监督的作用，并且安排质控部门进行检查，统计规定时间内出现

差错的事件情况，以及出现质量缺陷的项目，然后提出有效的整改措施，

安排专人负责跟踪整改措施的落实；对采集血液的过程以及环境，试剂、

工艺等环节进行控制和处理，比如全血和成分血的不同采集方法，成分

制备、检验等；一般来说需要定期对全血和各种血液成分进行抽检，开

展回顾性分析，并在使用前对原辅材料进行严格质检，对使用的设备进

行检定和维护保养等，同时要积极更换和引进先进设备；安排专业人员

负责对所有血站工作进行监督指导，对各个人员的检验情况进行考核，

将之与各自的绩效挂钩，确保责任归属到具体的工作人员[7]。 

本次研究表明，研究组的不良反应发生率 0.29%，低于对照组的

2.57%，对比 P＜0.05；优质组的护理满意度评分为（95.83±6.21）分，

高于对照组的（86.98±7.56）分，对比 P＜0.05。总之，在血站采血护理

工作中，有效落实优质护理模式，可以提高护理质量，减少不良反应的

发生，并提高献血者的护理满意度，值得推广应用。 
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