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血站采血护理实施持续质量改进对护理质量及血液报废率
的影响分析 

邓丽娟 

(咸宁市中心血站  湖北  咸宁  437100) 
 

摘要：目的：探析在血站采血护理工作中实施持续质量改进的效果以及对护理质量和血液报废率的影响。方法：将选取两组研究对象作为对照组和

观察组，每组均 40 例，共 80 例，均为自愿献血者，并且在入组后已经对献血者的基本资料进行了简单分析，确认献血者符合入组标准，继续在对

照组中实施常规护理，观察组中则实施持续质量改进措施。结果：经过对两组献血者的护理满意度、血液报废率和不良反应发生率情况来看，观察

组以上指标相对较优，（P＜0.05）。结论： 在血站采血护理工作中加强持续质量改进有助于提高护理质量并降低血液报废率。 
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前言：近年来医学临床上对血液的需求量在逐年提升，血站便

是负责采集自愿献血者的血液以满足临床供血需求，这对提高抢救

成功率有重要帮助。血站献血具有无偿性、自愿性，当前血站采血

护理工作中，应进一步提高采血护理质量水平，让献血者能够从献

血过程中感受到尊重、自豪，进而提高其二次献血率，同时也有助

于拓展献血队伍[1]。不过据实际情况来看，当前血站采血护理工作

中依然存在有一定的不足，需要对其采血护理模式进行优化改进，

对此在本次研究中便探析了在血站采血护理中应用持续质量改进

的护理效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究已经由医院伦理委员会审查通过，于 2021 年 5 月至

2022 年 6 月期间开展研究，共纳入 80 例无偿献血者作为研究对象，

并根据本次研究目的将其分配为对照组、观察组，每组 40 例献血

者，其中包括 42 例男性和 38 例女性，年龄 23~54 岁，平均（41.25

±2.63）岁。 

纳入条件：①均为自愿无偿献血；②献血者意识清晰，无沟通

障碍；③身体处于健康状态。 

排除条件：①存在血液系统疾病；②存在沟通障碍；③身体健

康状态不符合献血条件。 

1.2 方法 

在对照组中继续实施常规护理，应注重健康知识宣传、采血前

后的护理干预等。 

观察组中需应用持续质量改进措施，①成立小组：血站护理管

理部门应在科室内选取若干名具备过硬血站护理经验的护士成立

持续质量改进小组，民主选举组长；护士长应带领持续质量改进小

组加强专业技能学习，使其均能够明确自身护理职责，同时应每月

召开一次小组会议，集体讨论血站护理问题和解决对策[2]。②注重

细节护理：采血过程中要分别于采血前、中、后加强细节化管理。

在采血前，多数献血者为初次献血，抱着尝试的态度到来，对此护

理人员应积极与献血者沟通，面带微笑、亲切接待，给献血者留下

良好的第一印象；护理人员要向献血者讲解献血的注意事项，如是

否对身体有害、献血有何益处、可以为社会做什么贡献等，尤其要

告知献血者在献血后能够促进机体骨髓造血，丰富献血者认知，纠

正错误想法；良好的献血环境也十分重要，一般需严格保障室内清

洁，保持合适的室内温度、湿度。在献血过程中，应仔细检查献血

者手臂血管情况，并有限选择弹性良好、管径粗的血管；在采血时

还要再次检查采血装置，确保包装合格、为一次性用品，而且在采

血过程中还要主动与献血者交流，以帮助缓解其紧张情绪。在采血

完成后应迅速、准确拔掉针头，并告知献血者在采血后持续按压

15~20min；还应主动询问献血者主观感受，如是否有不适感，同时

告知献血者在未来 1~2d 不可剧烈运动，应在饮食上增加对高营养

食物的食用，此外，还应指导献血者穿刺点在 24h 内不要沾水。④

心理护理：良好的情绪状态十分重要，有一部分献血者在采血时可

能会出现恐惧、紧张等应激反应，不利于采血工作的顺利完成，基

于此护理人员应积极与献血者沟通，可带领献血者正确呼吸，还可

进行聊天，以帮助转移献血者注意力[3]。⑤不良反应护理：部分献

血者采血时可能会出现一系列不良反应，如恶心、面色苍白、呕吐

等，一旦在采血时发现献血者出现此类不良反应需及时停止采血，

通知其他护理人员协助献血者保持头低脚高位，对人中、合谷穴位

进行按压。 

1.3 观察指标 

统计比较不同护理模式下的护理满意度、血液报废率和不良反

应发生率。 

1.4 统计学处理 

将 SPSS21.0 软件作为本次研究中统计学处理支持工具，对所有

实验过程中的数据信息进行统计学处理。研究中所包含的数据资料

为计数资料和计量资料，在实验过程中的数据分析中使用“±”、

“%”表示，并且还需对计数或计量资料进行数据检验，可将“t”

或“X2”作为检验工具并确认是否存在统计学意义，对于数据差异

明显且存在统计学意义的情况可表示为（P＜0.05）。 

2.结果 

2.1 满意度 

对两组献血者的护理满意度情况分析来看，观察组献血者护理

满意度显著高于对照组，（P＜0.05）。 

表 1 护理满意度比较（%） 

组别 例数 非常满

意 

满意 不满意 满意度 

观察组 40 20 19 1 97.5% 

对照组 40 17 16 7 82.5% 

X2 值     13.041 

P 值     ＜0.05 

2.2 血液报废率 

对两组献血者的血液报废率进行了统计比较，对照组、观察组

分别出现 1 例、7 例血液报废情况，报废率分别为 2.5%、17.5%，

观察组的血液报废率显著低于对照组，（P＜0.05），（X2=6.041）。 

2.3 不良反应发生率 

献血者可能出现面色苍白、恶心、呕吐等不良反应发生率，结

果显示观察组的不良反应发生率相对较低，（P＜0.05）。 

表 2 不良反应发生率比较（%） 

组别 例数 面色苍白 恶心 呕吐 大汗 发生率 

观察组 40 1 1 0 1 7.5% 

对照组 40 2 2 1 2 17.5% 

X2 值      10.054 

P 值      ＜0.05 
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具体数据见表 3 所示。 
表 3  两组护理满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 
观察组（n=10） 6（60.00） 2（20.00） 2（20.00） 0（0.00） 10（100.00） 
对照组（n=10） 4（40.00） 2（20.00） 1（10.00） 3（30.00） 7（70.00） 

P     <0.05 

3 讨论 
近年来，随着医学理念及技术的进步，以及人们对护理需求及

要求的不断提高，在剖宫产手术中有效提升其护理质量是众多临床
护理人员的重要研究课题[16]。有相关的研究学者指出，对于实施剖
宫产手术的孕妇而言，为其开展舒适护理有助于使其保持在一种较
为舒适的状态中，更加有利于其术后恢复[17,18]。尤其是术后疼痛是
剖宫产手术的一种常见症状，有学者指出，舒适护理可有效缓解患
者的术后疼痛[19,20]。对此，笔者将其运用至本研究中，对收集到的
研究对象实施分组对照研究，其中一组实施常规护理，另一组实施
舒适护理，结果显示：与实施常规护理的对照组相比，实施舒适护
理的观察组术后泌乳时间、术后肛门排气时间及住院时间均显著更
短[（25.74±3.08 vs 38.15±2.23）h、（17.33±2.04 vs 25.96±2.13）h、
（3.29±1.52 vs 6.03±1.16）d]，干预后的 SAS 评分、SDS 评分以及
术后 6h、12h、24h 的疼痛 VAS 评分均显著更低[（36.04±3.78 vs 49.19
±6.33）分、（38.29±3.22 vs 52.07±4.01）分、（5.17±0.96 vs 6.89
±1.02）分、（3.22±0.53 vs 4.98±0.62）分、（2.67±0.44 vs 4.01±
0.51）分]，护理满意度显著更高[100.00%（10/10）vs70.00%（7/10）]，
上述指标数据均利用 SPSS18.0 统计学软件开展组间 t、χ2 检验后得
出结果为 P<0.05，即组间对比差异显著。 

综上所述，对于剖宫产者而言，对其实施舒适护理的效果较好，
可有效促进剖宫产产妇的术后快速泌乳，缩短其排气及住院时间，
缓解其术后疼痛，调节其心理状态，更有利于其术后恢复，且大大
提高了其对护理服务的满意程度，因此具有较高的临床应用价值。 
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