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【摘要】 目的 评价健康教育与健康促进在无偿献血过程中的应用效果。方法 回顾性分析2020年1月至

2020年4月韶关市中心血站1 120例献血者的资料状况，其中2020年1~2月(健康教育与健康促进实施前)的560例

献血者为对照组，2020年3~4月(实施健康教育与健康促进干预后)的560例献血者为观察组。对照组现场献血过

程中仅进行常规局限、单一、泛化的健康宣传教育，观察组则现场献血过程中实施健康教育与健康促进。于献血现

场比较两组献血者的无偿献血情况、无偿献血知识和法律法规知晓情况以及献血反应发生情况。结果 实施健康

教育与健康促进后，观察组献血者参加机采成分血和一次献血400 mL的人数占比分别为14.64%、48.04%，明显高

于对照组的3.39%、17.50%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组献血者对相关法律法规和无偿献血知识知晓、愿

与亲友分享献血经历以及愿意再次献血的人数占比分别为 61.25%、52.68%、83.04%、90.18%，均显著多于对照组

23.57%、26.07%、29.11%、43.39%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组献血者的献血反应发生率为3.93%，明显低

于对照组的17.50%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 无偿献血过程中的健康教育与健康促进能够降低献血反

应发生程度和发生率，增强人们无偿献血意识，提高再次献血率，保障用血者安全、献血者健康。
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Application of health education and health promotion in the process of blood donation without compensation.
XIONG Ming, HU Ye, YE Chun-fang. Shaoguan Central Blood Station, Shaoguan 512026, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the effect of health education and health promotion in the process of blood

donation without compensation. Methods The data of 1 120 blood donors from Shaoguan Central Blood Station dur-

ing January 2020 and April 2020 were analyzed retrospectively. Among them, 560 blood donors from January to Febru-

ary, 2020 (before the implementation of health education and health promotion) were enrolled as the control group; and

560 blood donors from March to April, 2020 (after the implementation of health education and health promotion) were the

observation group. The control group only carried out routine limited, single and generalized health publicity and educa-

tion during the process of on-site blood donation, while the observation group implemented health education and health

promotion during the process of on-site blood donation. At the scene of blood donation, the situation of unpaid blood dona-

tion, knowledge of unpaid blood donation, awareness of laws and regulations, and the occurrence of blood donation reac-

tions were compared between the two groups. Results After the implementation of health education and health promo-

tion, the proportion of people who participated in the machine blood collection and donated 400 mL once was respectively

14.64% and 48.04% in the observation group, which was significantly higher than corresponding 3.39% and 17.50% in the

control group (P<0.05). The number of blood donors who knew about the relevant laws and regulations (61.25% vs
23.57%), knew the knowledge of blood donation (52.68% vs 26.07%), were willing to share blood donation experiences

with relatives and friends (83.04% vs 29.11%), and willing to donate blood again (90.18% vs 43.39%) were significantly

more in the observation group than in the control group (P<0.05). The incidence of blood donation reaction was 3.93% in

the observation group, which was significantly lower than 17.50% in the control group. Conclusion Health education

and health promotion during the process of unpaid blood donation can reduce the degree and incidence of blood donation

reactions, enhance people's awareness of unpaid blood donation, increase the rate of re-donation, and ensure the safety of

blood users and the health of blood donors.
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自我国国家卫生部 2005年提出消灭有偿献血并

在 3 年内达到全国范围内 100%无偿献血后，至 2016

年，全国无偿献血人数达1 400万人次[1]。为了建立稳

定有效的无偿献血模式，提高人们对无偿献血政策和

知识的知晓水平，确保临床用血安全，开展对无偿献

血者健康教育与健康促进工作，是采血机构和供血机
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构医务人员的重要工作[2]。健康教育是一种通过行为

干预和信息传播，树立健康观念，帮助群体和个人掌

握卫生保健知识，自愿采纳有利于生活方式和健康行

为的教育过程与活动[3]。无偿献血过程中的健康教育

和健康促进不仅有助于献血者主动参与与配合，促进

其身心健康，还能通过其亲身体会宣传《献血法》，普

及献血相关政策和知识，提高人们无偿献血的主动性

和自觉性[4]。本研究选取韶关市中心血站于近年来的

献血者纳入研究，探究健康教育与健康促进在无偿献

血过程中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 1月至 2020

年 4 月韶关市中心血站 1 120 例献血者的资料状况，

其中 2020 年 1~2 月(健康教育与健康促进实施前的)

560例献血者为对照组，2020年 3~4月(实施健康教育

与健康促进干预后)的 560例献血者为观察组。观察

组中男性 325 例，女性 235 例；年龄 20~53 岁，平均

(40.2±3.4)岁；小学及以下学历 53例，初高中学历 385

例，大专及以上学历 122 例。对照组中男性 319 例，

女性 241例；年龄 22~49岁，平均(39.1±2.7)岁；小学及

以下学历 58例，初高中学历 376例，大专及以上学历

126 例。排除无自觉症状的慢性病者。两组献血者

的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 现场献血过程中仅进行常规局

限、单一、泛化的健康宣传教育，主要在献血前后，嘱

咐献血者相关注意事项，并做好简单健康宣教。献血

中密切监测可能出现的献血反应，及时回答献血者问

题，一旦发生献血反应及时采取护理措施。

1.2.2 观察组 献血过程中给予健康教育与健

康促进措施：

1.2.2.1 健康教育 ①护理人员岗前培训，对全

体护理人员进行健康教育与健康促进方法和知识的

培训，并在培训后进行相应的考核。②对献血者进行

现场教育，献血前，将人体血液生理知识、国家相关无

偿献血政策、献血前准备、献血条件、献血时配合、献

血知识、献血后常见不适反应、注意事项以及发生相

关献血反应的原因和预防等健康教育内容印制成册，

分发给献血者阅读，由护士视情况进行集体教育或个

别指导；献血时，献血者躺上采血床后，护理人员询问

其准备情况以及相关献血知识掌握情况，并在献血过

程中进行相应的配合指导，密切监测可能出现的献血

反应，及时回答献血者问题，一旦发生献血反应及时

采取护理措施；献血后及时、正确指导献血者按压针

眼，告知其血站咨询电话，并告知献血后的运动、饮

食，鼓励献血者与亲友分享献血经历以及再次献血间

隔时间等。在献血者献血时面对面进行献血相关理

论知识的普及，并了解其对献血工作的看法。

1.2.2.2 健康促进 根据献血者体征信息、血液

情况等给予相应健康建议，如献血者腰围偏大、体质

量偏高，应建议其减少淀粉及动植物脂肪的摄入，并

进行适当运动，提升身体健康机能。

1.3 观察指标 现场实施健康教育与健康促进

后，采用现场问答调查方式，记录并比较两组献血者

的无偿献血情况、无偿献血知识和法律法规知晓情况

以及献血反应发生情况。

1.4 献血反应评定标准 [5] 轻度反应：呕吐、恶

心、胸闷、面色苍白；中度反应：呕吐、恶心、胸闷、面色苍

白、皮肤湿冷、头晕目眩、心悸；重度反应：呕吐、恶心、胸

闷、面色苍白、皮肤湿冷、头晕目眩、心悸、意识障碍、神

志模糊、血压下降、脉细速、心率不齐、心音低钝。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据统计分析，计量资料符合正态分布，以均数±标

准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采

取χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组献血者的无偿献血情况比较 健康教

育与健康促进后，观察组献血者参加机采成分血和一

次献血400 mL的人数则明显多于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组献血者的无偿献血知识和法律法规知

晓情况比较 健康教育与健康促进后，观察组献血者

对相关法律法规和无偿献血知识知晓、愿与亲友分享

献血经历以及愿意再次献血的人数明显多于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组献血者的无偿献血情况比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

560

560

400 mL/次

269 (48.04)

98 (17.50)

118.508

<0.05

参加机采成分血

82 (14.64)

19 (3.39)

43.192

<0.05

表2 两组献血者的无偿献血知识和法律法规知晓情况比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

560

560

相关法律法规知晓

343 (61.25)

132 (23.57)

162.753

<0.05

无偿献血知识知晓

295 (52.68)

146 (26.07)

83.039

<0.05

愿意再次献血

505 (90.18)

243 (43.39)

276.297

<0.05

愿与亲友分享献血经历

465 (83.04)

163 (29.11)

330.603

<0.05
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2.3 两组献血者的献血反应发生情况比较 健
康教育与健康促进后，观察组献血反应发生率为
3.93%，明显低于对照组的17.50%，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表3。

3 讨论

健康教育和健康促进工作的核心是通过国家和
地区、家庭与个人共同采取措施鼓励健康行为，树立
健康观念，改进和增强人们处理健康问题的能力，从
而帮助人们形成良好的生活行为和生活方式[6]。大量
调查显示，大部分献血者参加献血活动的动机较为复
杂，有周围压力、社会压力的从众心理，也有人道主
义、利他主义，甚至还有好奇[7]，因此在献血前对献血
相关知识的了解各不相同，对相关无偿献血政策和血
液安全意识也缺乏了解[8]。相关研究结果表明，在无
偿献血过程中实施健康教育与健康促进，献血者对相
关法律法规和献血知识的知晓水平有显著提升[9]。本
研究中，对献血者无偿献血过程中实施健康教育与健
康促进发现，献血者对相关法律法规和无偿献血知识
知晓同上述研究结果一致，且愿与亲友分享献血经历
以及愿意再次献血的人数也显著增加，这将有助于献
血者更充分了解无偿献血的利弊、贡献，减少献血恐
惧心理，提高再次献血率以及整体献血率。同时，通
过献血过程中健康教育与健康促进，献血者参加机采
成分血和一次献血 400 mL 的人数占比分别为
14.64%、48.04%，均明显高于仅行健康教育献血者的
3.39%、17.50%，这可能是因为通过一次献血能知晓机
采成分血和单次献血 400 mL的意义，体会到“无损己
身，捐血救人”的感受，形成“人人为我，我为人人”、

“无碍健康，无偿献血”的社会氛围。因此，强化献血
过程中对献血者的健康教育与健康促进，有助于提高
人们无偿献血意识，消除恐惧，对普及、宣传无偿献血
对社会、个人具有重要现实意义。

心理因素、精神因素、环境因素以及献血过程中
护理人员服务和技术均是献血反应发生的影响因素，
其中因为精神因素引发献血反应占 80% 左右 [10-11]。
有研究报道，再次献血者献血反应发生率显著低于首
次献血者，且医疗卫生人员献血反应发生率较其他职
业者明显更低[12-13]。本研究中，实施健康教育与健康
促进的献血者轻、中、重度献血反应发生率及总献血
反应发生率(1.79%、1.43%、0.71%、3.93%)均显著低于
未实施健康教育与健康促进的献血者(6.79%、6.07%、
4.64%、17.50%)，说明健康教育与健康促进能明显消
除献血者恐惧和顾虑心理，改善献血过程中可能出现

的呕吐、恶心、胸闷、面色苍白、皮肤湿冷、头晕目眩、
心悸、意识障碍、神志模糊、血压下降、脉细速、心率不
齐、心音低钝等，稳定情绪，提升机体整体健康水平[14]，
且护理人员在献血过程中密切监测可能出现的献血
反应，及时回答献血者问题，一旦发生献血反应及时
采取护理措施等也可以有效分散献血者注意力，营造
出一个轻松的献血氛围[15]。

健康教育与健康促进是宣传我国卫生事业的重
要手段，由于献血工作的专业性和特殊性，献血过程
中对献血者实施健康教育与健康促进更有利于献血
工作的开展，且相关护理人员应不断学习各学科综合
知识，提高施教技巧和水平，提高自身整体技能和素
质。此外，在条件允许和支持的情况下，可适当扩大
健康教育的形式，利用报纸、电视、广播、互联网等多
形式开展健康教育宣传活动，提高并巩固宣传的效
果，增加献血者知识储备，提升健康意识。

综上，无偿献血过程中的健康教育与健康促进能够
降低献血反应发生程度和发生率，增强人们无偿献血意
识，提高再次献血率，保障用血者安全、献血者健康。

参考文献
[1] 饶彩霞, 邢益森. 无偿机采献血者的招募方法及其存在问题[J]. 海

南医学, 2010, 21(18): 80-81.

[2] KELLENS A, DE BUCK E, EMONDS MP, et al. Worldwide policies

on epilepsy and blood donation: a survey among blood services [J].

Vox Sang, 2018, 113(2): 104-109.

[3] 刘青宁, 姚秉成. 无偿献血宣传与健康促进 [J]. 中国输血杂志,

2016, 29(9): 1019-1020.

[4] 王乐融, 朱燕波, 史穆然, 等. 无偿献血认知在献血行为与生命质量

间的调节效应初探[J]. 中国输血杂志, 2019, 32(1): 44-48.

[5] 邱斌, 何博, 曾祥凤, 等. 3983例无偿献血不良反应的分析及处理措

施[J]. 中国输血杂志, 2015, 28(6): 686-687.

[6] GAO L,WANG Q. Survey on knowledge, attitude and practice about

blood donation among continuing medical education (CME) students

in Sichuan province, China [J]. Transfus Apher Sci, 2017, 56(3):

454-458.

[7] 刘胡, 李文惠, 黄晓倩, 等. 四川省无偿献血的现状分析与思考[J].

中国输血杂志, 2018, 31(5): 517-519.

[8] 王玲玲. 无偿献血者献血行为及影响因素研究[J]. 世界临床医学,

2016, 10(8): 8,11.

[9] HU W, MENG H, HU Q, et al. Blood donation from 2006 to 2015 in

Zhejiang Province, China: annual consecutive cross-sectional studies

[J]. BMJ Open, 2019, 9(5): e023514.

[10] 李霞, 谢丽萍. 初次无偿献血者献血前心理障碍的护理策略[J]. 西

部医学, 2015, 27(3): 472-474.

[11] 钟炽辉, 王玲玲, 张玉曌, 等. 2015年东莞市团体无偿献血不良反应

的相关因素[J]. 热带医学杂志, 2016, 16(7): 930-932.

[12] 林青. 献血不良反应的护理体会 [J]. 海南医学, 2013, 24(17):

2651-2652.

[13] 魏莉. 献血不良反应发生原因分析及护理干预[J]. 齐鲁护理杂志,

2014, 20(3): 76-78.

[14] APPIAH B, BURDINE JN, AFTAB A, et al. Determinants of inten-

tion to use mobile phone caller tunes to promote voluntary blood do-

nation: cross-sectional study [J]. JMIR Mhealth Uhealth, 2018, 6(5):

e117.

[15] 张蕾, 宋俊贞, 张金彩, 等. 舒适护理模式在无偿献血中的应用效果

评价研究[J]. 河北医药, 2015, 37(2): 313-315.

(收稿日期：2020-03-12)

表3 两组献血者的献血反应发生情况比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

560

560

轻度反应

10 (1.79)

38 (6.79)

17.065

<0.05

中度反应

8 (1.43)

34 (6.07)

16.722

<0.05

重度反应

4 (0.71)

26 (4.64)

16.577

<0.05

总发生率

22 (3.93)

98 (17.50)

53.909

<0.05

··2125


