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运用心理护理程序开展无偿献血者心理护理的应用进展 
潘剑 

新疆乌鲁木齐市血液中心  新疆乌鲁木齐  830000 

摘要：社会不断进步，人们的思想观念和健康意识逐渐发生转变，越来越多人加入无偿献血队伍中，大部分献血者都是首次献
血，难免会出现紧张、恐惧感，情况严重还容易出现献血反应。所以不仅要求血站人员拥有精湛的操作能力和医学知识，还要
掌握心理护理的方法，让献血者保持良好的心理状态，避免血液质量受损，或是献血者出现心理问题，影响下次自愿献血意愿。
心理护理程序是规范化、标准化的护理方式，是根据献血者心理特点为导向出现的护理模式。 
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无偿献血护理需要贯穿招募、体检、采血中、采血后的

全方面，护理质量对无偿献血者的再次献血率有着直接影响
[1]
。拥有一次安全、愉悦的献血过程，有助于成为一名固定

献血者，同时还能带动周围人群，积极的参与到无偿献血中

来。所以，需要通过合理的护理改善人们献血意识，获得良

好的献血体验，减少不良反应，提高满意度。心理护理属于

综合性护理的重要环节，被广泛应用到无偿献血护理中；而

心理护理程序是一种有计划、有目的的护理模式，让护理过

程连续、完整，实现心理护理目标
[2]
。下文就围绕心理护理

程序在无偿献血者护理中的应用展开研究。 

1 献血心理护理的现状 

1.1 无偿献血者心理评估 

可以通过客观评估法和主观评估法，对献血者心理反应、

心理需求作综合评估。 

1.1.1 客观评估法：在无偿献血者心理评估中，约 81.4%

采用客观评估法
[2]
。在评估过程中有两类工具，第 1 种是通

过广泛征求血站医护人员意见，再结合无偿献血者一般须知，

总结相关问题，自制成调查问卷进行评估。第 2 种是利用生

活事件量表(LES)、焦虑自评量表（SAS）等常见心理评估量

表。收集的资料通过客观评估法进行判断和分析，目前大部

分都是使用自制的调查问卷，但是不同无偿献血者在知识水

平、个人经验等方面存在不同；但是自制问卷的项目往往比

较凌乱，评估内容存在局限性，而且不是所有的自制问卷均

经过有效度检验，不能客观的分析结果
[3]
。相对来说，成熟

的心理评估量表，能获得更加客观的结果，但无偿献血者主

要的心理影响因素不一定能包括在内，容易忽略掉决定献血

者心理状态的关键因素。如果能够将心理评估客观量化，对

保证心理护理有效性、科学性的基础，也能为解决无偿献血

者心理需求、心理问题起到推动作用。 

1.1.2 主观评估法：在无偿献血者心理评估中，约 18.6%

采用主观评估法
[4]
。在无偿献血者资料收集时，运用访谈或

调查法、观察法，再综合血站工作人员的经验，分析评估无

偿献血者的心理反应和心理需求。尽管主观评估法有着操作

便捷、简单、快捷等优点，但是如果医护人员知识结构不合

理或是缺乏心理学知识储备，在心理评估中会增添个人主观

色彩，降低结果可信度。 

1.2 无偿献血者心理需求分析 

在客观、全面、准确掌握无偿献血者心理需求的同时，

要进行深入分析，找到无偿献血者存在的心理问题。国外相

关调查显示，42.36%的护理诊断中包括心理活动，也有某些

护理诊断同时涉及心理方面和生理方面
[5]
。受到各种因素影

响，采血机构的医护人员不能完全掌握心理护理诊断，对无

偿献血者的心理问题描述过程中，基本上是用疼痛、担忧、

恐惧、空腹、失眠、疲劳、紧张等。有研究中指出，临床护

士中约有 41.4%会出具的心理护理诊断结果存在顾虑；主要

是因为大部分临床护士的心理护理诊断相关信息，都是通过

自学、讲座、学习班等途径掌握的，未接受系统性心理护理

诊断教育。采血机构医护人员中约有 52%认为医院和血站存

在较大差异，健康人群是服务对象，所以心里护理诊断完全

掌握是有着一定困难度的；甚至有 22%的医护人员认为没有

必要掌握、灵活运用心里护理诊断
[6]
。这也反映出采血机构

医护人员没有扎实的心理护理诊断知识，所以通过合理方法

解决无偿献血者心理问题、出具正确心理护理诊断、准确收

集资料等方面存在较大困难。 

1.3 制定切实可行的心理护理措施 

结合无偿献血者心理评估结果，以及存在的心理问题，

制定切实可行的护理措施，设计的心理护理措施是否可行，

会直接对心理护理质量产生影响。无偿献血者共性和个性心

理状态是保持对立统一的，所以需要积极的展开个体化心理

护理。需要将选择心理护理措施的总体模式和无偿献血者共

性心理状态特点放在首位，也就是掌握心理护理实施的整体

原则；再将无偿献血者的性格特点放在第二位，护理措施实

施中要灵活应用、举一反三，将无偿献血者的心理问题彻底

解决掉。现阶段，大部分血站都是结合无偿献血者的行为动

机，运用情绪稳定、精神鼓励等心理护理措施，激发精神追

求，让无偿献血者能够科学认识、深入了解无偿献血；同时

为无偿献血者提供舒适环境和良好的营养支持；在采血过程

中对无偿献血者做密切观察。这些心理护理措施过于概念化，

缺少针对性，主要是千篇一律的说教，所以可行性比较差。

经过相关调查显示，只有 33.6%的血站护理人员掌握自我正

向评价、放松技术等，并且可以灵活应用这些心理技巧
[7]
。 

2 心理护理程序实施过程 

2.1 献血前的心理护理 

2.1.1 如果是首次进行无偿献血，会不了解采血器材、

献血环境、献血流程等，担心献血会对自身健康安全产生影

响，还容易有紧张不安、烦躁等消极情绪。为此，医护人员

在接待献血者时保持积极热情的态度，保持良好的礼仪和形

象，为无偿献血者讲解采血器材的使用标准、无偿献血的高

尚性以及献血环境、献血流程、献血注意事项等，安抚献血

者的精神。在交谈过程中医护人员要通过言行举止将正面献

血传递给无偿献血者，改善思想观念，消除顾虑。此外，中

青年在首次献血者中占比较高，不乏文化层次高者，此类人

群在社会和家庭中往往都担任重要角色，会特别关注献血安

全性，担心会影响身体健康。针对此类人群，医护人员需要

充分理解和尊重，为其讲解血液生理知识，强调献血的安全

性，提高献血者对医护人员、对献血的信赖程度，在整个献
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血过程中能保持愉悦心情，并积极的配合。 

2.1.2 相关医学心理学调查显示，“害怕”“担心”是

无偿献血者在献血前的主要心理活动，担心的重点在是某些

疾病传染风险，害怕的重点则是采血过程的疼痛
[8]
。医护人

员需要耐心解释，并保持周到细致、有问必答、诚恳和蔼、

亲切大方，通过心理沟通可以转移紧张情绪，缓解“害

怕”“担心”的心理。在交谈之前，需要掌握无偿献血者的

文化水平、社会背景等，运用合理的沟通技巧、沟通内容，

让献血者有亲切感。 

2.1.3 很多无偿献血者都是为了他人生命、为了社会自

觉自愿献血，所以这种行为是伟大的、高尚的。尽管如此，

进入献血流程还是会有担忧、紧张感。护理人员需要根据不

同无偿献血者的心理状态，有针对性的展开心理疏导工作，

让献血者获得安全感，放松精神和身体。在献血相关知识讲

解或是解决献血者提问时，应用通俗易懂的语言，并保持和

蔼可亲的态度，拉近彼此之间的情感距离；让无偿献血者信

赖、倍感亲切，尽快适应献血环境、进入献血状态，清除紧

张和恐惧感，保持稳定的情绪、轻松愉悦的心情；同时打消

顾虑、增强信心，做好充分心理准备面对后续采血环节。 

2.2 献血中的心理护理 

2.2.1 医护人员在献血过程中通过亲切交谈，掌握无偿

献血者对相关生理常识的认知度和思想观念，方便心理护理

措施展开。针对非常紧张的献血者，需要付出更多的耐心、

细心，很好的照护情绪，便于献血者获得精神安慰。面对多

疑敏感的献血者，医护人员还需要有娴熟的操作技术，因为

每个动作、表情经过献血者解读，可以获得安全暗示，感受

到医护人员的重视和尊重。医护人员还要及时发现献血者不

良心理反应、思想变化，及时给予帮助。静脉穿刺技术过硬，

动作轻柔，保证一次性穿刺成功，以获得献血者的信任，提

高依从性。同时，采血中要密切关注献血者身体和面色变化，

不间断的进行交流，缓解陌生感、恐惧感和紧张该；也有助

于进一步掌握其心理变化，积极鼓励，为救治患者性命做出

贡献。 

2.2.2 为了在献血过程中增强献血者的安全感，要根据

献血不同阶段和不同无偿献血者的心理状态，把握时机做好

相应的心理护理。首先，要为献血者提供干净整洁的献血环

境，让其产生舒适安全感，安心的接受采血；其次，医护人

员需要以礼相待、仪表端庄、尊重献血者、保护隐私，还要

操作准确、动作轻巧柔和。 

2.3 献血后的心理护理 

2.3.1 献血结束后医护人员做好献血者自我护理指导，

让献血者正确进行穿刺针眼处的按压。并告知献血后相关注

意事项、生活中自我护理方法，包括：24h 内避免高空作业、

不要做剧烈运动，降低意外事件发生率；穿刺部位保持干燥、

干净，降低感染发生率；适当增加蛋白含量高的食物及富含

铁的食物，可促进血液成分恢复更快，切忌暴饮暴食，亦不

能饮酒
[9]
。 

2.3.2 献血结束后还要做好引导工作，要及时感谢献血

者，将其送至休息区，让献血者始终保持愉悦的心情，获得

一次良好的献血体验。通过这次献血认识到自己的高尚行为，

充满自豪感和荣誉感，有较高的意愿成为固定献血者，在未

来不断的发扬无私奉献精神。 

2.3.3 献血后采用联系卡制度，及时展开电话回访，询

问是否有献血反应，送去温馨祝福，并说明血液检测结果。

还要持续进行跟踪调查，掌握献血后的感想和生活变化，在

特殊节日通过微信公众平台、短信等途径送上问候。 

2.3.4 根据献血法，要奖励和表彰献血标兵，充分发挥

榜样精神，帮助献血招募，带领更多人参与到无偿献血事业

中来。 

2.4 献血反应的心理护理 

在献血时部分人会出现不良反应，医护人员要冷静处理，

沉着应对，不要惊慌，做好献血者心理安抚工作，并根据具

体反应展开不同的处理措施。在采血过程中，需要密切关注

血流通畅性，询问献血者是否有不适感以及自我感受，嘱咐

献血者不要盯着采血，通过交谈来分散注意力。如果穿刺后

献血者沉默不语、紧张，医护人员要主动给予关怀，并做好

心理疏导，防止晕厥。如果献血者出冷汗、面色苍白、精神

不安，马上终止采血，并保持较高头低的姿势平卧休息，提

供糖水，一般献血者不适症状可以很快恢复；如果不能恢复，

需要配合医师做相关治疗
[10]

。如果在献血后穿刺区域皮肤发

青，则表示发生皮下淤血，需要说明原因，避免献血者过度

担忧；指导献血者在 24 小时内冰敷、24 小时后热敷，以加

速淤血消退，最大程度减轻痛苦感。在针对性护理和对症治

疗献血反应的同时，要关注此类献血者的心理健康，及时稳

定情绪、清除顾虑和恐惧感，避免留下阴影，也让不良反应

症状更快恢复。 

3 结束语 

综上所述，无偿献血过程中应用心理护理程序，可以按

照计划好的护理步骤分为献血前、献血中、献血后三个阶段

展开。在护理中充分体现人文关怀，展现医护人员严谨、耐

心、爱心的职业素养，获得献血者的认同感，建立新型献血

者与血站人员的关系。另外，还能提高血液服务质量，发展

固定献血者，壮大自愿无偿献血队伍，血站获得长期稳定的

利益，促进无偿献血事业可持续发展，让社会、献血者、血

站之间更加和谐。 
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