
作者简介:伍莉(1985-),本科,主管护师,主要从事危重患儿护理、人文护理管理、护理教学管理工作。 △ 通信作者,E-mail:hehaiyan118
@163.com。

·调查报告·

某大型三甲医院临床医师输血告知义务履行情况的现况调查
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  [摘 要] 目的 了解临床医师输血告知义务履行现状及相关因素,为提高输血告知义务履行质量措施

的制定提供科学依据。方法 采用现况调查方法,以某三甲医院2019年4月1日至6月30日144名至少进行

过1次红细胞输血医嘱的临床医师作为研究对象,以英国输血审核中关于医师履行输血知情同意告知调查问

卷条目为主体修订的调查表作为调查工具,主要内容包括研究对象一般情况和15条输血核心条目的告知义务

履行情况;采用SPSS23.0统计软件进行数据分析。结果 73.61%(106/144)的医师履行输血告知时间大于或

等于5
 

min;能有效解答75.00%(108/144)患者的疑问;医师对各输血知情条目履行告知比例存在明显差异;

34.72%(50/144)的医师履行输血告知义务较差(条目得分小于10分);科室、年龄、性别、专业技术职务、工作

年限与医师履行输血告知义务无关,差异均无统计学意义(P>0.05);是否在临床接受输血培训是影响医师输

血告知义务质量的独立相关因素(优势比=4.72,95%可信区间:1.71~13.02,P=0.003);临床医师在履行告

知义务时对临床较为少见的输血方式或不常发生的输血风险告知较少,且对输血的替代治疗方案告知不全,超

过一半的临床医师未告知受血患者输血后1年内不能献血。结论 临床医师履行输血告知义务质量尚有待于

提高,针对性地开展系统培训有利于提高临床医师履行输血告知义务质量,从而有利于患者积极、主动地参与

输血决策,以提高输血质量和安全性。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

related
 

factors
 

of
 

clinicians
 

in
 

implementing
 

blood
 

transfusion
 

notification
 

obligations,in
 

order
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

measures
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

implementing
 

the
 

blood
 

transfusion
 

notification
 

obligation.Methods Using
 

the
 

method
 

of
 

prevalence
 

survey,a
 

total
 

of
 

144
 

clinicians
 

who
 

had
 

received
 

at
 

least
 

one
 

red
 

blood
 

cell
 

transfusion
 

order
 

from
 

April
 

1
 

to
 

June
 

30,2019
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

the
 

revised
 

ques-
tionnaire

 

about
 

clinicians'
 

notification
 

obligation
 

of
 

blood
 

transfusion
 

in
 

British
 

blood
 

transfusion
 

review
 

was
 

used
 

as
 

the
 

survey
 

tool,which
 

mainly
 

included
 

the
 

general
 

situation
 

of
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

the
 

implemen-
tation

 

of
 

the
 

notification
 

obligations
 

of
 

15
 

core
 

blood
 

transfusion
 

items.The
 

SPSS23.0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.Results 73.61%(106/144)
 

clinicians
 

had
 

the
 

time
 

of
 

implementing
 

the
 

notification
 

of
 

blood
 

transfusion
 

more
 

than
 

five
 

minutes,which
 

could
 

effectively
 

answer
 

75.00%(108/144)
 

patients'
 

ques-
tions.There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

clinicians'implementation
 

of
 

notification
 

obliga-
tions

 

of
 

the
 

blood
 

transfusion
 

items,among
 

which
 

34.72%(50/144)
 

clinicians
 

had
 

poor
 

implementation
 

of
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blood
 

transfusion
 

notification
 

obligation
 

(entries
 

score
 

less
 

than
 

10
 

points).The
 

department,age,gender,pro-
fessional

 

and
 

technical
 

position,and
 

working
 

years
 

had
 

nothing
 

to
 

do
 

with
 

clinicians'
 

notification
 

obligation
 

of
 

blood
 

transfusion,and
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).However,receiving
 

transfu-
sion

 

training
 

in
 

clinical
 

practice
 

was
 

an
 

independent
 

factor
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

transfusion
 

notification
 

obli-
gation

 

(OR=4.72,95%CI:1.71-13.02,P=0.003).When
 

implementing
 

the
 

obligation
 

of
 

notification,clini-
cians

 

rarely
 

notifed
 

the
 

relatively
 

rare
 

blood
 

transfusion
 

methods
 

or
 

infrequent
 

transfusion
 

risks,and
 

did
 

not
 

fully
 

notify
 

the
 

alternative
 

treatment
 

plan
 

of
 

blood
 

transfusion.More
 

than
 

half
 

of
 

clinicians
 

did
 

not
 

notify
 

the
 

patients
 

that
 

they
 

could
 

not
 

donate
 

blood
 

within
 

one
 

year
 

after
 

transfusion.Conclusion The
 

quality
 

of
 

clini-
cians'

 

implementing
 

part
 

of
 

the
 

notification
 

obligation
 

blood
 

transfusion
 

needs
 

to
 

be
 

improved.Targeted
 

sys-
tematic

 

training
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

clinicians'
 

implementation
 

of
 

the
 

notification
 

obliga-
tion

 

blood
 

transfusion,so
 

that
 

patients
 

can
 

actively
 

participate
 

in
 

blood
 

transfusion
 

decision-making,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

and
 

safety
 

of
 

blood
 

transfusion.
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words] Clinician; Blood
 

transfusion; Influence
 

factors
 

analysis; Surveys
 

and
 

questionnaires

  输血作为抢救及治疗的重要手段,在临床中被广

泛应用,《临床输血技术规范》第六条明确规定医疗机

构决定给患者输血治疗前经治医师应向患者或家属

履行输血相关知识的告知义务,征得患者或家属的同

意,并在《输血治疗同意书》上签字[1]。医护人员较好

地履行输血告知义务,让患者或家属充分知晓输血风

险和利弊,积极主动参与输血决策,从而有利于提高

输血质量,减少医疗纠纷。英国有输血知情同意相关

指南,并于2014年开展了临床审核,即观察输血知情

同意的医疗实践并与指南比较,为持续改进提供依

据,有力地促进了该国输血知情同意质量的提升[2]。
中国有输血知情同意制度和标准,但缺乏对该制度医

疗实践的相关数据。基于医师高质量履行输血告知

是医疗机构在该制度执行中的关键环节之一。因此,
本研究采用现况调查方法,对临床医师输血告知义务

履行情况进行了调查和分析,旨在为持续性改进输血

知情同意的医疗实践提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2019年4月1日至6月30
日在某三甲医院临床科室工作的144名医师作为研

究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)具有医师执业资格,且单独分

管患者的临床医师;(2)2019年4月1日至6月30日

至少独立进行过1次红细胞输血医嘱者。

1.1.3 排除标准 (1)未参与医患输血告知沟通者;
(2)填写信息不完整者。

1.2 方法

1.2.1 调查问卷和标准 参考英国开展的输血审核

中关于医师履行输血知情同意告知调查问卷条目,结
合国家输血行业指南、输血知情同意书等由输血科和

临床主要用血科室专家共同讨论制定调查表,主要内

容:(1)基本信息,即一般资料,包括科室、年龄、性别、

专业技术职务、工作年限等;(2)临床医师对输血告知

义务的履行情况;(3)医师输血知识的获得途径。经

预调查、修订后正式实施。临床医师应该对输血告知

义务的履行条目(包括告知患者输血原因、输血方式、
输血风险、输血替代治疗等15条,该条目由输血专家

依据输血知情同意书和《临床输血技术规范》等,结合

临床输血实践等综合确定)进行预调查,结果显示具

有良好的信度和效度,Cronbach's
 

α系数为0.877,重
测信度为0.861。经专家组讨论确定,对调查表中临

床医师输血告知义务履行情况部分的15个条目进行

评分,每个条目按要求进行履行计1分,未履行计

0分,≥10分为履行告知义务较好,<10分为履行告

知义务较差。144名医师中履行告知较好94名,履行

告知较差50名。

1.2.2 调查方法及质量控制 调查人员均为本科学

历,在参加统一培训后携带装载电子调查表的iPad到

相关临床科室进行调查的组织和实施。通过科室组

织集中研究对象,由调查人员统一讲解本研究目的和

意义及注意事项等,由研究对象独立完成,对条目及

其选项理解存在疑问时调查人员仅限于读出问题,不
提供更多解释,以减少调查人员的解释影响医师的回

答情况。研究对象提交问卷后调查人员及时核查信

息填写完整情况并给予完善。有效问卷率为100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。为控制混杂因素的影响,以是否履行告知义务为

因变量,结合单因素分析结果,根据专业知识判断选

择影响履行告知义务的因素,将年龄、性别、科室、工
作年限、是否参加输血培训作为自变量,采用二元lo-
gistic回归模型分析影响输血告知履行的独立相关因

素。计算优势比(OR)及95%可信区间(95%CI)。
P<0.05表示差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 一般资料 144名医师涵盖创伤外科[21.53%
(31/144)]、关节四肢外科[15.97%(23/144)]、妇科

[11.81%(17/144)]、消化内科[11.81%(17/144)]和肝

胆外科[10.42%(15/144)]等14个临床用血科室;其中

男104名(72.22%),女40名(27.78%)。见表1。

2.2 输血告知义务履行情况 144名医师均知晓有

履行输血告知义务,73.61%(106/144)的医师履行输

血告 知 的 时 间 大 于 或 等 于 5
 

min;经 医 师 告 知,

75.00%(108/144)的患者疑问得到解决。有87.50%
(126/144)的医师在完成告知义务后即刻进行了输血

知情同意书签字,而只有少部分医师[12.50%(18/

144)]在输血前让患者签署了输血知情同意书。医师

对各输血知情条目履行告知的比例存在明显差异,告
知比例最低的前5位条目分别为13、4、10、6、8。见

表2。

表1  144名医师一般资料[n(%)]

项目 履行告知较差(n=50) 履行告知较好(n=94) 合计(n=144) χ2 P
科室 1.583

 

0.453
 

 外科 34(68.00) 55(58.51) 89(61.81)

 内科 8(16.00) 23(24.47) 31(21.53)

 专科 8(16.00) 16(17.02) 24(16.67)
年龄 1.682

 

0.431
 

 20~<40岁 47(94.00) 83(88.30) 130(90.28)

 40~<60岁 3(6.00) 9(9.57) 12(8.33)

 ≥60岁 0 2(2.13) 2(1.39)
性别 1.275

 

0.259
 

 男 39(78.00) 65(69.15) 104(72.22)

 女 11(22.00) 29(30.85) 40(27.78)
专业技术职务 1.790

 

0.409
 

 初级 27(54.00) 47(50.00) 74(51.39)

 中级 21(42.00) 46(48.94) 67(46.53)

 高级 2(4.00) 1(1.06)
 

3(2.08)
工作年限 0.039

 

0.980
 

 1~<5年 24(48.00) 45(47.87) 69(47.92)

 5~<10年 16(32.00) 29(30.85) 45(31.25)

 ≥10年 10(20.00) 20(21.28) 30(20.83)

输血培训a 9.578
 

0.002
 

 有 36(72.00) 86(91.49) 122(84.72)

 无 14(28.00) 8(8.51) 22(15.28)

  注:a有培训包括参加过集体授课和(或)网络授课和(或)其他(如自学、讲座等)。

表2  医师履行输血知情条目告知情况(n=144)

序号 内容 n 百分比(%)

1 告知患者输血的原因 143 99.31
2 告知可能的输血方式 142 98.61
3 告知存在输血传播病毒和细菌等常见感染性不良反应 140 97.22

 

4 告知存在输血传播梅毒寄生虫等少见感染性不良反应 63 43.75
 

5 告知存在急/慢性溶血性、过敏性、非溶血性发热性输血反应等常见非感染性不良反应 138 95.83
 

6 告知存在输血后紫癜、输血相关性低血压、血栓性静脉炎和空气栓塞等少见非感染性不良反应 72 50.00
 

7 告知出现发热、皮疹、呼吸困难等症状和体征应及时报告医师和护士 139 96.53
 

8 告知有可能存在输血无效的情况 75 52.08
 

9 告知可以拒绝输血 128 88.89
 

10 告知输血的替代治疗方案 64 44.44
 

11 告知输血的主要程序 101 70.14
 

12 告知输血后需要进行临床效果评估 103 71.53
 

13 告知输血后1年内不能献血 46 31.94
 

14 动员患者的家属无偿献血 96 66.67
 

15 告知输注剩余的血液不得退回和退费 110 76.39

2.3 不 同 特 征 医 师 输 血 告 知 义 务 履 行 情 况  
34.72%(50/144)的医师履行输血告知义务较差;不

同科室、年龄段、性别、专业技术职务、工作年限的医

师中履行输血告知义务较好与较差比例比较,差异均
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无统计学意义(P>0.05);在临床实践中接受过至少

1次输血培训的112名医师中履行告知义务较好比例

[76.79%(86/112)]明 显 高 于 未 接 受 输 血 培 训 者

[36.36%(8/22)],差异有统计学意义(χ2=9.578,

P=0.002)。
2.4 二元logistic回归模型分析 参加培训的医师

中履行告知义务好的比例是未培训者的4.72倍

(95%CI:1.71~13.02)。见表3。

表3  二元logistic回归模型分析

特征 回归系数 标准误 χ2 P OR 95%CI

科室 -0.217 0.403 0.291 0.590 0.81 0.37~1.77
年龄 1.116 0.714 2.440 0.118 3.05 0.75~12.38
性别 0.722 0.708 1.039 0.308 2.06 0.51~8.24
专业技术职务 -0.086 0.403 0.045 0.831 0.92 0.42~2.02
工作年限 0.039 0.294 0.018 0.893 1.04 0.58~1.85
是否输血培训 1.552 0.518 8.991 0.003 4.72 1.71~13.02
常量 -2.396 1.245 3.705 0.054 0.09 -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

我国输血相关管理规定明确提出,医师具有对输

血治疗知情的告知义务,但缺乏具体实施方法、内容

和标准,因此,医师在履行告知义务的临床实践中存

在较大差异[1,3],缺乏关于输血告知义务履行的实际

情况相关基线数据,不利于我国输血知情同意审核工

作的有效开展。为此,本研究以具有一定代表性的三

甲医院作为研究现场,采用规范调查工具,纳入3个

月内全部至少开具1次输血医嘱且与患者进行输血

前沟通的医师进行了调查,获得了医师履行输血告知

义务的现状及其影响相关因素。本研究选取的研究

对象具有一定代表性,且组织和实施进行了良好的质

量控制,保证了研究结果的真实、可靠,可为后续深入

研究及开展输血告知义务履行培训、促进输血质量和

安全等措施的提出和实施提供科学依据,具有一定的

临床价值和意义。
本研究结果显示,尽管144名医师均知晓应该按

《医疗机构临床用血管理办法》履行输血告知义务,且
有73.61%的医师与患者沟通达5

 

min及以上,但在

应告知的条目(15条)中仅5个条目的告知比例达

90.00%以上,有9个条目告知比例低于80.00%,其
中4个条目告知比例小于或等于50.00%;同时,约
1/3患者在医师告知后仍未能有效解决其输血相关疑

问。提示医师在履行输血告知义务时存在明显告知

不全的现象,未能有效达到预期效果。推测可能原

因:(1)沟通时间有限,沟通效率不高,临床医师日常

工作较忙,约1/3的医师与患者沟通时间不足5
 

min,
同时患者及家属的知识结构、理解能力有差异,导致

在较短时间内较难理解相关问题,出现约1/3的患者

疑问得不到有效解答;(2)临床医师对输血告知义务

履行的重视程度不够,存在根据患者实际情况选择主

要条目进行告知的情况;(3)部分临床医师对少见的

输血相关知识和内容熟悉程度有差异,对少见的输血

相关条目[4-7]告知比例明显偏低,如条目4、10的告知

比例均低于50.00%;值得重视的是,我国《献血者健

康检查要求》明确规定,近1年内曾经输注过全血及

血液成分者暂不能献血,但仅31.94%的临床医师告

知患者接受输血后1年内不能献血,推测与临床医师

未接受相关知识教育或重视程度不够等有关。事实

上,部分未能很好地履行告知的条目对医疗安全和医

患关系存在较大隐患,临床医师不仅需履行输血知情

同意、履行告知义务,同时,强调要实现告知内容的全

面性,以确保患者在全面、科学认知的情况下有效参

与输血决策,减少医患矛盾[8-9]。
履行输血告知义务较差者占34.72%(50/144),

提示整体履行输血告知义务质量尚有待于进一步提

高。是否参加输血培训是影响履行输血告知义务质

量的独立相关因素,参加培训[包括集体授课和(或)
参加过网络授课等]的医师中实现履行告知义务较好

比例是未接受培训医师的4.72倍(95%CI:1.71~
13.02),提示培训是提高履行告知义务质量的重要措

施,与KAVAKLIOGLU等[7]的研究结果类似,进一

步对医护人员进行输血知识和相关政策的系统学习、
加强在职训练对保证患者安全和减少医疗纠纷均具

有重要作用。
由于我国大多数医学院校没有专门的输血专业

课程,在职教育培训(包括输血专业知识讲座、政策宣

讲、学术会议和网络授课等形式)是临床医师获取输

血相关专业知识和政策的主要途径,医师对输血专业

知识的掌握程度和对相关政策的理解和执行决定着

其履行输血告知内容的系统性、准确性,对提升履行

输血告知义务质量至关重要。目前,尽管各医院也意

识到 输 血 培 训 的 重 要 性,但 缺 乏 系 统 性 和 针 对

性[10~12]。本研究结果显示,不同科室、不同特征研究
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对象可能对相关知识的需求存在差异,部分履行较差

的条目应作为重点培训内容;同时,黄琼[13]对同地区

患者进行的调查结果显示,37.7%的患者认为不容易

理解医务人员的告知内容,提示还应将医师沟通技能

的培训列为培训内容之一;鉴于各科室用血量和种类

存在差异,可通过临床科室与输血科多学科协作,针对

科室用血情况制定相应的培训内容、培训计划并系统实

施,以加强临床医师对输血相关专业知识和政策掌

握[14-17],进而使临床医师能更加有效地履行告知义务。
鉴于本研究选取的研究对象来自单中心,且相关

因素不够齐全,同时,各地区、各级医院及其医师组成存

在较大差异,本研究结果仍需进一步开展多中心、大样

本量研究,以更全面地了解当前输血告知义务履行现状

及其相关因素,为提高履行输血告知义务质量相关措施

的制定和组织实施奠定基础和提供科学依据。
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