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思维导图指导模式对无偿机采血小板献血者的心理
应激反应及配合度的影响*

曹佩婳1,杨 洁2,孟 妍3△

(上海市血液中心:1.质量与法规部质量保证科;2.工程学科;3.采供血部,上海
 

200051)

  [摘 要] 目的 评价思维导图式指导模式对无偿机采血小板献血者的心理应激反应及配合度的影响。

方法 选择2021年1-12月进行无偿机初次采集血小板的178例献血者作为研究对象,将其分为对照组(n=
88)和观察组(n=90)。对照组采用常规无偿机采血小板模式,而观察组实施思维导图式指导机采血小板。比

较两组献血者机采血小板后的心率和血压等生理性指标,采用修订版事件影响量表(IES-R)评估献血者的应激

反应,采用简易应对方式问卷(SCSQ)调查献血者的配合度。结果 试验前,两组献血者心率、血压比较差异无

统计学意义(P>0.05)。机器采集血小板后,观察组心率、收缩压和舒张压均明显低于对照组(P<0.05)。

IES-R量表评分比较,观察组应激反应总得分、闯入和回避得分均低于对照组(P<0.05),警觉得分高于对照组

(P<0.05)。SCSQ量表评分比较,观察组积极应对得分高于对照组(P<0.05),而消极应对和应对总分低于对

照组(P<0.05)。结论 应用思维导图模式指导无偿机采血小板能明显减轻应激反应和提高献血配合度。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

mind
 

mapping
 

guidance
 

model
 

on
 

psychological
 

stress
 

response
 

and
 

cooperation
 

degree
 

of
 

unpaid
 

platelet
 

donors.Methods A
 

total
 

of
 

178
 

blood
 

donors
 

who
 

collect-
ed

 

platelets
 

for
 

the
 

first
 

time
 

by
 

free
 

machine
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

con-
trol

 

group
 

(n=88)
 

and
 

observation
 

group
 

(n=90).The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

free
 

machine
 

platelet
 

collection
 

mode,while
 

the
 

observation
 

group
 

implemented
 

the
 

thought
 

map
 

to
 

guide
 

the
 

machine
 

platelet
 

collection.The
 

physiological
 

indexes
 

such
 

as
 

heart
 

rate
 

and
 

blood
 

pressure
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

revised
 

event
 

impact
 

scale
 

(IES-R)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

stress
 

response
 

of
 

blood
 

donors,

and
 

the
 

simple
 

coping
 

style
 

questionnaire
 

(SCSQ)
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

cooperation
 

degree
 

of
 

blood
 

do-
nors.Results Before

 

the
 

experiment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

heart
 

rate
 

and
 

blood
 

pressure
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

platelet
 

collection,the
 

heart
 

rate,systolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).
Compared

 

with
 

the
 

scores
 

of
 

IES-R
 

scale,the
 

total
 

score
 

of
 

stress
 

response,intrusion
 

and
 

avoidance
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

vigilance
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

scores
 

of
 

SCSQ,the
 

scores
 

of
 

positive
 

coping
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05),while
 

the
 

total
 

scores
 

of
 

nega-
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tive
 

coping
 

and
 

coping
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05)).Conclusion Applying
 

mind
 

mapping
 

model
 

to
 

guide
 

free
 

mechanical
 

platelet
 

collection
 

can
 

significantly
 

reduce
 

stress
 

response
 

and
 

im-

prove
 

cooperation.
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degree

  随着我国医学事业的不断发展和进步,成分输血

在临床应用更加多见[1]。相比于全血输注,高浓度机

采血小板输注治疗血小板减少症的疗效更加确切和

稳定,同时可以有效减少输血不良反应[2-3]。血液制

品供应相对不足一直是医学事业中的短板,如何建立

一支稳定有效的输血队伍,保证临床用血需求和安全

是本研究重点关注内容[4-6]。不同献血者会因个体差

异、认知程度和心理因素等原因导致献血后出现不同

程度的应激反应或负性情绪,特别是初次献血者,会
因为认知差、紧张等原因导致应激反应出现,影响短

暂身体不适和后续献血意愿[7]。虽然输血机构会提

供输血知识指导,但是献血者往往难以有效认真阅读

和理解。有研究表明,思维导图可以更好地提高人们

的理解和联想性,思维导图的优势就是利用图文并茂

的特点将枯燥乏味的文字信息传递给需求者,通过高

度组织性框架图和彩色信息激发人们的注意和思考,

以便提高认知和参与度[8-9]。故本研究拟采用思维导

图式指导初次献血者机采血小板,以便减轻应激反

应,提高配合度,为建立一支长期稳定有效的献血队

伍提供思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择2021年1-12月进行无偿机

初次采集血小板的献血者作为研究对象,年龄20~
50岁,符合全血献捐献标准,均自愿捐献且愿意参与

本研究者。共纳入了178例研究对象,由计算机产生

的随机数依据奇偶数分为观察组和对照组。观察组

90例,其中 男49例,女41例;平 均 年 龄(34.21±
8.59)岁。对照组88例,其中男48例,女40例;平均

年龄(35.26±8.75)岁。两组献血者一般资料比较,

差异无统计学意义(P>0.05)。
 

1.2 方法

1.2.1 试验方法

1.2.1.1 对照组 采用常规无偿机采血小板模式,

献血前告知献血目的、采血方式和可能出现的献血不

良反应。采血者告知献血者尽量松开衣袖,挑选手臂

粗大饱满且弹性好的静脉。无菌操作,尽可能保证一

针穿刺成功。

1.2.1.2 观察组 实施思维导图式指导机采血小

板。机采血小板指导内容与对照组基本相同,由项目

负责人、采血负责人及其团队成员共同制定和设计无

偿机采血小板的思维导图[10]。中心词为“采血前准

备”“禁忌”“献血流程”“观察”“不良反应”“安全性”6
个主题组成,再从这6个主题列出分支(图1)。小组

成员需要组织学习、培训和考核思维导图模式和内

容,并将思维导图以宣传单、贴报和微信APP模式传

递给观察组献血者,并给予耐心讲解。及时收集献血

者反馈和耐心解答[11],保证献血期间心情舒畅和

安全。

图1  指导机采血小板献血者的思维导图

1.2.2 调查方法

1.2.2.1 一般资料调查 自制调查问卷,调查内容

包括性别、年龄、心率、血压、基础疾病等。

1.2.2.2 修订版事件影响量表(IES-R) 该量表用
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来评估献血者的应激反应,改良版包括3个维度,分

别是闯入、警觉和回避,共有22个条目,采用分级计

分法,0~4 分。量 表 一 致 性
 

Cronbach's
 

α 为

0.86[12]。

1.2.2.3 简易应对方式问卷(SCSQ) 该量表用来

调查献血者的配合度,分别从积极应对、消极应对和

应对总分3个方面来评价配合度,共有15个条目,采

用分级计分法,1~4分。量表一致性
 

Cronbach's
 

α
 

为0.9[13]。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0
 

统计学软件进行

数据的分析和处理。计量资料以x±s 表示,采用t
检验,计数资料以率表示,性别比较采用χ2 检验,设

定检验水准α=0.05。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 生理学指标比较 试验前,两组献血者心率、血

压比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。机采血小

板后,观察组心率、收缩压和舒张压均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组献血者采血后生理性指标比较(x±s)

组别 n
心率

(次/分)

收缩压

(mm
 

Hg)

舒张压

(mm
 

Hg)

对照组 88 91.25±4.26 82.87±4.26 128.56±6.26

观察组 90 81.65±3.98 76.84±4.19 113.47±5.89

t - 12.365 7.635 11.684

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 IES-R量表评分比较 观察组应激反应总得

分、闯入和回避得分均低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),警觉得分高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  两组献血者IES-R量表得分比较(x±s,分)

组别 n 应激反应总分 闯入 警觉 回避

对照组 90 16.75±4.68 8.64±3.12 2.15±0.76 5.56±1.16

观察组 88 14.35±4.16 6.68±2.67 3.28±0.89 4.78±1.25

t - 8.156 7.684 5.264 4.125

P - <0.001 <0.001 0.004 0.013

  注:-表示无此项。

2.3 SCSQ量表评分比较 观察组积极应对得分高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),而消极应对

和应对总分低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组献血者SCSQ量表得分比较(x±s,分)

组别 n 应对总分 消极应对 积极应对

对照组 88 34.56±6.89 11.84±2.28 23.35±5.18

观察组 90 32.76±7.35 6.35±1.69 26.57±6.57

t - 4.685 10.254 5.635

P - 0.018 <0.001 0.007

  注:-表示无此项。

3 讨  论

建立稳定有效的献血队伍对于临床治疗至关重

要,为了保证献血工作的持续有效开展,更加为了临

床用血的需求和安全,逐步建立一支固定献血队伍是

医学事业发展的关键[14-15]。输血存在一定风险,特别

是现代科技检测水平仍然对于病毒感染潜伏期的检

出水平有限[16],而个人不良生活习惯和方式等也均会

造成血液制品的不安全性[17-19]。固定献血队伍可以

最大限度地减少这些不确定性,同时可以提高血液制

品采集的及时性[20-21]。滕平[22]研究详细分析了机采

血小板固定人群的分布特征,并提出固定机采血小板

人群的重要性。

相对于全血捐献,机采血小板难度更大,等待时

间更长,加上献血者对于采血机械更加敏感,这些因

素都会对献血者心理造成不同程度影响[23-25]。虽然

目前血液机构会分发各种资料来提高献血者认知度

和参与度,但是这些资料往往枯燥乏味,难以认真阅

读和理解[26]。采血岗位的医护人员工作任务繁重,难
以耐心讲解,导致献血者在捐献过程中往往出现不配

合和应激反应[27-28],增加心理压力,影响后续献血意

愿。有研究表明,献血应激反应是献血者较常出现的

一种不良现象,特别是对于初次捐献者,会因心理紧

张、等待时间长等原因造成应激反应的出现,轻度应

激反应稍作休息,或口服葡萄糖酸钙即可缓解[29],严
重应激反应可能还会影响身体健康[30],如何减轻和避

免献血者心理不良反应是研究的重点[31-32]。张然

等[33]研究指出,应激反应与“知-信-行”理论转换相

关,应激反应的出现往往是由于认知不足、信念不坚

定而出现。因此,重点提高献血者的认知力和心理接

受力、增加其配合度可减少和避免应激反应出现。
 

思维导图最早是由英国学者所提出,旨在提供一

种简单易学的记忆工具[34]。现阶段逐步在医学领域

展开研究,其主要是通过图文并重的特点将枯燥乏味

的文字信息转换成彩色的高度组织结构图,以更加有

利于需求者的学习、理解和记忆[35-36]。有研究表明,

利用思维导图可有效在医学领域展开应用。李丽莉
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等[37]利用思维导图模式能明显提高乳腺癌患者的静

脉输液港护理知识,提高自我管理能力。目前,暂未

见思维导图模式在血液捐献领域的研究,而本研究针

对机采血小板设计的思维导图,更加注意献血者采血

前准备工作,了解可能出现的不良反应及解决措施,

提高安全性保障。让患者熟悉机采血小板流程的同

时,可以更加清楚自己可能面临的困难和危险程度,

提高认知性[38],从而增加献血者的配合度。

试验数据显示,观察组心率、血压等生理指标明

显低于对照组,可见观察组应激反应弱于对照组(P<
0.05)。严书梅等[39]研究同样指出,通过采用合理沟

通交流措施,可以降低采血过程中献血者心率、血压

等变化,从而降低应激反应。进一步采用IES-R整体

评估应激反应,观察组应激反应总得分,以及闯入和

回避维度得分低于对照组,同样说明采用思维导图模

式的观察组应激反应较弱,而警觉得分高于对照组,

说明思维导图模式提高献血者的认知度和配合度,做

好了心理防备和警惕性。当面对应激反应时,机体作

出认知和行为上的改变就构成了应对[40],通过SCSQ
量表评分可以看出,观察组积极应对得分高于对照

组,而消极应对和应对总分低于对照组,说明面对机

采血小板出现的应激反应,观察组能更加积极面对,

积极配合采血工作,不会中途停止和退出,总体综合

评价显示观察组献血者对于机采血小板配合度更优。
  

综上所述,本研究采用思维导图模式来指导无偿

机采血小板工作,相比于传统采血流程,思维导图通

过彩色信息和高度组织框架图来提高献血者的认知

度,从而更易理解和获取献血知识,从而降低献血者

的应激反应,舒缓心理压力,表现在可降低应激反应

中的生理性指标,且IES-R评分也优于对照组。通过

SCSQ评分显示,通过思维导图指导模式更能提高献

血者的积极应对,降低消极应对,从源头降低献血者

心理应激反应出现的概率,从而提高献血者的配

合度。
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