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全血献血不良反应3
 

190例特征分析*
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(重庆市血液中心献血服务四科,重庆
 

400021)

  [摘 要] 目的 探讨发生献血不良反应(ADR)献血者的生理、心理等特征,并提出预防措施。方法 回

顾性分析2022年1月1日至2023年12月31日在该中心捐献全血后出现ADR的3
 

190例献血者的相关资

料,分析其生理、心理等特征。结果 267
 

001名献血者中发生ADR
 

3
 

190例,ADR发生率为1.2%。年龄越小

ADR发生率越高,体重较轻(<65
 

kg)者ADR发生率高于体重高(≥65
 

kg)者,初次献血者ADR发生率高于再

次献血者。心理因素中的紧张诱发ADR发生率最高,晕针/晕血等生理因素次之,最低为环境因素。结论 针

对年龄低、血容量较低的初次献血者应给予特殊的关爱。通过有效心理疏导、健康宣教、增加献血知识普及、加

强征询规避献血前生理性不利因素,献血前请献血者补充水分、维持良好的献血环境等手段预防ADR的发生。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

physiological
 

and
 

psychological
 

characteristics
 

of
 

blood
 

donors
 

who
 

experience
 

adverse
 

reactions
 

(ADR)
 

during
 

blood
 

donation,and
 

propose
 

preventive
 

measures.Methods 
A

 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

relevant
 

data
 

of
 

3
 

190
 

blood
 

donors
 

who
 

developed
 

ADRs
 

after
 

donating
 

whole
 

blood
 

at
 

a
 

certain
 

blood
 

center
 

from
 

January
 

1,2022
 

to
 

December
 

31,2023,and
 

their
 

physiolog-
ical

 

and
 

psychological
 

characteristics
 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

267
 

001
 

blood
 

donors,3
 

190
 

developed
 

ADR,with
 

an
 

ADR
 

incidence
 

rate
 

of
 

1.2%.The
 

younger
 

the
 

age,the
 

higher
 

the
 

incidence
 

of
 

ADR.The
 

inci-
dence

 

of
 

ADR
 

was
 

higher
 

in
 

lighter
 

weight
 

individuals
 

(<65
 

kg)
 

than
 

in
 

taller
 

weight
 

individuals
 

(≥65
 

kg),
and

 

the
 

incidence
 

of
 

ADR
 

was
 

higher
 

in
 

first-time
 

blood
 

donors
 

than
 

in
 

repeat
 

blood
 

donors.Psychological
 

fac-
tors

 

such
 

as
 

tension
 

had
 

the
 

highest
 

incidence
 

of
 

ADR,followed
 

by
 

physiological
 

factors
 

such
 

as
 

fainting
 

from
 

needles/blood
 

due
 

to
 

individual
 

differences,and
 

then
 

by
 

environmental
 

factors
 

related
 

to
 

blood
 

donation.Con-
clusion Special

 

care
 

should
 

be
 

given
 

to
 

first-time
 

blood
 

donors
 

with
 

low
 

age
 

and
 

blood
 

volume.By
 

effective
 

psychological
 

counseling,health
 

education,increasing
 

the
 

popularization
 

of
 

blood
 

donation
 

knowledge,
strengthening

 

consultation
 

to
 

avoid
 

adverse
 

factors
 

of
 

pre
 

blood
 

donation
 

rationality,asking
 

blood
 

donors
 

to
 

replenish
 

water
 

before
 

blood
 

donation,and
 

maintaining
 

a
 

good
 

blood
 

donation
 

environment,the
 

occurrence
 

of
 

ADR
 

can
 

be
 

prevented.
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  献血不良反应(ADR)也称作献血相关并发症,是
极少数献血者在献血过程中或献血后出现的穿刺部

位局部出血、疼痛、过敏或全身性ADR[1]。据文献报

道,ADR发生率为1.08%~13.22%[2-4]
 

。ADR的发

生对献血者会产生焦虑情绪,甚至对献血者安全等产

生负面影响,也会极大地降低献血者再次献血的意

愿,甚至会对献血者周围人群产生负面影响,进而影

响献血者的招募和保留工作。因此,了解ADR、避免

ADR的发生、减少ADR的负面影响是采供血工作者

必须面对的一项挑战。基于此,本研究选取在本中心
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参加全血无偿献血后发生ADR的献血者作为研究对

象,分析了发生 ADR的献血者生理、心理等特征,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2022年1月1日至2023年12
月31日在本中心参加全血无偿献血后发生 ADR的

3
 

190例献血者作为研究对象,均符合国家卫生健康

委员会《献血者健康检查要求》[5],排 除 不 合 格 献

血者。
 

1.2 方法

1.2.1 ADR分类 根据中华人民共和国卫生行业

标准
 

WS/T551-2017《献血不良反应分类指南》[6]将
本中心统计的 ADR按

 

A、B、C、D进行分类,A类以

局部表现为主要不良反应(DR-A);B
 

类以全身表现

为主要不良反应,即血管迷走神经反应(DR-B),多数

症状轻微,要特别注意离开现场后可能发生的迟发性

ADR,因在献血现场工作人员可观察献血者,并妥善

处理发生ADR的献血者,当献血者离开献血现场后

献血服务人员无法观察和护理;C类为单采血液成分

相关的不良反应;D类为与献血相关的其他不良反

应。本研究选取发生B类ADR的献血者。
1.2.2 资料收集 对献血者的献血组织方式按个人

自愿、团体自愿、高校自愿进行分类。对献血者年龄、
体重、身高、献血量、是否初次献血、诱因等方面进行

回顾性分析。研究预防ADR的方法,探讨发生ADR
后对献血者的关爱措施。
1.2.3 随访 对献血者进行电话随访,记录献血者

献血前心理状况、工作人员与献血者交流情况、对可

能发生的ADR是否了解等进行对比分析。
1.3 数据处理 应用Excel2010软件录入数据,计数

资料以率或构成比表示,采用描述性统计分析。
2 结  果

2.1 ADR发生情况 267
 

001名献血者中发生ADR
 

3
 

190例,ADR发生率为1.2%。见表1。
表1  ADR发生情况

项目 n 发生ADRa 发生率(%)

个人自愿 115
 

822 1
 

169 1.0

团体自愿 101
 

230 914 0.9

高校自愿 49
 

949 1
 

082 2.2

合计 267
 

001 3
 

190 1.2

  注:a因时间跨度长,涉及人数众多,在数据收集过程中有极少数

信息填写不完整导致少数数据存在缺失项。

2.2 人口学特征 3
 

190例 ADR 献血者年龄以

18~<30岁为主,献血量以200
 

mL为主,初次献血

者占71.2%。见表2。
2.3 ADR主要诱因 3

 

190例 ADR献血者中单一

因素1
 

733例(54.3%),多种因素1
 

457例(45.7%)。
心理因素中的紧张占90.1%。见表3。

表2  人口学特征[n(%),n=3
 

190]

项目 个人自愿 团体自愿 高校自愿 合计a

年龄(岁)

 18~<30 623(19.5) 409(12.8) 1
 

081(33.9) 2
 

113(66.2)

 30~<40 329(10.3) 317(9.9) 0 646(20.3)

 40~<50 142(4.5) 131(4.1) 0 273(8.6)

 ≥50 80(2.5) 57(1.8) 0 137(4.3)

身高(cm)

 <150 5(0.2) 5(0.2) 3(0.1) 13(0.4)

 150~<160 265(8.3) 193(6.1) 153(4.8) 611(19.2)

 160~<170 481(15.1) 346(10.8) 39(1.2) 1
 

222(38.3)

 170~<180 358(11.2) 320(10.0) 44(1.4) 1
 

124(35.2)

 ≥180 65(2.0) 45(1.4) 85(2.7) 195
 

(6.1)

体重(kg)

 45~<55 256(8.0) 186(5.8) 266(8.3) 708(22.2)

 55~<65 435(13.6) 299(9.4) 447(14.0) 1
 

181(37.0)

 65~<75 288(9.0) 269(8.4) 226(7.1) 783(24.5)

 ≥75 192(6.0) 158(5.0) 143(4.5) 493(15.5)

献血量(mL)

 200 329(10.3) 445(13.9) 519(16.3) 1
 

293(40.5)

 300 350(111.0) 255(8.0) 311(9.7) 916(28.7)

 400 495(15.5) 214(6.7) 252(7.9) 961(30.1)

献血史

 初次 802(25.1) 592(17.6) 876(27.5) 2
 

270(71.2)

 再次 372(11.7) 322(10.1) 206(6.5) 900(28.2)

  注:a因时间跨度长,涉及人数众多,在数据收集过程中有极少数

信息填写不完整导致少数数据存在缺失项。

表3  ADR主要诱因(n=3
 

190)

诱因 n 构成比(%)

心理因素

 紧张 2
 

873 90.1

 穿刺疼痛 30 0.9

 群体效应 34 1.1

生理因素

 晕针/晕血 618 19.4

 睡眠不足 517 16.2

 空腹 429 13.4

 长时间未补充水分 22 0.7

 采血时间长 13 0.4

环境因素

 献血车嘈杂、空气差等 75 2.4

 其他 182 5.7

2.4 发生 ADR后随访情况 3
 

190例献血者发生

ADR后随访过程中与采血人员交流良好占54.5%,
献血前心理状况紧张者占65.6%。以对ADR不太了

解为主,占37.7%。见表4。
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表4  发生ADR后随访情况(n=3
 

190)

项目 na 构成比(%)
与采血人员交流

 良好 1
 

739 54.5
 一般 843 26.4
 很少 500 15.7
献血前心理状况

 非常紧张 8 0.3
 紧张 2

 

092 65.6
 一般 636 19.9
 轻松 404 12.7
对ADR了解情况

 完全了解 696 21.8
 有些了解 914 28.7
 不太了解 1

 

204 37.7
 不了解 326 10.2

  注:a因数据统计量大,时间跨度长,数据中存在少量缺失项。

3 讨  论

  ADR是最为常见的献血反应,严重影响了献血

者的献血体验,不利于献血群体队伍的发展和扩

大[7]。了解ADR的各方面特征、熟练掌握不良反应

处理方法有助于降低ADR带来的负面影响[8]。一项

由19家血液中心提供的ADR监测数据显示,2014-
2019年 每 年 发 生 ADR

 

3~5
 

617 例,发 生 率 为

0.003%~2.779%。德国2011-2013年重复献血者

ADR发生率为0.56%,首次献血者 ADR发生率为

1.01%;澳大利亚2013-2014年130万献血者ADR
发生率为2.51%,低于上1个统计年度的2.67%;新
西兰2013年ADR发生率为2.798%,其中全血相关

ADR发生率为2.385%;法国2017年ADR发生率为

0.218%,其中全血相关ADR发生率为0.195%,各国

因ADR的判定标准和数据采集的程序方式会直接影

响发生率的变化[9]。程雪等[4]通过血站医护人员主

动访谈调查得到的街头全血无偿献血者ADR发生率

为13.22%,远高于国内已有的ADR监测数据。意味

着可能忽略掉了大部分发生 ADR的献血者,从而会

直接影响献血者的保留工作。而在《献血不良反应分

类指南》[6]中C类ADR为单采血液成分相关的不良

反应,主要为枸橼酸盐反应、溶血反应、全身过敏反

应、空气栓塞等,而且成分献血时间更长,更加考验献

血者的身体状况和心理素质。因此,在成分献血中除

全血相关的ADR外,更应警惕单采血液成分相关的

ADR。后疫情时代全国各地血液采集工作均受到了

不同程度的挑战,保障临床用血的难度增加。献血者

动员和固定献血者保留与扩展一直是血站保障血液

需求的重要手段[4]。ADR的出现会直接影响献血者

本人的再次献血意愿,甚至会对献血者周围人群产生

负面影响。因此,避免ADR的发生、发生ADR后的

现场处理、给予献血者的各种关怀手段、降低ADR的

负面影响是献血服务工作所必须面对的挑战。
 

本研究结果显示,2022-2023年共参加全血无偿

献血267
 

001人次,其中个人自愿献血者115
 

822人

次,团体自愿献血者101
 

230人次,高校自愿献血者

49
 

949人次。总体报告 ADR
 

3
 

190人次,ADR发生

率为1.2%,其中个人自愿献血者 ADR 发生率为

1.0%,团体自愿献血者发生率为0.9%,高校自愿献

血者发生率为2.2%。与宁德市2015年1月1日至

2021年12月31日共有103
 

535名无偿献血者,发生

ADR
 

1
 

125
 

例,发生率为
 

1.087%,韶关市2016年1
月至2022年1月共192

 

691名无偿献血者,发生

ADR
 

2
 

194例,发生率为1.15%[3]的数据接近。其中

高校ADR发生率(2.2%)远高于个人和团队献血者

(1.0%、0.9%),与徐庆等[10]研究结果相似。在校大

学生年龄偏小,首次献血者比例较高,献血时不完全

了解献血前应如何准备、献血中会出现的可能情况、
献血后的注意事项等,应帮助大学生献血者知晓每一

步献血流程和配合要点,提升献血过程的把控感,缓
解紧张情绪,降低局部及全身不良反应发生风险,提
升献血服务满意度[11]。

 

个人和团队不良反应者中

50%来自30岁以下年轻人,同样帮助献血者做好献

血前心理疏导、告知献血中可能发生的状况、献血后

给予关爱措施(如告知献血者对可能出现的情况的预

防和处理措施),提高献血者对献血知识的了解,尽力

保障献血者在流畅、愉快、轻松的献血氛围中完成整

个献血过程,有助于降低ADR发生率,提升献血者再

次献血意愿。
年龄是独立影响因素,年龄越小 ADR发生率越

高,18~<30岁献血者 ADR发生率为66.2%,是
30~<40岁献血者(20.3%)的3.3倍,40~<50岁

献血者(8.6%)的7.7倍,≥50岁献血者(4.3%)的
15.4倍。个人和团队献血者中小于30岁献血者发生

ADR例数是大于或等于30岁献血者的总和。体重

较轻(<65
 

kg)献血者 ADR发生率(60.8%)较体重

高(≥65
 

kg)者(41.0%)高。初次献血者 ADR发生

率(71.2%)明显比再次献血者(28.2%)高。≥25岁

比低年龄(18~<25岁)献血者社会阅历更丰富、对压

力具有更好的情绪调节能力[12]。总之,年龄低和初次

献血者是发生ADR的主要人群,身高、体重较轻者因

其血容量较低也容易发生 ADR。因此,在针对年龄

低、血容量较低的初次献血者要给予特殊的关爱。通

过友善、和谐的交流态度,避免献血前空腹、疲劳等不

利因素,献血前请献血者补充水分,帮助献血者控制

情绪,请献血者观摩其他献血者的献血流程帮助其舒

缓心情。穿刺过程轻柔顺利,献血过程中多与献血者

交流转移其注意力,告知献血后注意事项等为献血者

提供一个较舒适的献血过程。
发生ADR后工作人员根据献血者发生 ADR的

情况如实输入献血者信息管理系统。发生ADR的诱

因主要为心理因素、生理因素、环境因素、其他因素四

大类,其中心理因素如紧张等诱发的 ADR发生率最
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高;因个体差异如晕针/晕血等生理因素次之;再次为

献血环境因素。献血类似于进行性轻度失血会引起

轻度血容量变化或情绪焦虑、紧张等,导致心脏自主

神经的调节[13-16]。90%的献血者在献血时有不同程

度的紧张等情绪波动,约50%的ADR是多种不利因

素叠加所致。针对心理因素应进行有效心理疏导、健
康宣教;针对生理因素应多次询问献血者是否有机体

不适(如晕血、空腹、过度疲劳、晕针)或存在强烈的心

理应激反应,献血过程中加强其心理变化干预及评

估,多与其进行沟通、交流,消除其不良情绪[17]。同

时,细心护理献血者,快速处置 ADR,避免感官刺激

产生连锁效应[18]。尽力维持一个良好的献血环境,献
血车人数控制在10人以内,可避免群体效应的出现。
在烈日暴晒、阴雨潮湿等极端天气尽量将温、湿度控

制在一个较舒适的程度下,保持空气流通,保持献血

环境干净、整洁,为献血者提供一个较舒心的献血场

地。通过硬件设施、心理护理、排除生理不利因素等

措施尽量消除可能影响献血过程的不利因素,尽力避

免ADR的发生。
 

本研究在ADR发生后的5个工作日内进行了随

访,以了解献血者献血时与采血人员交流沟通情况、
献血前的精神心理状况、对可能发生的不良反应是否

了解等方面情况。随访过程中发现与部分献血者交

流沟通程度不够,大部分献血者在献血前存在不同程

度的心理紧张。在献血过程中应加强与献血者的交

流、密切关注献血者生理状态变化、实时转移献血者

注意力,这样可有效消除献血者的焦虑情绪,对特别

紧张的献血者建议其听听舒缓的音乐放松心情,指导

献血者深呼吸进行自我调节[19]。绝大部分献血者对

献血相关知识不了解,也是发生 ADR及再次献血意

愿不高的重要原因,在献血前、中、后适时为献血者普

及相关献血知识,通过医务人员的专业关怀为献血者

提供一次舒心的献血体验。
综上所述,了解 ADR的各方面特征有助于更加

了解献血者在献血过程中的心理、生理状态,采取各

种有效措施,争取避免和减少献血反应的发生[20],提
升献血者在献血过程中的获得感和满意度,有助于保

留固定献血者、减少 ADR的负面影响、扩大献血者

队伍。
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