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围术期预存式自体血采集的不良反应分析及护理策略
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摘　要：目的 探讨围术期预存式自体储血采集的不良反应、发生原因及护理策略。方法 选取 2023 年 12 月 -2024 年 6 月择期

手术在麻醉监护下，预存自体血采集病例 334 例，其中发生不良反应有 19 例。汇集不良反应发生者的资料，分析不良反应发

生种类及原因，以及采取的相关护理干预措施。结果 自体血采集病例 334 例，其中不良反应 19 例，主要表现为眩晕、心慌、

虚弱出汗、面色苍白等。发生不良反应的主要原因主要可分为 4 类：生理因素、心理因素、环境因素和操作因素。结论 本研究

发现生理因素和环境因素是引起自体储血患者不良反应的主要原因。针对不良反应发生的原因，通过采取相对护理措施进行干

预，可有效减少不良反应发生率，最大程度保障自体血采集的顺利进行。
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近年来，随着外科手术技术的快速发展，各大医院的手

术量在迅猛增长，而且手术禁区不断被突破，越来越多的疑

难或者复杂的病例也能进行手术治疗，因此临床用血量也在

不断增加，血液供应紧张持续存在。预存式自体输血，即患

者在手术前抽取自身血液或血液成分进行保存，以便在手术

期间将这些血液回输给患者本人［1］。这种做法有助于提升患

者的血容量，实现减少或避免输入他人血液的目标，从而有

效减轻医疗用血的压力。在严密监控患者生命指标的前提下

进行自体血液的储备，由输血科医师对患者进行自体血采集，

从而使得采血操作更加安全。近些年来，预存式自体储血技

术在各外科得到广泛应用，相关研究表明，自体血采集过程

不良反应发生率在 5.5%-7.5%［1-2］。据报道［3］，采血时出现不

良反应的原因复杂，主要影响因素可以分为 4 类：生理因素、

心理因素、环境因素和操作因素。本项研究的目标是分析预

先储存的自体血液采集过程中出现的不良反应成因，并制定

相应的护理措施，旨在为该技术的顺利实施提供支持，确保

手术前后自体储血患者的健康安全及采血流程的顺畅。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2023 年 12 月 -2024 年 6 月期间在天津医科大学总

医院择期手术且接受预存式自体血采集的患者作为研究对象，

共有 334 例，男性 100 例，女性 234 例。年龄 21-70 岁，平

均年龄（42.65±11.36）岁。其中：骨科 84 例，普外科 132

例，神经外科 8 例，心胸外科 15 例，泌尿外科 13 例，妇科

82 例。

1.2　研究方法

本中心针对 2023 年 12 月至 2024 年 6 月期间，在进行自

体血液采集过程中出现不适反应的患者资料进行了详尽的检

索与评估。在此期间，由我科两位护理专业人士分别独立完

成了不适反应患者临床表征的搜集与整合工作。随后，对这

些资料进行了详尽的数据处理，以得出不良反应的发生频率，

并对引发这些不良反应的潜在原因及其影响因素进行了探究，

基于此研究，制定了针对性的护理干预策略。

1.3　统计学方法

本研究采用 SPSS 20.0 统计学软件分析所有数据，计量资

料采用 t 检验；采用 χ2 检验计数资料，P ＜ 0.05 认为差异显

著，有统计学意义。

2　结果

2.1　预存式自体储血患者不良反应临床表现

2023 年 12 月 -2024 年 6 月共有 334 例患者进行预存式

自体血采集，其中 19 例出现了不良反应，不良反应发生率为

5.69%。这些不良反应主要以面色苍白、皮肤湿冷（57.89%），

头晕（52.63%），恶心（42.11%），胸闷、心慌（36.84%）最

常见。详见表 1。

表 1　围术期预存式自体血采集过程中不良反应主要类型（n =19）

不良反应类型 例数（n） 百分率（%）

胸闷、心慌 7 36.84

头晕 10 52.63

虚弱 4 21.05

恶心 8 42.11

面色苍白、皮肤湿冷 11 57.89

局部皮下血肿 3 15.79

注：18 例患者中临床表现并非单一症状，多为集中症状综合表现
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2.2　预存式自体储血患者不良反应主要原因

34 例患者不良反应主要原因可归为 4 类：生理因素（16

例）：性别、年龄、BMI、血压、空腹、疲劳、睡眠不足；心

理因素（14.71%）：恐惧、疑虑、精神紧张、采血不良反应史

等；操作因素（14.71%）：技术、服务态度、沟通交流、采血

时间等；环境因素（23.52%）：温湿度、拥挤、嘈杂、长久站

立等。详见表 2。

表 2　围术期预存式自体血采集过程中不良反应原因分析

影响因素 例数（n） 占比（%）

生理因素

年轻、女性 2

47.06

低 BMI 2

低血压 3

空腹 5

疲劳 2

睡眠不足 2

心理因素

恐惧、焦虑 3

14.71
精神紧张 1

采血不良反应史 1

操作因素

技术 2

14.71
服务态度 2

采血时间 1

环境因素

温湿度 1

23.52
拥挤、嘈杂 4

陌生 3

合计 34 100

3　讨论

3.1　自体血采集过程中不良反应的原因分析

3.1.1　生理因素

在本次分析中，由于生理原因导致不良反应的患者共有

16 例，这一数字占到了总病例数的 47.06%，表明生理因素在

引发不良反应方面占据了重要地位。围手术期患者体质虚弱

或因治疗需要做各项医疗检查，这常常会导致他们感到疲惫

不堪，夜眠不安。此外，空腹状态下进行血液采集也可能激

发不适反应，如采血过程中快速失血可能激活迷走神经，导

致短暂的血管扩张现象，使得血压降低，脑部血流减少，进

而出现诸如眩晕、面色发白、皮肤湿润发冷、大量出汗、恶

心及呕吐等不适症状［4］。

3.1.2　环境因素

在本研究中，环境因素是引起自体采血患者不良反应第

二常见原因，占比 23.52%（7 例）。患者在拥挤、嘈杂的环

境进行自体采血是引起不良反应的因素之一，在献血过程中，

外界条件的作用可能导致献血者发生应激性小血管舒张，进

而造成短时间内血压下降，引起大脑暂时性血液供应不足，

可能出现休克或晕厥等不适反应。同时，若献血者在麻醉恢

复室进行自体采血，该环境通常较为封闭且不熟悉，缺乏亲

属的陪伴，这些因素均可能激发献血者的不安和焦虑情绪，

从而提高不良反应的出现几率。

3.1.3　心理因素

自体献血者构成了一类独特的群体，相较于常规献血者，

他们在生理及心理层面承受着更为沉重的负担。心理健康状

态是影响献血过程顺畅与否的关键因素之一。对于这些自体

献血者而言，由于对献血相关信息的不熟悉，以及对献血过

程和器械的陌生感，可能会产生消极的心理暗示，导致他们

情绪过度紧张。这种紧张情绪可能激发迷走神经的过度活动，

进而引发血压降低和脑部血液供应不足，最终可能导致不适

应的反应出现。

3.1.4　操作因素

早期探究指出，采血过程中的一系列操作环节同样是引

发受试者不适反应的关键因素之一。若采血人员在操作前未

能做好充分准备工作，可能会在同一点多次穿刺，进而造成

血管的物理性损害，并给受试者带来额外的痛楚。反复的针

扎引发的剧烈痛感，会激发机体的交感神经异常活跃，导致

内源性儿茶酚胺水平上升，进而刺激心肌细胞，对心血管系

统造成不利后果。此外，有些医疗工作者在服务过程中态度

欠佳，与病患沟通时缺少足够的耐心，言辞过于严厉，或未

注重交流方式，不断向病患确认是否有不适感，从而加剧了

病患的心理压力，忽略了对献血者的应有照料和护理，使得

献血者感到不踏实，这些因素均有可能引发自体采血病患出

现不良的生理反应。

4　对策

4.1　加强采血前教育宣讲和相关心里护理

向患者详细讲解围术期预存式自体血采集的必要性、操

作流程及其益处。特别是针对采血过程中可能出现的各种不

良反应及其成因进行详细说明。用心且周到地为病患解答各

种疑惑，以缓解他们的紧张、担忧和恐慌等负面情绪。负责

采血的医护人员需以耐心回应病患的疑问，并通过鼓励性的

话语增强病患的自信，从而安抚他们紧张的心情。防止部分

患者由于心理素质较弱，出现极度紧张和恐慌情绪，或者对
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血液和注射针头有不良反应，如晕血或晕针等情况；防止由

于进行一系列医疗检查导致的过度劳累和睡眠缺乏等情况的

发生；指导患者在献血前两次进餐时不要食用油脂和蛋白质

含量高的食物，并在献血前饮用至少 500 毫升的水，确保血

液循环量充足。同时，提醒患者在献血后要保持穿刺部位的

清洁，并保持止血贴膜覆盖穿刺点 12 小时，且在 24 小时内

避免洗澡或擦拭该部位，以避免发生局部感染。

4.2　加强采血过程中人文服务

在采血流程中融入人文关怀是减少不良反应发生的重要

环节。努力打造一个让患者感到放松的环境、营造亲切的氛

围并提供周到的便利设施。制定并执行以患者为中心的采血

技术操作准则与服务流程，确保服务的每一个环节都符合规

范化要求。针对行动受限的病患，可通过使用轮椅或平板车

将其送至输血部门，如有必要，输血部门的工作人员也可前

往病房进行自身血液的收集。在进行血液采集的过程中，需

与患者进行充分的沟通，对于感到紧张的病患，需设法转移

其注意力，以缓解他们的紧张情绪，确保病患在轻松愉快的

心态下完成采血。

4.3　加强采血过程中病情观察

采血过程中，应加强对患者观察，不仅严密观察患者的

生命体征，也应多注意患者面部表情和面色，精神状态，与

其适当沟通，分散患者注意力。患者在满足采血的基础上，

选择自己舒适的体位，避免采血过程中位置移动，影响采血

速度。穿刺成功后，妥善固定针头位置，随时关注血液采集

速度，如出血缓慢时 ，及时分析原因，适当调整位置。拔针

后，嘱咐患者按压穿刺部位至少 5-10 分钟，注意不要移动按

压部位，不要揉搓，以免造成皮下出血。注意休息，多饮水。

4.4　加强培训，提升医护人员采血穿刺技术

增强护理人员实施静脉穿刺的技巧，保障穿刺操作的准

确度，降低穿刺过程中患者的不适感，避免局部皮肤下出血

现象。在执行血液采集时，应优先选取质地柔软、管径较粗

的静脉，若遇血管状况较差的情况，资历较浅的护士应在资

深同行的指导下进行操作，以减少因多次尝试穿刺而造成的

痛苦，同时缩短采血所需时长；在完成血液采集之后，需用

弹性绷带对穿刺点施加压力持续 20 分钟。若观察到局部出现

瘀斑，应立刻将针头拔除，并立即对穿刺区域进行紧压，指

导患者将手臂抬高（保持位置在心脏之上）5 至 10 分钟，这

样做有助于加快静脉血液回流，从而缓解瘀血状况。
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