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1 引言

成分血是当前临床输血过程中所最主要使用的血液类型，

血小板输液便是成分血输血过程中最为常用的一类成分血。

当前我国的血小板成分血主要采用机采的方式进行采集，通

过分离机将血小板从献血者的供体中分离而形成血液制品。

但是，在机采血小板献血过程中献血者由于抗凝剂过敏、献

血环境因素等影响，会在一定程度上出现全身性献血反应。

故本文对机采血小板献血过程中出现全身献血反应的原因和

有效预防方法进行探究，现将具体探究结果报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

对 2018 年 7 月～ 2019 年 1 月在中国青海省西宁市血液

中心进行机采血小板献血的献血者共计 5098 例中发生全身性

献血反应的献血者共计 58 例的反应资料进行收集，其中，

58 例反应者中为男性的有 39 例，女性为 19 例，反应者年龄

25 ～ 48 岁，反应者平均年龄为（35.76±8.76）岁。而 5098

例献血者中男性为 3761 例，女性为 1337 例，献血者年龄
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20 ～ 49 岁，献血者平均年龄（34.73±11.64）岁。全部参与

本次观察研究的献血者在性别、年龄、平均年龄上均无显著

差异性（p>0.05），具有统计学分析的意义。

2.2 方法

采 用 MCS+ 血 细 胞 分 离 机、Amicus 血 细 胞 分 离 机、

Trima 血细胞分离机和配套耗材对献血者进行机采血小板采

集，对献血者则进行如下叮嘱：

献血前要对献血者科普机采血小板的相关流程、对身体

的影响、哪些人群不适宜进行机采血小板献血、献血前的注

意事项等。要求献血者在机采血小板献血前需要保持身体健

康并注意休息，献血前不要食用辛辣、油腻食物，不得在疲

劳或缺乏睡眠的情况下进行献血。对于空腹献血的献血者要

给予劝解，并告知其适当补充食物后再来。对于在等待采血

期间的献血者，血液中心的采血人员要给予其一定的红糖水

和饼干补充能量，并给予献血者口服葡萄糖以为献血者补充

能量并预防枸橼酸反应。

开始机采血小板献血前采血人员要详细记录献血者的身

高、体重、血压、体温、心率、血细胞压积、血小板和白细

胞数量、既往病史和近期用药情况等。随后要对献血者简要

介绍机采血小板献血过程中所使用的机器和耗材，对献血者

的问题进行耐心解答，从而减轻献血者的紧张心理。

在采血过程中护理人员要时刻监护献血者的情况，观察

其是否出现献血反应，及时辅助献血者更换体位以保持舒适，

对于献血者的穿刺部位要严格保护避免外界伤害，适时与献

血者沟通以观察献血者的意识是否清醒，对于出现献血反应

的献血者要迅速停止采血并对其进行处理。

采集结束后护理人员要为献血者进行止血，告知其需要

按压采血穿刺点 10min 以上，并避免对穿刺点进行揉捏以避

免淤青出现。护理人员要紧密观察献血者采血后的反应，对

出现面色苍白、出汗等情况的献血者严加护理，延长其休息

时间并给予适当的营养补充。对于采血结束后离开采血中心

的献血者要告知其 24h 内避免饮酒和剧烈运动、补充低脂肪、

高蛋白质的食物，注意休息。

对于全身性献血反应的评定依据轻度：血管迷走神经症

状但意识清醒，中度：轻性反应但失去知觉，重度：完全失

去知觉并出现惊厥进行划分，随后对 5098 例献血者中出现全

身性献血反应的情况进行收集，并分析其出现全身性献血反

应的原因。

2.3 统计学方法

采用 SPSS 18.0 统计学软件对数据进行分析，计量结果

以 `X±s 表示，采用 t 检验，计数资料采用 x²检验，以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

3 结果

通过对全部献血者的观察结果表明，5098 例献血者中出

现全身性献血反应的概率约为 1%，为 58 例，5098 例献血者

中出现全身性献血反应的情况详见表 1。而献血者出现全身性

献血反应的原因包括：神经紧张、过分饥饿、穿刺疼痛等，

53 例出现全身性献血反应的献血者的具体不良反应发生原因

对比详见表 2。

表 1 5098例机采血小板献血者出现全身性献血反应具体情况

统计（n/%）

n 轻度反应 中度反应 重度反应
出现不良反应
献血者总数

全身性献血
反应发生率

5098 54（1.03） 4（0.78） 1（0.02） 58 1.14

表 2 58例反应者出现献血不良反应的原因统计表（n/%）

组别 n 轻度反应 中度反应 重度反应

精神紧张 45（77.59）45（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

过度饥饿 3（5.17） 2（66.67） 1（33.33） 0（0.00）

穿刺疼痛 3（5.17） 3（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

晕针和晕血
症状

4（6.90） 3（75.00） 1（25.00） 0（0.00）

疲劳过度 1（1.72） 1（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

其他 2（3.45） 0 1（50.00） 1（50.00）

合计 58
54/5098
（1.03）

3/5098（0.78）1/5098（0.02）

4 结语

现代科学研究结果表明机采血小板献血对献血者并无明

显损害，但在献血过程中仍然有可能出现全身性献血反应，

出现这一反应的比例约为 2.3%[1]，近年来伴随着机采血小板

采集技术的提升和采血护理水平的不断提告，机采血小板献

血过程中献血者出现全身性献血反应的可能性进一步降低，

2011 年的统计数据显示其出现不良反应的概率已经控制在

0.78%[2]，这与本次观察研究所取得的结果相一致。而在采血

过程中献血者出现不良反应的主要原因包括情绪紧张、穿刺

疼痛、过度饥饿和疲惫等，这些因素通过采血护理人员护理

水平的提升，均可以得到有效的控制。
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精神紧张是机采血小板献血过程中造成献血者出现全身

性献血反应的最主要原因，约占不良反应产生因素的九成。

许多献血者由于是初次献血，对于机采血小板献血的了解程

度不高，而且中国部分群众认为血小板献血对于人体有着极

大的危害，甚至流传着“医生都不献血”的谣言，因此在献

血过程中初次献血者出现紧张情绪的情况非常常见。部分献

血者由于过分的紧张和恐惧，在献血的过程中就会引发迷走

神经兴奋，从而造成献血者的血压下降，出现不良反应。医

护人员在穿刺的过程中如果穿刺技术不到位，对患者造成过

分的疼痛，也会造成患者的紧张情绪无法排解，对于有着晕

针和晕血症状的患者，机采血小板献血过程中护理人员的操

作不当更是会直接导致其出现献血不良反应。对于由于精神

紧张而出现机采血小板献血不良反应的情况， 最有效的处理

方法就是加强对献血者的心理干预，护理人员在献血者采集

血小板前要向其充分的科普机采血小板的相关知识，在采血

过程中也要和献血者进行积极的沟通，转移献血者注意力以

降低其出现不良并发症的可能性。护理人员在进行机采血小

板采集的过程中还应当保持亲切的护理态度，以减轻采集中

心的陌生环境因素对献血者造成的紧张情绪，最大限度的减

少机采血小板献血不良反应的发生。除此之外，针对中国居

民不理解机采血小板献血，认为其对身体有害的问题，采血

机构还应当加强对公众的宣传力度，告知其适度采集血小板

并不会对身体造成影响，还会在一定程度上刺激血小板更新，

对于需要血小板输液的患者而言更是对其生命负责的表现，

因此应当正确认识机采血小板献血的作用。

为了在发生机采血小板献血不良反应时第一时间的做出

反应，减少不良反应对献血者身体健康的影响，对献血者负责，

血小板采集中心还要制定一套有效的应急反预案，以便在献

血者出现不良反应时及时的对其进行救治。血液中心对于自

身的环境也应当进行一定的改善，尽可能采用温暖、安逸的

配色，保持环境的整洁明亮，从而为献血者提供一个舒适的

机采血小板献血环境，减少不良反应发生的可能性。

综上所述，机采血小板献血过程中出现全身性献血反

应的概率约为 1%，安全性极高，并且在这 1% 的不良反应发

生情况中也有 9 成为轻度反应，对献血者的个人身体健康影

响不大。在机采血小板献血过程中出现不良反应的原因包括

精神紧张、饥饿、疼痛和晕针等情况，而通过采血人员的细

致护理，出现机采血小板献血不良反应的情况还将进一步被

控制。
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