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无偿献血是医疗用血主要来源之一，不

过在实际采血过程中，可能因献血者性别、

年龄、季节、心理情绪等因素影响，对采血

质量及安全性造成影响。本文着重介绍冬季

献血相关护理知识。

冬季对献血有何影响

冬季气温低、空气污浊，献血者们为了

保暖势必穿着较厚衣物，而过低的温度、较

厚的衣物等因素均可能对采血有效性、安全

性造成相应影响。下面简要介绍冬季献血常

见的不良情况。

晕厥 （1）穿着：冬季寒风刺骨，部分

献血者会选择穿着高领衣物、紧身衣物保暖，

而过紧的衣物会不利于呼吸系统通畅性，因

此将显著增加氧供、血供相关晕厥风险；（2）

温差：冬季户外温度较低，献血点 /献血车内

温度较高，较大的温差也将增加无偿献血者

晕厥发生率；（3）饮食：部分献血者可能由

于天气寒冷从而影响进食量及进食时间，在

献血过程中或因低血糖导致晕厥；（4）环境

质量：冬季是空气污染高发季节，部分献血

者或因外部 /献血车或献血点内部空气质量较

差从而对其身心状态造成相应负面影响。

穿刺点出血 / 血肿 相关研究发现，冬

季采血时献血者穿刺点血肿发生率显著高于

其他季节，分析原因：（1）冬季天气寒冷，

血管可能会因为低温而收缩，这使得血管更

加脆弱，容易受到损伤。（2）寒冷环境下，

献血者的身体可能处于一种紧张状态，增加

了血管痉挛的风险。（3）与冬季献血者穿

着衣服较厚有关。无偿献血时穿刺点位于上

臂静脉，若献血者衣物穿着较厚，在卷起袖

子时，衣物将对穿刺点上方造成持续挤压，

因此当采血针头拔出后，若献血者未对穿刺

点进行足够时间按压，则易出现穿刺点出血、

血肿等情况。

采血量不足 采血过程需要献血者脱去

外套、卷起袖子以利于配合穿刺，但部分献

血者会因此感到身心不适，进而影响其顺利

达到采血量要求。此外，冬季由于外部气温

较低，献血者多选择进入献血车、献血点等

待，若等待献血人员数量较多，势必对献血

车、献血点内环境造成影响，狭小的空间、

嘈杂的声音以及污浊的空气均将对献血者情

绪、生理状态造成负面影响。

冬季献血护理要点

环境 护理人员应为献血者提供温馨、

舒适的采血环境，献血车、献血点内温

度及湿度保持在人体舒适范围内（即温度

18~22℃、湿度 50%~60%）。在献血者由寒

冷的外部环境进入献血车 / 献血点内时，护

理人员可告知其脱去外衣，但不宜一次性减

少过多衣物，可根据不同献血者实际需求为

其提供热水、暖宝宝等物品。

利用适时适当开窗通风（在无人前来献

血间歇）的方式保持献血车、献血点内空气

清新，同时适当控制献血车、献血点内人员

流动量，设立献血专用等待区域，并在醒目

位置放置“禁止大声喧哗”指示牌。

情绪 护理人员应热情主动接待献血者，

通过积极有效的沟通交流掌握其实际情况

（如既往献血史、当下身体状态等）。带领

献血者尽快熟悉献血车、献血点内环境，以

利于缓解 / 消除因陌生环境所致紧张、恐惧

等情绪。

对于首次献血者，应着重加强献血相关

知识的宣传教育，使其了解献血前准备、献

血过程及献血后可能出现的常见不良反应等

献血相关知识，耐心解答其献血相关疑问。

非首次献血者应着重强调献血过程中配合护

理依从性的重要意义，通过列举既往未能够

配合完成各项献血护理工作所致严重后果的

典型事例提高其依从性。献血车、献血点内

可通过播放舒缓音乐、提供电视或书籍等途

径分散献血者注意力，以利于缓解 / 消除其

负面情绪。

饮食 献血车、献血点内日常准备高热

量、独立包装食物，献血前应主动了解献血

者进食情况，并根据其实际需求提供相关食

物。针对献血前空腹时间较长者可适当延长

其献血等待时间，并告知其适当进食后方可

献血的重要性及必要性，待其进食完毕后评

估实际身心状态决定是否完成献血。

衣着 献血者在冬季大多衣着较厚，护

理人员可在日常宣传献血知识时增加穿着宽

松衣物相关知识点，献血车、献血点内设立

专门储物空间以利于献血者在穿刺采血时适

当减少衣物，避免袖子卷起时由于衣物较厚

持续压迫穿刺点上部所致相关不良反应。采

血前进行必要宣教使献血者掌握正确的穿刺

点按压方法，采血完成后在拔出穿刺针时应

再次强调献血者有效按压（力度、时间）穿

刺点的必要性，并强调禁止屈肘按压穿刺点。

个人隐私 在越加注重自我保护的现代

社会，献血者个人隐私应成为护理人员关注

重点。血站在体检过程中应设立征询体检室

或相对隔离封闭的区域，确保献血者的隐私

需求得到满足。同时在献血过程中，护理人

员应主动询问献血者主观感受并及时满足其

合理需求，有利于及时发现并处理异常情况。

无偿献血是确保多种医疗活动按时、有

序进行的关键，但若出现献血不良反应不仅

会降低献血者身心舒适度，还可能对其再次

献血的积极性、对医护人员的信任感等造成

不良影响。因此如何采取切实有效的护理措

施减少献血不良反应发生风险已成为现阶段

护理研究重点及热点方向。

本文着重介绍了晕厥、穿刺点出血 / 血

肿、采血量不足等冬季献血常见不良情况的

发生原因，并结合实际情况提出环境、情绪、

饮食、衣着、个人隐私等针对性护理对策，

以利于大家初步了解冬季献血护理科普知

识，希望大家在今后生活中，若决定进行无

偿献血，应结合自身情况采取有效措施规避

冬季献血风险，同时积极配合专业护理人员

完成相关操作，以利于确保无偿献血有效性、

安全性。

冬季献血护理要点
▲ 温州市中心血站  陈芬芬

肺栓塞治疗小知识
▲  安徽省界首市人民医院   朱玉

肺栓塞是表现为多种栓子阻塞肺动脉以

及肺动脉分支的一类疾病的总称，主要有以

下类型：肺血栓栓塞、脂肪栓塞、羊水栓塞、

空气栓塞等。

肺血栓栓塞（PTE）是肺栓塞最常见的

一种类型，主要表现为来自人体内的静脉系

统以及右心的血栓堵塞了肺动脉以及肺动脉

分支，从而致使肺循环和呼吸功能障碍为主

的一组疾病。PTE 的血栓常常来自于深静脉

血栓（DVT）。因此DVT与PTE可以合并称之为：

静脉血栓栓塞症，即 VTE。

肺血栓栓塞的临床分型

急性肺血栓栓塞症

高危 PTE 在临床工作中，常以休克和

低血压为主要临床表现，即外周动脉的收缩

压小于 90 mmHg，或相较于基础值，血压下

降≥ 40 mmHg，持续时间 15 min 以上。患

者病情变化非常快，预后差，需要医务人员

及时予以相关治疗。

中危 PTE  主要表现为循环和血液动力

学稳定，但出现右心功能不全和（或）心肌

损伤。患者有较大可能发生病情恶化，需要

医务人员密切关注病情变化。

低危 PTE 主要表现为血液动力学稳定，

且没有右心功能不全和心肌损伤。

慢性血栓栓塞性肺动脉高压

患者常出现呼吸困难、胸闷、乏力等

症状。早期出现慢性肺动脉高压的临床症状

及体征，后期主要表现为右心衰；DSA 以及

CTA 表明肺动脉的梗阻常表现为广泛且多部

位的阻塞，影像上可见阻塞部位紧贴血管壁，

有偏心、钙化的块状血栓栓塞的表现；静息

状态下，CVP>25 mmHg；心脏超声提示右心

室的室壁增厚，符合慢性肺心病的临床诊断

标准。

急性肺栓塞的治疗

急性肺栓塞的处理原则为：尽早诊断，

尽早治疗，依据患者的疾病分层选择适合

患者的个体治疗方案。

常规治疗和呼吸循环支持治疗 对于疑

诊或者确诊 PTE 的患者，需要进行严密的

心电监护，常规监测患者一般生命体征、

心电图和血气。患者需要长期卧床休息，

同时还应当打通肠道，保持大便通畅，避

免运动，从而防止深静脉内血栓脱落；可

适当给予患者镇静镇痛以减轻患者疼痛。

可采取面罩吸氧或呼吸机辅助呼吸，从而

防止低氧血症的出现。若患者有右心功能

不全伴血压下降，可视患者情况给予血管

活性药物。

抗凝治疗 抗凝是 PTE 患者较为基础

的治疗，不仅能防止血栓再发，并且能

为患者发挥机体的纤溶溶解血栓产生有

利的条件。当患者确诊为 PTE 时，如果

没有相关禁忌证，则应当立即开始抗凝

治疗。

溶栓治疗 常用于高危 PTE 患者以及部

分中危 PTE 患者，这类患者如果没有临床绝

对禁忌证，则可根据指南予以溶栓治疗。溶

栓时间窗通常为 14 d，如果有新发 PTE 表

现可延长溶栓时间窗。在患者确诊 PTE 的前

提下，溶栓必须慎重。对于已有溶栓指征且

没有相关禁忌证的患者应

该尽早溶栓。

放置腔静脉滤器 若患

者确诊为急性 PTE，且有

溶栓或者抗凝禁忌，为防

止下肢血栓脱落，经治疗

组审核评估后，可予以腔

静脉滤器治疗。已放置滤

器治疗的患者，需要定期

复查。

支持治疗 若患者长期

卧床，无法行动，可早期给予弹力袜穿戴，

避免压疮发生，对于可能感染的患者，可预

防性给予抗生素治疗。

肺栓塞的防治

尽早发现危险因素，尽早预防是关键。

若患者有PTE的高危因素，应进行早期预防。

常用方法包括：（1）常规器械预防，如医

用弹力袜以及静脉足泵等；（2）常规抗凝

治疗，对于病情危重的患者，需要根据患者

实际情况和患者年龄，以及是否有其他危险

因素等来评估出现 PTE 以及出血的风险，减

少患者的患病风险。

来源 / 千库网来源 / 千库网

来源 / 千库网来源 / 千库网


