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输血护理规范化管理在血液病输血患者护理中的应用效
果分析 
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摘要：目的 本研究将探讨输血护理规范化管理在血液病输血患者中的应用效果，以期提高输血治疗的安全性，

从而更好地挽救患者的生命。方法 选取 2022年 7 月至 2022年 12月在我院就诊的 100例血液病输血患者。依据

不同的护理方案将其分为研究组（n=50）或对照组（n=50）。主要比较分析两组患者的生活质量、护理体验和输

血不良反应发生率。结果 护理后，两组生活质量评分均升高，其中研究组患者的 WHOQOL-BREF 评分为（72.49±

5.71）分，明显高于对照组（65.32±6.86）分，P＜0.05。同时，研究组的良好体验率明显高于对照组，且研究

组中无发热、过敏及其他输血不良反应患者，对照组中出现发热患者 1 例，其他输血不良反应 2例，无输血过敏

患者，研究组患者的输血不良反应发生率（0.00%）明显低于对照组（6.00%），组间差异有统计学意义，P＜0.05。

结论 输血护理规范化管理应用与血液病输血患者的护理中，能够显著改善患者的生活质量和护理体验，明显降

低输血不良反应发生率，以确保患者的生命安全。 
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全世界有数百万患者需要输血和血液制品。输血

被定义为出于医疗目的将一个人的血液注入另一个人

的血液循环的过程。在二十世纪初，输血导致了各种

严重并发症，如今这些影响可以通过对医疗保健提供

者进行教育以及筛查血液和血液制品来预防
[1]
。对于血

液病患者而言，其血液系统可能会出现各种问题，是

输血治疗的主要人群，据统计，在中国，2020 年共给

275343 例患者输注了血液制品，其中 212947 例为红

细胞输注(RBC)，35715 例为浓缩血小板输注 (PC)，

26681 为新鲜冷冻血浆输注 (FFP)
[2]
。因此，中国对血

液和血液制品的需求非常高，而且随着预期寿命的延

长，癌症和肾衰竭等慢性疾病的负担持续增加，这种

需求可能会继续增加。 

据估计，在每 13000 例输血病例中，有一个错误

主要是由于人为错误造成的，而这些错误是可以通过

适当的教育和输血规程改革来预防的
[3]
。医疗保健系统

不仅必须确保所需血液制品的可用性，还必须密切注

意在给药过程中对患者的适当管理
[4]
。鉴于护士在安全

有效输血中的重要作用，有必要提高其知识和技能。

输血是一个复杂的过程，包括五个阶段，护士参与其

中的四个阶段，包括准备血液单位、收集血包、与输

血前后相关的活动以及患者安全监测
[5]
。因此，机构必

须制定安全输血护理规范化，以便对涉及血液可用性

和输血的整个过程进行良好监测、管理和协作
[6]
。基于

此，本研究将探讨输血护理规范化管理在血液病输血

患者中的应用效果，以期提高输血治疗的安全性，从

而更好地挽救患者的生命，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年7月至2022年12月在我院就诊的100

例血液病输血患者。依据不同的护理方案将其分为研

究组（n=50）或对照组（n=50）。研究组给予输血护理

规范化管理，男 30 例，女 20 例，年龄为 19-81 岁，

平均年龄为（42.31±10.14）岁，其中血友病 1 例，

白血病 29 例，多发性骨髓瘤 10 例，血小板减少症 10

例。对照组给予常规输血护理，男 31 例，女 19 例，

年龄为 20-79 岁，平均年龄为（43.18±9.97）岁，其

中血友病 1 例，白血病 29 例，多发性骨髓瘤 11 例，

血小板减少症 9 例。 

纳入标准如下： 

（1）18 周岁以上； 

（2）经骨髓穿刺或血象检查确诊为血液病；贫血

定义为血红蛋白≤110g/L，血小板减少定义为血小板
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计数≤50×10
9
 /L10，临床显著出血定义为 WHO 出血等

级≥2；预防性血小板或红细胞输注没有触发因素，但

输注由主治医师决定。 

排除标准如下： 

（1）病情危重，出现意识丧失或休克； 

（2）重要脏器严重损伤； 

（3）同时伴有多种血液系统疾病或恶性肿瘤； 

（4）患有严重精神类疾病。两组患者的基线资料

具有可比性，差异无统计学意义，P > 0.05。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

给予常规输血护理，包括收集并标记类型；在输

血或血液成分前仔细检查血液制品和患者的身份以及

血液制品是否有气泡或颜色异常；谨慎开始输血

（1-2ml/min）并密切观察患者，尤其是在最初 15 分

钟内，因为严重反应通常在输血开始后 15 分钟内变得

明显；为了显著降低室温下细菌生长的风险，护理人

员需要在 4 小时内完成输血；确保含健康白细胞（即

全血、血小板、浓缩红细胞和粒细胞）的血液制品经

过辐照，以防止移植物抗宿主病等。 

1.2.2 研究组 

在此基础上，给予输血护理规范化管理，如下： 

（1）让患者做好准备，在知情同意的情况下，护

理人员需向其解释风险、益处和替代方案。患者有机

会提问，当然也有权拒绝治疗。护理人员确保患者了

解其需要输血的原因、输血方式、时长、种类以及将

如何监测和预防不良反应。在输血前，护士对患者进

行基线评估，包括评估皮肤颜色、肺音和是否存在皮

疹。询问患者目前是否有任何发冷、瘙痒、皮疹、肌

肉酸痛或呼吸困难。这些是输血反应的症状，但也可

能与其他问题有关。以便能够确定体征和症状是在输

血之前还是之后开始的。 

（2）准备使用血液制品，护理人员在输注血液制

品之前，检查血袋以确保适合输血。查看血袋是否有

撕裂或渗漏、变色、结块或气泡。如果发现产品有任

何异常，请不要输液并立即联系血库。通过检查患者

的手腕带并询问他们的姓名和出生日期来验证患者的

身份。同时，核实医嘱单，其中应注明要输注的血液

制品的类型和数量。大多数医嘱会根据患者的情况尽

快输注。确认已签署知情同意书并且同意书在病历中。

护理人员还需验证血液制品识别号和有效期以及患者

血型，并再次将输血 ID 号码与患者的腕带进行核对，

以确认号码匹配。 

（3）开始输血，在开始输液之前，记录患者的基

线生命体征。进行手部卫生，戴上手套，在最初的十

五分钟内以缓慢的速度开始输血，这通常介于 50 毫升

/小时和 120 毫升/小时之间，具体取决于患者的状况

和设备。最初 15 分钟护理人员与患者待在一起，观察

是否有任何输血反应迹象。一旦确信患者可以耐受输

血而没有任何不良反应，可以适量增加血液制品的流

速。监测患者循环超负荷的迹象，尤其是快速输血。

超负荷的迹象包括呼吸困难、呼吸功增加、肺音粗糙

和心动过速。输血完成后，用生理盐水冲洗输液管，

并记录生命体征，与患者的基线测量值进行比较。 

（4）输血后，继续监测患者的反应迹象，包括发

热、皮肤潮红、皮疹、瘙痒、寻麻疹、呼吸困难、心

动过速、低血压、腹痛、血红蛋白尿等。急性反应可

在输血后 24 小时内发生，而延迟反应可在数小时内至

4 周后发生。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者生活质量的改善情况。生活质

量 采 用 世 界 卫 生 组 织 生 活 质 量 问 卷 缩 略 版

（WHOQOL-BREF）进行评价，主要包括生理、心理、社

会和环境四个方面，总分为 100 分，得分与患者的生

活质量成正相关。 

（2）比较两组患者的护理体验。良好：患者在治

疗过程中心情愉快；一般：患者在治疗期间情绪较平

静；差：患者在治疗期间情绪不佳；良好体验率=（良

好+一般）/案例总数×100%。 

（3）比较两组患者的输血不良反应发生率。输血

表 1  两组患者的 WHOQOL-BREF 评分对比分析表 

组别 例数 
WHOQOL-BREF 评分 

护理前 护理后 
研究组 50 62.93±6.84 72.49±5.71 
对照组 50 63.15±7.02 65.32±6.86 
t  1.326 4.251 
P  0.310 0.001 
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不良反应包括发热、过敏和其他不良反应。 

1.4 统计学方法 

本研究采用 SPSS 24.0 统计学软件分析数据，计

量资料使用均值±标准差表示，正态分布的资料使用 t

检验，计数资料使用 n (%)表示，组间比较分析使用卡

方检验或 Fisher 精确概率法，P＜0.05 判定为有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者生活质量的改善情况 

护理前，两组 WHOQOL-BREF 评分比较差异无统计

学意义（P>0.05），护理后，两组生活质量评分均升高，

其中研究组患者的 WHOQOL-BREF评分为（72.49±5.71）

分，明显高于对照组（65.32±6.86）分，差异有统计

学意义，P＜0.05，详见表 1。 

2.2 比较两组患者的护理体验 

研究组中护理体验良好患者有 40 例，体验一般患

者有 7 例，体验较差有 3 例，对照组中护理体验良好

患者有 20 例，体验一般患者有 19 例，体验较差有 11

例，研究组的良好体验率明显高于对照组，组间差异

有统计学意义，P＜0.05，详见表 2。 

2.3 比较两组患者的输血不良反应发生率 

研究组中无发热、过敏及其他输血不良反应患者，

对照组中出现发热患者 1例，其他输血不良反应 2例，

无输血过敏患者，研究组患者的输血不良反应发生率

（0.00%）明显低于对照组（6.00%），组间差异有统计

学意义，P＜0.05，详见表 3。 

3 讨论 

全世界有数百万血液病患者需要输血和输血制品。

输血被定义为出于医疗目的将一个人的血液注入另一

个人的血液循环的过程
[7]
。输血是血液病患者的重要需

求，但如果不小心，它可能是危及生命的干预措施
[8]
。

据估计，在每 13000 例输血病例中，有一个错误主要

是由于人为错误造成的，而这些错误是可以通过适当

的教育和规范化输血管理来预防的。鉴于护士在安全

有效输血中的重要作用，有必要提高其知识和技能培

训及管理
[9-10]

。 

本研究中，护理后，两组生活质量评分均升高，

其中研究组患者的 WHOQOL-BREF评分为（72.49±5.71）

分，明显高于对照组（65.32±6.86）分，P＜0.05。

表明输血护理规范化管理后，生理、心理、社会和环

境四个方面得分均显著升高，生活质量得到很大改善。

同时，研究组的良好体验率明显高于对照组，且研究

组中无发热、过敏及其他输血不良反应患者，对照组

中出现发热患者 1 例，其他输血不良反应 2 例，无输

血过敏患者，研究组患者的输血不良反应发生率

（0.00%）明显低于对照组（6.00%），组间差异有统计

学意义，P＜0.05。这可能是由于输血护理规范化管理

严格把控输血护理流程，分工明确，并对其进行合理

干预，在显著降低患者患者输血不良反应的同时，提

升了患者的护理体验，利于培养患者对医护人员的信

任感和依从性。 

综上所述，输血护理规范化管理应用与血液病输

血患者的护理中，能够显著改善患者的生活质量和护

理体验，明显降低输血不良反应发生率，以确保患者

的生命安全。 
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