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急诊护士对安全输血认知情况的调查与分析

陈美华，魏薇萍

［摘要］目的:了解急诊护士对安全输血认知情况，以便有针对性地对护士进行安全输血的培训，降低护理风险。方法:设计问
卷，调查急诊系统 3 个病房 50 名护士对安全输血认知程度。结果:护士对全血细胞、血小板的正确储存温度和时间掌握较好，
对全血、红细胞、常温下血小板的输注时限及输血前常规检验项目等内容掌握较差。结论:随着血液制品技术的发展，急诊护
士需不断加强安全输血知识培训，确保医疗安全。
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随着输血知识的不断普及，人们关于输血的法

治观念逐渐增强，由输血引起的法律纠纷也越来越

多，安全输血越来越受到人们的广泛关注。随着输
血理论、血液采集和成分分离技术的不断发展，成分
输血在临床上得到广泛的应用［1］。血液成分的保
护及合理的输注方法是影响输血的重要因素，也是

保证患者安全输血的前提。本文通过问卷调查，了
解急诊科护士对安全输血的认知程度，以便有针对

性地开展培训，提高急诊护士对安全输血的认知，使

输血达到最佳效果。

1 资料与方法

1． 1 调查对象 2009 年 8 ～ 9 月，我院急诊系统
3 个病房 50 名护士，均为女性，年龄 18 ～ 50 岁。其
中中专 18 名，大专 30 名，本科 2 名。护龄 5 年以下
30 名，5 ～ 10 年 6 名，10 年以上 14 名。初级 48 名，
中级 2 名。
1． 2 方法
1． 2． 1 调查内容 护士对血液制品基本知识的认
知情况及输血医疗文件全面知晓率、输血前检验内
容知晓率、输血操作相关知识掌握情况( 输血器与
输液器的不同点、输血器使用时间、输血操作前后要
点、单位血液制品输注时间) 。
1． 2． 2 调查方法 统一组织，统一收回。以正确回

答为判断标准。本次调查共发放问卷 50 份，收回有
效问卷 50 份，有效回收率 100%。

2 结果

护士对血液制品储存温度、储存时限基本认知
情况掌握良好，对输注时速、输注时限基本认知情况
掌握一般( 见表 1) 。护士的学历、工作年限、职称越
高，对输血认知情况越好( 见表 2) 。

表 1 护士对血液制品基本知识的认知情况( n = 50)

项目 全血 红细胞 血小板 新鲜冷冻血浆

血液制品储存温度正确回答 40 45 39 41

血液制品储存时限正确回答 38 41 38 37

血液制品输注时速正确回答 28 29 29 26

制品输注时限正确回答 24 28 23 25

表 2 护士对输血基本知识的认知情况( n = 50)

输血基本知识
中专

学历

大专

学历

10年

以上护龄

10年

以下护龄

初级

职称

中级

职称

输血医疗文书内容 3 11 13 12 13 2

常用血液制品种类 12 25 14 8 36 2

输血前检验项目 4 13 14 3 15 2

输血前后核对项目 14 25 14 11 39 2

输液与输血器区别 14 25 14 10 38 2

血液样本抽取时间 12 25 14 8 38 2

输血操作前后注意 12 23 13 7 33 2

需要更换输血器时间 2 6 3 6 7 2

输血后血袋编码保存 14 27 14 8 40 2

输血反应的临床表现 10 23 13 6 32 2

输血反应的应急措施 14 25 13 9 39 2
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3 讨论

3． 1 安全输血的意义 输血对于患者的康复、提高
危重患者抢救成功率、降低病死率至关重要。护士
缺乏安全输血知识，又与医生缺乏沟通交流，可能导

致医疗护理纠纷;如果护士能认识安全输血的重要性，

制定切实可行的护理方案，就能降低护理风险［2］。
3． 2 护士对输血安全的认知情况
3． 2． 1 自我保护意识缺乏 本次调查表明护士对
输血医疗文件内容全面知晓率为 22． 2%，说明护士
法制观念淡漠，自我保护意识缺乏。根据卫生部印
发的《临床输血技术规范》要求，输血医疗文件有:
医疗用血通知单、输血治疗知情同意书、临床输血申
请单、交叉配血报告单、患者输血前 5 项检测报告
单、血袋标签和各种输血护理记录的登记签字［3］。
输血医疗文件是患者输血的原始记录，是解决输血

纠纷的有力证据。
3． 2． 2 对输血前检验内容的知晓率低 安全输血
问题，特别是输血传播 HIV 等病毒的问题受到广泛
的关注和重视。护士对输血前做的检验内容全面知
晓率为 20． 4%，说明护士对输血前检验重要性认识
不足。由于科学技术发展水平有限，不能将所有被
病毒污染的血液通过常规检测出并排除。输血前检
测，确定患者输血前身体情况是区分责任的重要

依据。
3． 3 护士对输血操作相关知识的掌握情况
3． 3． 1 输血器与输液器的不同点 大部分的护士
只是知道输血器与输液器不同，但不具体。临床使
用的输血器中的过滤器是一种筛网式滤网，其孔径

为 170 μm，过滤面积大于 30 cm2，主要用于滤除输

注血液中肉眼可见的血块，不能滤除小凝块和细胞

聚体［4］。而输液器药液过滤器的孔径为 5 ～ 8 μm，
可滤除输液器中的瓶塞，药物不良反应中析出的结

晶物等。护士只有掌握科学理论依据后，才能保障
安全输血。
3． 3． 2 输血器的使用时间 目前临床输血逐渐减
少，输血器连续使用时间知晓率为 12． 4%，说明安
全输血的培训出现漏缺。血液制品输入后，部分血
液成分在过滤器处黏着，不仅影响滴速，还可有细菌

繁殖; 又因血细胞的破坏、纤维蛋白析出可诱发弥散
性血管内凝血，所以输血器连续使用 5 h 以上需更
换［5］。如果持续使用同一输血器，输血器中的微量
会进入体内，不仅达不到治疗的目的，还会加重病

情。因此，输血过程中应注意更换输血器。

3． 3． 3 输血操作前后要点 输血操作是安全输血
的最后一关，因高浓度的药物会造成局部血管损伤，

所以操作前后一般不宜使用高浓度的药物及化疗

药; 输血前后严格按医嘱用生理盐水隔开，以防发生

过敏反应，并将输血安排在抗生素应用的间隔时间

内。另外，须同时输注红细胞和血小板者，应先输血
小板然后输红细胞。因血小板寿命短，静止后容易
聚集成团而影响疗效。
3． 3． 4 单位血液制品的输注时间掌握欠缺 随着
血液成分分离技术的进步，红细胞在临床上的应用

占重要地位。调查中单位血液制品输完时间的回答
正确率分别为全血 24%、红细胞 28%、血小板
23%、新鲜冷冻血浆 25%。说明有些护士不注重单
位血液制品常温下应输完的时间，不注意及时调整

输血的速度，而每一单位血液制品常温下输注超过

4 h，可能引起血液成分质变，后果严重。
3． 4 对策
3． 4． 1 对不同层次的护士采用不同方法进行培训
根据调查结果，将输血知识列入对不同层次护士

的培训计划，如通过新毕业护士岗前培训，提高我科

护士基本技能，减少安全隐患; 加强在职护士的继续

教育，尤其是输血操作少的病房，遇到输血液制品等

操作可利用晨间提问、业务学习或护理查房进行学
习。通过对相关环节，如血液标本的采集、血液存
放、储存、领取、输注等环节分析，寻找护理教育目
标，使护士能够正确观察、判断输血过程中出现的问
题，降低输血风险。
3． 4． 2 严格管理，提高安全输血意识 因输血是一
个环节复杂、牵涉面广、参与人员较多的工作，是医、
护、技先后共同完成的治疗任务，而护士是输血治疗
实施过程中最后环节的具体执行者，对安全输血起

重要的最后把关作用。因此，安全输血是急诊护理
管理的一部分，护理管理者要高度重视，提高护理人

员安全输血意识。
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