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探讨献血者发生流失的影响因素
杨主功 王敬真

（河南省红十字血液中心 郑州 450003）

摘要：目的：分析献血者的焦虑心理与献血知识的知晓状况，探讨献血者发生流失的影响因素。 方法：选取 2016年 1月 ~2017
年 1月于本中心参与献血者 300例，根据献血者的献血次数分为一次组（170例）与多次组（130例）。发放调查问卷调查两组献血者的

一般资料、焦虑心理与献血知识的知晓状况。 结果：无论一次或多次献血，男性均明显多于女性（P＜0.05）；两组献血者年龄、对献血知

识的知晓程度及焦虑心理评分比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；献血者中学生所占比例较大，其次为教师和医生，农民及其他职

业人群较少，但两组差异无统计学意义（P＞0.05）；经 Logistic 逐步回归分析可知，献血者的年龄、对献血知识的知晓状况和心理焦虑

程度是影响献血者流失的主要因素（P＜0.05）。 结论：影响献血者发生流失的主要因素包括献血者的年龄、对献血知识的知晓率和心

理焦虑程度，因此献血中心应积极开展献血知识及相关优惠政策的宣传，消除献血者顾虑，以发展更多的无偿献血者。
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随着近年来医疗技术水平的提高，手术的应用
越来越广泛，对输血治疗的需求不断增加，我国的临
床用血量日益升高[1]。 但我国的献血模式属于自愿
无偿式，是一种随机、不稳定的献血模式，且缺乏针
对性的宣传措施，不能有效满足临床用血的需求[2]。
因此，如何招募到献血者参与自愿无偿献血，保证临
床的随时用血，是目前我们面临的亟待解决的问题。
本研究旨在探讨献血者发生流失的影响因素，为相
关部门制定促进无偿献血的策略提供依据。 现报道
如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 选取 2016年 1月 ~2017年 1月于
本中心参与献血者 300例，根据献血者的献血次数
分为一次组（170例）与多次组（130例）。 纳入标准：
自愿献血且符合献血条件；自愿参加调查；能够完成
问卷调查。
1.2%%%%研究方法 均于采血现场的献血者献血结束后
进行问卷调查。 调查者需在调查前参与系统的培训
工作，调查时先向研究对象说明本次调查的目的，取
得其理解和支持。 当场发放问卷，当场回收，并检查
有无缺项或漏填。 调查问卷包括人群基线资料（性
别、年龄）、献血知识的掌握情况和焦虑自评量表三
个方面， 其中献血知识的掌握情况由献血研究与统
计学的 2名专家进行审核与修订，包括献血条件、相
关政策、血液价值、献血作用、献血量、营养补充、注
意事项 7项，每项 10个小题，每项总分 100分。 焦虑
自评量表采用 Zung编制的焦虑自评量表（SAS），包
括 20项，≥70分为重度焦虑，60~69分为中度焦虑，
50~59分为轻度焦虑。 总共发放问卷 300份， 回收
300份，有效率 100%。
1.3%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学

软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用率表示，采用 字2检验，相关影响因素采用 Logistic
逐步回归分析，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%结果
2.1%%%%两组献血者的一般资料对其献血行为的影响
无论一次或多次献血， 男性均明显多于女性（P＜
0.05）；两组献血者年龄差异显著（P＜0.05）；献血者
中学生所占比例较大，其次为教师和医生，农民及其
他职业人群较少， 但两组差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组献血者的一般资料对其献血行为的影响（x%±s）

2.2%%%%两组对献血相关知识的知晓情况及心理焦虑
状况比较 多次组对献血相关知识的知晓程度均显
著高于一次组，焦虑心理评分低于一次组，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组对献血相关知识的知晓情况及心理焦虑状况比较（分，x%±s）

2.3%%%%%献血者流失的多因素影响结果分析 献血者
的年龄、 对献血知识的知晓状况和心理焦虑程度是
影响献血者流失的主要因素，P＜0.05。 见表 3。
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一般资料 一次组
（n=170）

多次组
（n=130） 字2/t P

性别[例（%）]

年龄（岁）
职业[例（%）]

男
女

农民
学生
教师、医生
其他

89（52.35）
81（47.65）
39.17±4.19
14（8.24）
65（38.24）
41（24.12）
50（29.41）

85（65.38）
45（34.62）
32.19±5.29
5（3.85）
48（36.92）
39（30.00）
38（29.23）

5.1356

12.7523
3.2312

0.0234

0.0000
0.3573

一次组
（n=170）

多次组
（n=130） t P

献血知识

焦虑心理评分

献血条件
相关政策
血液价值
献血作用
献血量
营养补充
注意事项

13.95±3.41
9.35±4.70
40.17±11.68
12.00±3.07
86.06±9.51
68.32±5.90
38.14±7.32
47.51±5.27

63.79±5.18
27.84±5.09
72.18±12.82
69.80±12.65
90.65±6.27
92.74±4.96
69.55±7.85
29.86±5.11

100.245
32.5692
22.5444
57.4309
4.7667
38.0197
35.6884
-29.1249

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
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（上接第 45页）脑血管，改善微循环；黄芪能够对抗
D-半乳糖引起的脑老化，改善记忆力，预防多发性
微血栓。

本研究结果显示，实验组治疗总有效率、治疗后
GQOL-74、MMSE评分均高于对照组（P＜0.05）。 说
明，丁苯酞软胶囊联合参芪益智汤加味可提高血管
性痴呆患者治疗效果，改善患者认知能力，提高其生
活质量，值得临床推广应用。
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表 3%%%%献血者流失的多因素影响结果分析

3%%%讨论
随着人们社会压力的增加以及不良的生活、饮

食习惯的改变，肥胖人数增加，糖尿病、高血压等慢
性病的患病率越来越高，造成献血限制[3~4]。 但该部
分人群所占比例不大，献血意愿依然是导致献血者
流失的主要因素[5]。 本研究结果显示，无论一次或多
次献血，男性均明显多于女性（P＜0.05）；两组献血
者年龄比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；献血者
中学生所占比例较大，其次为教师和医生，农民及其
他职业人群较少， 但两组差异无统计学意义（P＞
0.05）。 献血者中男性与女性的差异可能由男性和女
性的心理、生理特征决定的，男性的身体素质较好，
更注重日常锻炼，社会责任意识较高，女性则多存在
贫血问题[6]。 献血人群多为 40岁以下的年轻人，且
大多数为学生，可能是由于本地区流动采血车会在
高校定期宣教，且献血者的文化层次较高，对献血知
识的掌握程度较高，社会责任意识较高。 而年龄较
高的人群身体素质较低，多伴有慢性疾病，不符合献
血条件，或者献血者的教育程度较低，对献血知识的
认知能力不足[7]。 农村人群人口基数大，但献血相对
不便，信息相对滞后，对献血无基本认知，可能为造
成这一人群献血率较低的原因。 因此，献血工作需
要全社会多层次的理解和参与，应针对不同知识层
面、不同年龄结构及不同职业人群制定相应的解决
方案，让更多人理解并接受无偿献血。

本研究结果还显示，两组献血者对献血知识的
知晓程度及焦虑心理评分比较差异具有统计学意义
（P＜0.05）；经 Llogistic 逐步回归分析可知，献血者
的年龄、对献血知识的知晓状况和心理焦虑程度是
影响献血者流失的主要因素（P＜0.05）。献血者对献

血相关政策、献血益处缺乏认知，导致初次献血者出
现焦虑人群较多， 焦虑可引起献血者血容量急剧下
降及植物神经功能障碍等献血反应， 影响其献血行
为[8]。 因此，今后的宣传教育中应调整宣传方向，加
大献血对机体健康的作用、献血注意事项、基本条件
与营养补充等知识的宣教力度， 提高初次献血人员
的献血稳定性。 此外，献血后，应及时告知献血者血
液检测信息，给予相应的指导意见，使献血者切实感
受到献血益处，将其视为一次免费的身体检查；宣传
时强调国家对其用血的优惠政策与制度规范， 明确
临床用血价值，提高献血者社会责任认同感；同时，
针对未献血人群，可借助媒体的力量，在微信公众平
台、新闻和网络等媒介中开展献血知识的宣传教育，
提高人们对献血知识的认知水平与献血意识。

综上所述，献血者的年龄、对献血知识的知晓程
度和焦虑程度是目前献血者流失的主要因素， 为减
少多次献血者流失， 应积极营造人道主义和利他精
神无偿献血价值观，促进无偿献血健康持续发展。
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因素 茁 SE 字2 P OR（95%CI）

年龄
焦虑程度
献血知晓情况

1.188
0.986
－0.705

0.293
0.319
0.274

17.743
8.764
6.978

0.000
0.004
0.009

3.297（2.014~5.485）
2.538（1.304~4.690）
2.007（1.238~3.305）
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