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医务人员无偿献血真实体验的质性研究
———李传圣1 王 群1 高明晓1 曲红芳2 张振宇1

【摘 要】 目的 了解医务人员经历无偿献血后的真实感受,为开展医务人员无偿献血活动提供参考。方法 运

用质性研究中的现象学研究法,对烟台市两所三级医院19名经历无偿献血的医务人员进行半结构化访谈,采用Colaizzi
 

七步分析法进行资料分析。结果 共提取4个主题14个亚主题,包含感知途径(临床感知、机构组织、社会宣传和网络

宣传)、心理体验(期待、恐惧、担忧和成就感)、激励偏好(带薪休假、荣誉激励和用血优惠)、献血阻碍(组织支持不足、时

间消耗和缺乏宣教)。结论 献血管理部门应重视无偿献血网络宣传,提高无偿献血服务质量;医疗机构应关注医务人

员激励偏好,为医务人员无偿献血提供便利,提高医务人员献血积极性。
【关键词】 医务人员;无偿献血;心理体验;质性研究
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

authentic
 

experiences
 

of
 

medical
 

staff
 

following
 

voluntary
 

blood
 

donation,
 

providing
 

references
 

for
 

promoting
 

voluntary
 

blood
 

donation
 

among
 

healthcare
 

professionals. Methods A
 

phenomeno-
logical

 

approach
 

within
 

qualitative
 

research
 

was
 

employed
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

interviews
 

with
 

19
 

medical
 

staff
 

members
 

who
 

had
 

participated
 

in
 

voluntary
 

blood
 

donation
 

from
 

two
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Yantai.Data
 

were
 

analyzed
 

u-
sing

 

Colaizzi's
 

seven-step
 

analytical
 

framework. Results Four
 

primary
 

themes
 

with
 

14
 

subthemes
 

were
 

identified,
 

encompassing
 

perception
 

pathways
 

(clinical
 

exposure,
 

institutional
 

organization,
 

social
 

publicity,
 

and
 

online
 

promotion),
 

psychological
 

experiences
 

(anticipation,
 

fear,
 

anxiety,
 

and
 

sense
 

of
 

accomplishment),
 

incentive
 

preferences
 

(paid
 

leave,
 

honorary
 

recognition,
 

and
 

preferential
 

blood
 

usage
 

privileges),
 

and
 

donation
 

barriers
 

(inadequate
 

organizational
 

support,
 

time
 

constraints,
 

and
 

insufficient
 

educational
 

outreach). Conclusion
 

 Blood
 

donation
 

authorities
 

should
 

prioritize
 

on-
line

 

publicity
 

for
 

voluntary
 

blood
 

donation
 

and
 

enhance
 

service
 

quality.
 

Healthcare
 

institutions
 

should
 

address
 

the
 

incen-
tive

 

preferences
 

of
 

medical
 

staff,
 

facilitate
 

convenient
 

donation
 

processes,
 

and
 

improve
 

their
 

motivation
 

to
 

participate
 

in
 

voluntary
 

blood
 

donation.
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  充足、安全的血液供应是开展临

床医疗救治和确保患者生命安全的

重要保障。自1998年《中华人民共

和国献血法》颁布实施以来,我国建

立了无偿献血工作制度,无 偿 献 血

量和献血人次持续增长,血 液 安 全

水平稳步 提 升。据 了 解,全 国 无 偿

献血人次从1998年的32.8万提高

到2022年的1
 

603.5万,增长了约

48倍[1]。虽然我国无偿献血人次和

采血总量持续增长,但随着 健 康 中

国战略的实施、医疗需求的 释 放 和

人均预期寿命的延长,我国 临 床 用

血需求也 在 不 断 增 加。近 年 来,我

国采供血机构供血不足与临床需血

量逐年增长之间的矛盾日 益 突 出,

全国范围内季节性缺血与结构性偏

型已呈常态化。截至2022年末,我

国卫生技术人员总数为1
 

165.8万

人[2]。医务人 员 群 体 数 量 庞 大,献

血人数也逐年增加[3]。医务人员不

只是无偿献血的实践 者,其 献 血 行

为还可以消除公众的 错 误 认 知,助

力无偿献血工作发展[4]。有研究显

示,献血体验是影响再 次 献 血 意 愿

的因素之一[5]。了解医务人员的献

血体验,对开展医务人 员 无 偿 献 血

工作十分必要。本研究通过质性研

究方法,了解医务人员 无 偿 献 血 的

真 实体验,旨在为开展医务人员无
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表1 医务人员无偿献血真实体验质性研究访谈对象一般资料

编号 性别 年龄/岁 婚姻状况 职称 文化程度 科室
工作年
限/a

献血次
数/次

X1 女 36 已婚 主管护师 本科 外科 16 1

X2 女 24 未婚 护士 大专 手术室 3 1

X3 女 35 已婚 主治医师 博士 妇产科 5 2

X4 男 24 未婚 护士 本科 ICU 2 1

X5 女 45 已婚 副主任药师 本科 药技科室 22 3

X6 女 33 已婚 主管护师 本科 妇产科 11 2

X7 男 49 已婚 主任医师 博士 外科 23 3

X8 女 31 未婚 主管护师 硕士 儿科 5 1

X9 女 28 未婚 护师 本科 ICU 6 1

X10 男 33 已婚 主治医师 硕士 急诊 7 1

X11 女 37 已婚 主管技师 本科 辅助科室 13 2

X12 男 42 已婚 副主任医师 博士 外科 16 2

X13 女 44 已婚 副主任护师 本科 手术室 22 2

X14 女 40 已婚 主管护师 本科 内科 19 2

X15 男 29 未婚 药师 硕士 药技科室 3 1

X16 女 33 未婚 主治医师 硕士 ICU 11 1

X17 男 29 已婚 护师 大专 急诊 9 1

X18 男 51 已婚 主任技师 博士 辅助科室 29 1

X19 女 26 未婚 医师 硕士 内科 2 1

偿献血活动提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象
  

采用目 的 抽 样 方 法,根 据 医 务

人员性别、年龄、文化程度、职业、科

室及工作年限等,按最大差 异 策 略

于2024年1月-5月选取烟台市两

所三级医院的医务人员作为研究对

象。纳入标准:(1)过去1个月曾进

行无偿献血;(2)取得并注册相关专

业执业资格证;(3)近1年内在医院

工作;(4)有较好的语言表达能力。

排除标准:(1)实习生、见习生、规培

生与进修生;(2)不能配合及中途退

出者。样本量以访谈信息无新的主

题出 现、资 料 达 到 饱 和 为 原 则[6]。

研究过程中受访者未出现中途退出

情况,最终共访谈19名 医 务 人 员。

本研究已通过医院伦理委员会批准

(批准号:2024-109)。

1.2 研究方法

1.2.1
 

确定访谈提纲
  

访谈前通过查阅文献及咨询专

家,制订初步访谈提纲;通过对3名

医务人员进行预访谈,确定最终访谈

提纲。访谈内容包括:请您介绍一下

无偿献血的经历;经历无偿献血您有

何体会;您如何看待鼓励公民无偿献

血措施;面对无偿献血时您的心态有

何变化;您是如何知晓需要进行无偿

献血的;您觉得无偿献血存在哪些不

足;您需要得到哪些帮助;您还有什

么补充。

1.2.2
 

资料收集方法
  

通过一对一半结构式访谈法收

集相关资料。访谈地点选在医院各

科室谈话间,环境安静且无其他人员

在场。访谈时间由受访者安排,在时

间充裕时进行。本研究遵循自愿性

和保密性原则,访谈前告知受访者本

研究目的及 意 义,并 签 署 知 情 同 意

书,征得同意后全程录音。访谈时间

控制在30
 

min~60
 

min。访谈中,研

究人员根据访谈提纲进行提问,并鼓

励受访者表达自己的想法。研究人

员不对受访 者 实 施 干 预、诱 导 和 评

判,尊重受访者的语言习惯,并注意

观察及记录非语言性表达,及时核实

受访者的主观感受或观点。访谈至

第19名医务人员时所述信息反复出

现,样本量达到饱和。

1.2.3
 

质量控制方法
  

研究人 员 包 括 硕 士2名、硕 士

在读1名、本 科2名。(1)准 备 阶

段。两名访谈护士均接受质性研究

培训,熟练掌握访谈技巧并 拥 有 质

性研究 经 验。(2)实 施 阶 段。选 取

具备不同特征的医务人员,以 确 保

样本代表性;访谈过程中,研究者基

于中立原则详细记录受访者的非语

言性表 达。(3)分 析 整 理 阶 段。两

名研 究 者 严 格 遵 循 悬 置、直 觉、分

析、描述4个步骤独立分 析 资 料 信

息,并将提炼主题返回受访 者 处 求

证,以保证结果的可靠性。

1.3 资料分析方法
  

采用现象学研究的Colaizzi
 

七步

分析法[6]对访谈资料进行分析,分析

步骤:(1)访谈结束后24
 

h内将访谈

录音转换成文本资料;(2)分析并提

取与研究相吻合且有重要意义的陈

述内容;(3)对反复出现的有意义的

陈述进行编码并归纳;(4)将编码后

的观点进行汇集,寻找有意义的共同

概念,使之成为主题;(5)将主题联系

到研究现象,进行完整描述;(6)辨别

相似观点,形成主题结构;(7)将主题

资料返回受访者处核实。资料由两

名研究者独立分析,有不同意见时经

课题组共同讨论决定。

2 结果

2.1 
 

研究对象一般资料

19名医务人员中,包括9名护

士、6名医生、2名技师和2名药师,

一般资料见表1。
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2.2 访谈结果

通过对 访 谈 资 料 进 行 分 析,最

终形成
 

4个主题14个亚主题。

2.2.1
 

感知途径

(1)临 床 感 知。医 务 人 员 是 血

液制品应用的执行者,其可 以 通 过

临床血液供应不足感知到无偿献血

需求,从而 激 发 无 偿 献 血 行 为。这

是医务人员有别于其他人群的献血

感知途径。如:X16表示“我想为患

者约两个单位的血小板进 行 治 疗,

但输血科工作人员告诉我现在用血

紧张,于是我第二天进行了 无 偿 献

血。”X6表示“当时我们科室输血频

次明显减少,发现是因为血 液 紧 张

导致临床用血减少,于是我 趁 着 休

班进行了无偿献血。”

(2)机 构 组 织。医 疗 机 构 是 血

液应用的主要场所,能够及 时 感 知

血液是否短缺。医院定期或在血液

供应不足时组织无偿献血 活 动,对

医务人员具有较强号召力,本 研 究

中有11名受访者通过医 院 组 织 活

动进 行 了 无 偿 献 血。如:X1表 示

“我以前就有献血的想法,接到医院

献血 通 知 后,当 天 就 报 了 名。”X12
表示“医院根据献血需求组织无偿

献血 活 动 有 利 于 医 务 人 员 进 行 献

血,这样还能够有同事结伴陪同。”

(3)社 会 宣 传。本 研 究 中 有 两

名医务人员通过社会宣传得知用血

紧张,进行 了 无 偿 献 血。社 会 宣 传

方式主要包括展板宣传、广播宣传、

发放 宣 传 手 册 等。如:X5表 示“我

每天下班路过献血车都会听到‘临

床用血告急’等献血广播,这让我产

生了献血 的 想 法。”X15表 示“当 时

社区在进行用血紧张的宣 传,我 被

海报上的内容所打动,觉得 该 贡 献

自己的一份力。”

(4)网 络 宣 传。本 研 究 所 有 参

与者均认为目前的无偿献血宣传方

式主要为机构组织和现场宣传等传

统宣传方式,未能充分利用 网 络 进

行宣 传。如:X7表 示“现 在 是 信 息

时代,但无偿献血宣传方式 比 较 传

统,没有利用好网络这个途径。”X13
表示“我很少在手机或网上看到宣

传无偿献血的信息。无偿献血应该

利用网络进行宣传,这样才 能 够 让

更多的人知道。”

2.2.2
 

心理体验

(1)期 待。首 次 无 偿 献 血 的 医

务人 员 在 献 血 前 表 现 出 期 待 的 心

态,怀着奉献爱心的心理,认为无偿

献血是光荣且崇高的行为,而 且 无

偿献血对其而言是一种全 新 体 验。

如:X2表示“我是第一次献血,我觉

得献血是一件很崇高的事 情,也 是

一种新的体验,所以很期待。”X8表

示“无偿献血是一项每个人都能参

与的社会公益事业,我在献 血 前 既

好奇又期待。”

(2)恐 惧。无 偿 献 血 的 环 境 较

为封闭且陌生,加上疼痛和 献 血 过

程缺乏交流等,致使无偿献 血 登 记

完毕后至献血结束的时间 段,医 务

人员可能产生害怕、紧张等 恐 惧 心

理。如:X2表 示“虽 然 平 时 经 常 为

患者采血,但当我看到采血 针 比 较

粗时,还 是 比 较 害 怕 的。”X15表 示

“我本来就比较害怕疼痛,在采血的

过程中还缺少交流,导致整 个 过 程

都很紧张、恐惧。”

(3)担 忧。无 偿 献 血 结 束 后 至

接收到血液检测结果的时 间 段,医

务人员会出现担忧的心理,包 括 担

忧血液检测是否合格、自身 有 无 传

染性疾病、若监测不合格血 液 是 否

浪费 等。如:X1表 示“虽 然 每 年 都

有体检,但在工作中经常会 接 触 到

有传染性疾病的患者,所以 等 待 过

程还是挺 担 心 的。”X10表 示“我 当

时不光担心自己的血样是 否 合 格,

还担心如果不合格所献血液会不会

浪费。”

(4)成 就 感。无 偿 献 血 是 奉 献

爱心的过程,献血后医务人 员 会 产

生较强烈的成就感,当 医 务 人 员 临

床用血和接收到短信告知血液用途

时成 就 感 尤 为 强 烈。如:X11表 示

“当我收到 所 献 血 液 被 患 者 使 用 的

信息时,觉得献血是一 件 非 常 有 意

义的事情,感到非常自豪。”X4表示

“献血后我一直挺有成就感,每次为

患者输血时,都会想我 所 献 的 血 液

也是在挽救患者生命,成 就 感 油 然

而生。”

2.2.3
 

激励偏好

(1)带薪休假。本研究发现,带

薪休假是医务人员首选的无偿献血

激励 方 式。医 务 人 员 工 作 压 力 大,

工作强度高,增加休假 时 间 能 够 满

足其 休 息 需 求。如:X4表 示“我 希

望无偿献血后能够带 薪 休 假,一 天

还是半天 都 行。”X17表 示“带 薪 休

假或者补休我都很喜 欢,这 样 能 够

让我 充 分 地 休 息,解 除 工 作 的 疲

劳。”X19表示“带 薪 休 假 是 我 首 选

的方式,很贴合我们的实际需求。”

(2)荣 誉 激 励。在 无 偿 献 血 激

励方式中,荣誉激励对 于 医 务 人 员

也有着较强的吸引力。荣誉证书及

献血表彰等激励方式除能够增强医

务人员的心理成就感 外,还 有 可 能

对职称或层级晋升有益。如:X3表

示“拿到献血证后我充满了成就感,

这是一 种 不 错 的 激 励 方 式。”X6表

示“无偿献血后给予荣誉激励挺好,

荣誉奖励或者献血证 书,有 可 能 会

对职称或层级晋升有帮助。”

(3)用 血 优 惠。相 较 于 带 薪 休

假和荣誉激励,用血优 惠 对 于 医 务

人员的吸引力较小,但 其 仍 对 用 血

优惠 保 持 关 注。如:X2表 示“我 认

为用血优惠对我来说 吸 引 力 较 小,

但也希望能够在家人用血时提供便

利。”X11表示“用 血 优 惠 确 实 对 我

有一定吸引力,但更希 望 得 到 休 假

等其他激励。”

2.2.4
 

献血阻碍

(1)组 织 支 持 不 足。医 务 人 员
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表示在无偿献血后组织的支持不足

是阻碍其再次献血的最重 要 因 素。

组织支持不足主要表现为献血后没

有充足的休息时间以及班次安排不

合理。如:X6表 示“我 中 午 进 行 无

偿献血,下午还需要继续工作,没有

得到充足的休息使我感到很疲惫。”

X16表示“我白天献完血后,当天还

要上夜班,身 体 有 点 吃 不 消。我 认

为应该对我的班次进行适当调整。”

(2)时 间 消 耗。医 务 人 员 的 工

作性质特殊且工作任务繁 重,在 无

偿献血过程中可能会出现献血距离

较远、排队等大量消耗医务 人 员 时

间的情况,导致医务人员认 为 时 间

消耗是阻碍无偿献血的因 素 之 一。

如:X6表示“最近 科 室 工 作 强 度 较

高,献血从出发到结束需要 两 个 多

小时,时间很紧张。”X16表示“献血

时排队等待人数较多,消耗 了 大 量

时间,献血后还有别的事情 需 要 处

理,所以当时比较着急。”

(3)缺乏宣教。本研究中,医务

人员认为无偿献血后缺乏献血相关

健康宣教。健康宣教是医务人员在

临床工作中的重要内容,医 务 人 员

对健康宣教重要性的认知也高于大

众。他们从 医 疗 视 角 进 行 审 视,认

为健康宣教的缺乏给其带来了消极

体验。如:X18表 示“献 完 血 后,采

血人员没有告知注意事项,只 是 告

诉我有张宣教册可以拍照回去看。”

X8表示“健 康 宣 教 在 临 床 中 很 重

要,但采血工作人员没有对 我 进 行

详细宣讲。”X12表示“采血完毕后,

工作人员没有告诉我活动和饮食中

应该注意什么,只能在网上查询。”

3 讨论

3.1 拓宽无偿献血宣传途径,重视

网络宣传

本研究 结 果 显 示,医 务 人 员 存

在多种感知无偿献血需求 的 途 径,

同时发现献血管理部门存在网络宣

传不到位等情况。秦伟斐等[7]的研

究显示,目前献血管理部门 宣 传 方

式主要为传统宣传方式。随着信息

技术的发展和智能手机的 普 及,信

息传播方式也在发生改变。有研究

认为,互联网是促进不同群 体 参 与

无偿献血的有效宣传方式,可 作 为

传统 无 偿 献 血 招 募 策 略 的 补 充 手

段[8]。国家卫生健康委办公厅也发

文指出“各级宣传部门应积极推动

信息网络视听节目播放无偿献血公

益广告,持续推进无偿献血 公 益 宣

传工 作”[9]。公 众 对 官 方 账 号 一 般

具有较高的信任度[10],献血管理部

门可以采用新媒体手段,通 过 官 方

认证账号发布无偿献血宣 传 信 息,

充分利用微博、微信、短视频等新媒

体渠道进行宣传,并利用大 数 据 分

析技术进行信息精准传播,扩 大 无

偿献血覆盖面和影响力[11],从而增

强医务人员对无偿献血相关知识的

了解,调动其积极性。

3.2 
 

提高无偿献血服务质量,改

善献血体验
 

本研究 结 果 显 示,医 务 人 员 无

偿献血的成就感较高,但也 存 在 恐

惧和担忧等消极心理。一项国外研

究同样得出医生在献血过程中存在

恐惧和担忧等消极体验的结论[12]。

献血时,医务人员身处陌生的环境,

加之采血带来的疼痛感,会 使 献 血

者产生心理压力,进而产生 恐 惧 心

理。本研究 还 发 现,在 献 血 过 程 中

工作 人 员 和 献 血 者 缺 乏 交 流 和 宣

教。交流和宣教的缺乏不仅会使献

血者相关知识缺乏,加剧担忧状况,

而且是献血者产生消极体验的重要

原因,进而 影 响 再 次 献 血 意 愿。有

研究指出,制订良好的支持 策 略 对

改 善 献 血 者 的 负 面 体 验 十 分 必

要[13]。世界卫生组织发布的《献血

者咨询实施指南》指出,对献血者进

行有效的咨询可以提 高 其 依 从 性,

改善献血体验[14]。因此,针对医务

人员献血群体,献血管 理 部 门 应 对

采血人员进行培训,增 强 其 采 血 技

术及献血宣教等能力,以 缓 解 医 务

人员恐惧心理;也可以 探 索 使 用 虚

拟现实技术模拟献血过程[11],帮助

献血者熟悉采血环境 及 流 程,降 低

陌生感,进而改善献血体验。

3.3 关注医务人员激励偏好,提高

献血积极性

本研究 发 现,医 务 人 员 拥 有 多

种无偿献血激励偏好,其 中 带 薪 休

假是首选激 励 方 式。这 与 Wang
 

Y
等[15]的研究结论即大众人群偏好用

血优惠存在差异,究其 原 因 可 能 与

医务工作挑战性高、任务重、压力大

等有关。医务人员工作中存在的频

繁加班和年休假落实难也使他们对

休假的需求增加[16]。本研究中的医

务人 员 多 为 机 构 组 织 进 行 无 偿 献

血,梅传亮等[17]的研究也显示团队

献血者会对单位是否给予休假关注

度较 高。加 上 医 院 会 定 期 组 织 体

检,这使得医务人员对 自 身 身 体 状

况较为了解,导致用血 优 惠 及 血 液

检查对其吸引力不足。国家卫生健

康委办公厅 发 布 的《关 于 进 一 步 做

好无 偿 献 血 者 激 励 奖 励 工 作 的 通

知》指出,企事业单位可以制订无偿

献血激励政策,对积极 参 与 无 偿 献

血的 个 人 予 以 通 报 表 扬 等 激 励 措

施,以充分调动其参与 无 偿 献 血 的

积极 性。因 此,献 血 管 理 部 门 和 医

疗机构应结合地区实际和医务人员

无偿献血激励偏好,因 地 制 宜 地 制

订无偿献血激励政策。献血管理部

门可 与 医 疗 机 构 合 作 建 立 表 彰 机

制,将无偿献血荣誉证 书 及 献 血 表

彰等与职称或层级晋 升 相 联 系,通

过对荣誉证书及献血表彰进行层级

晋升量化赋分的方式,激 励 医 务 人
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员进行无偿献血。医疗机构应做好

无偿献血保障工作,对参与 无 偿 献

血的 医 务 人 员 进 行 合 理 的 班 次 调

整,在时间上给予支持。

3.4 减少无偿献血障碍,提高献血

意愿

本研究 发 现,医 务 人 员 在 无 偿

献血中存在多种献血障碍。这些障

碍因素在已有的针对普通民众献血

体验的研究中得到了验证[18-19]。本

研究中的医务献血者认为组织支持

不足是无偿献血最大的阻 碍 因 素,

这可能与公立医院医疗人力资源不

足,医疗机构难以在时间上 给 予 支

持有关[20]。人员不足导致医务人员

工作压力较大及时间观念 较 强,这

同样也是医务人员重视献血时间消

耗的重要原因。无偿献血障碍可导

致献血者产生消极献血体 验,进 而

影响献血意愿[12]。为此,医疗机构

根据医务献血者的实际问 题,给 予

符合其需求的支持十分必要。有研

究建议各级政府提高对无偿献血者

的重视,加大对无偿献血工 作 的 支

持力度[21]。献血管理部门可与医疗

机构合作组织医务人员无偿献血活

动,提前发布无偿献血活动时间,使

医务人员有充足的时间进行班次调

整;也可增设移动献血设施,优化献

血流程,设计科学全面可通 过 移 动

设备观看的无偿献血宣教 内 容,从

而降低医务人员献血时间 消 耗,减

少医务人员献血阻碍。

4 本研究局限与展望

本研究存在一定局限。一方面,

本研究仅纳入山东省两所三级医院

的医务人员,由于各省及地市的经济

水平、医疗资源等不尽相同,存在一

定数据局限性。今后需结合地域差

异特点进行深入研究。另一方面,本

研究作为质性研究仅纳入19名医务

人员作为访谈对象,结果相对局限。

未来需进一步扩大样本量,并结合量

性研究方法进行验证及干预。
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