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献血后淤血是怎么回事？如何避免？

血液，被喻为人体生命的
源泉，在维持人类生命活动中
扮演着不可替代的角色。在医
疗卫生领域，输血是一种常见
的治疗手段，用于补充患者因
疾病、手术或外伤等原因导致
的血液成分缺失。在影视剧
中，我们经常可以看到病人通
过输血手段挽回生命，所以血
液被误认为是“特效药”“万能
营养品”，老旧观念以及一些影
视剧的误导让不少人认为做完
手术就应该马上输血，并且输
血越多越好。这样的观点显然
是错误的。今天，让我们一起
正确地认识输血。

一、输血并不是一个简单
的过程，而是需要科学合理地
进行，以确保患者的安全和治
疗效果。

首先，输血前需要进行严
格的检查。这包括血型鉴定和
交叉配血试验，以确保供血者
和受血者的血型相容，避免因
血型不合而引发的溶血性反
应。此外，还需要对血液进行
检测，以确保其没有被污染或

携带病原体。
其次，输血过程中需要控

制输血速率。过快的输血可能
会导致心脏负担加重、血压升
高、呼吸困难等不良反应，甚
至危及患者的生命。因此，医
护人员需要根据患者的病情和
身体状况，合理调整输血速
率，以确保患者能够平稳地接
受输血。

此外，输血过程中还需要
密切监测患者的生命体征和反
应。医护人员需要时刻关注患
者的心率、血压、呼吸等指
标，以及是否出现过敏反应、
发热等输血不良反应。一旦发
现异常情况，就应立即停止输
血并采取相应措施，以减轻患
者的不适并保障其安全。

最后，医生对输血适应症
的把握也至关重要。并非所有
失血患者都需要输血，只有在
明确需要时才进行输血。例
如，对于轻度贫血患者，可以通
过饮食调整和补充铁剂等方式来
改善症状，而无需进行输血。

二、输血虽然是挽救生命

的重要医疗手段，但它也伴随
着一系列潜在风险。

首先，最严重的风险之一
是通过输血传播病原体，如
HIV、乙型肝炎病毒 （HBV）、
丙型肝炎病毒（HCV）、梅毒和
疟疾等。尽管现代血液筛查技
术已大大降低了这种风险，但
仍无法完全排除。

其次，输血可能导致免疫
系统对输入的外来血液成分作
出免疫反应。较严重的就有急
性溶血性反应，是指由于供血
者与受血者之间的血型不匹配
或其他原因导致输血血液中的
红细胞破裂释放血红蛋白和其
他溶血产物，引起一系列严重
的生理和免疫反应，表现包括
寒战、高热、胸痛、呼吸困
难、黄疸以及肾功能受损等，
严重的溶血反应可能引发休克
和死亡。其他免疫反应包括过
敏反应、非溶血性发热反应和
延迟型溶血性反应等。

最后，快速输血可能导致
受血者循环负荷过重，表现为
心脏负担增加、肺水肿、高血

压或低血压等；输血可能干扰
受血者的凝血机制，导致出血
倾向增加或血栓形成风险上
升；频繁输血的患者可能会出
现铁过载，因为输入的红细胞
含有铁，长期铁过载可导致器
官损害，特别是心脏和肝脏；
输入的血液中可能含有微小的
血栓或血凝块，这会阻塞微血
管，影响器官的血液供应。

为了降低输血风险，医疗
团队会采取一系列预防措施，
包括严格的输血前检查、使用
经过筛选的血液产品、控制输
血速率、监测患者的反应等。
患者在输血前后也需要密切观
察，以便及时发现并处理任何
不良反应。

三、自体输血作为一种创
新的医疗技术，是一种安全有
效的输血方法。

自体输血是指采集某一个
体的血液和 （或） 血液成分并
予以保存，或当其处于出血状
态时收集其所出血液并作相应
处理，在其需要时将其本人的
血液和 （或） 血液成分实施自

我回输的一种输血治疗方法。
自体输血益处很多，用自

己的血液或血液成分回输给自
己，不仅节约血液资源，减少
同种异体输血，还可以避免发
生输血传播疾病、同种异体免
疫性输血反应、免疫抑制等。

自体输血是合理、科学、
安全、有效、精准的输血治疗
方式，成为了外科择期手术患
者常用的输血方法。在决定是
否采用自体输血时，医生会综合
考虑患者的健康状况、手术类
型、预期出血量以及其他可用的
输血选项。患者应与医疗团队密
切沟通，了解自体输血的利弊，
并根据自身情况做出决策。

总之，血液不是营养品，
输血是一种需要科学合理进行
的治疗手段。在输血过程中，
需要严格遵守操作规程和注意
事项，以确保患者的安全和治
疗效果。同时，医护人员也需
要不断提高自身的专业素养和
技能水平，为患者提供更加优
质、安全的医疗服务。

（广西血液中心 邓砚）

输血是一种
需要科学合理进行的治疗手段

献血后手臂针眼附近出现
淤血的情况，在献血后反馈中
时有发生，常常会使献血者感
到不安。为什么会出现穿刺部
位淤血呢？如何避免出现淤
血？出现淤血后怎么办？会不
会有后遗症？今天我们来向大
家普及相关知识，以便更好地
预防和应对献血后皮下淤血的
发生。

皮下淤血出现的原因

当血管壁因扎针或其他原
因，导致血液流出血管外，渗
漏聚集在皮下周围组织中，于
是就形成了淤血。在献血后造
成淤血的原因可能有以下几点：

1.采血护士穿刺技巧把握不
当，如进针角度过大、过深或
过浅，可能损伤血管引起出血。

2.穿刺的血管壁未能及时愈

合、献血者血管壁太脆弱、献
血后短时间内手臂出力或提重
物等，可能会引起穿刺部位皮
下淤血。

3.此外最常见的原因，是由
于献血后按压的位置不准确，
引起皮下淤血。

有的人可能会问：“我献血
后就是一直按住针眼的位置
呀，为什么还是出现淤青呢？”
其实，这里有一个容易被忽略
的小细节。如果大家仔细观
察，会发现护士进针是顺着静
脉走向斜着进去的。我们献血
穿刺扎针时，除了皮肤上有一
个针眼外，血管壁上还有一个
针眼。由于不是垂直进针，所
以两个针眼的位置并不在一个
垂直面上，而是顺着静脉的走
向有一点点距离。假如按压的
作用力只在皮肤的针眼处，而

血管壁的针眼没有足够的作用
力，那么就会导致皮下出血，
也就是我们看到的淤青了。

按压的位置及方法有讲究

由于皮肤针眼和血管针眼
之间约有 0.5cm 的距离，所
以，按压的位置及方法对止血
非常重要，这是有一定讲究的。

正确的按压方式有哪些？
第一，用3个手指顺静脉走

向通过创可贴轻压针眼 10 分
钟。

第二，用大拇指顺静脉走
向通过创可贴轻压针眼 10 分
钟。

第三，弹力绑带包扎止
血。为避免按压不正确导致手
臂淤血，广西血液中心已统一
为献血者使用棉球定点、绷带
固定的方式进行针孔止血。绷
带缠绕后尽量避免手臂弯曲，
20分钟后可解开绷带，4个小
时后可撕掉创可贴。这个方法
可以减少按压位置不准确引起
的皮下淤血。

值得注意的是，献血取针
后针眼位置是不能揉的，因为
揉针眼不仅不能止血，还会加

快出血，效果适得其反。此外
拔针后按压需要持续、用力均
匀，时间要足够长 （10分钟），
如果按一下看一下，不仅影响
止血速度，且更容易导致淤血。

出现皮下淤血怎么办

通常情况下，出现淤青不
必过于紧张，淤血会自行吸
收，不会留下痕迹。若青紫面
积较大，可在献血48小时后热
敷，即可促进吸收。热敷后，
因为皮下组织稀松，血液从血
管流出后会散开，故呈现淤血
扩散现象。1-2周淤血才会逐
渐消失，颜色由青紫色渐渐变
淡，至淡黄色时就痊愈了。

当然，在处理皮下淤血的
过程中，淤血的出现可能会给
献血者带来一定的心理压力，
影响其情绪和信心。当献血者
出现皮下淤血时，我们可以按
照以下步骤进行处理：

1.观察与评估：首先观察淤
血的面积、颜色及献血者是否
有疼痛的症状，评估淤血的严
重程度。

2.局部压迫：对于小面积的
淤血，可采用局部压迫止血的

方法，用无菌纱布轻轻按压出
血点，持续数分钟。

3.抬高手臂：以减少局部血
液回流，促进淤血消散。

4.药物治疗：对于面积较大
或症状较重的淤血，可遵医嘱
使用止血药物或活血化淤药物
进行治疗。

每一次挽起衣袖捐献血
液，都是一次拯救生命的伟大
壮举！为了预防和减少皮下淤
血的发生，在采血护理工作
中，护士应注意熟练掌握注射
技巧，确保进针角度、深度和
速度适中，避免损伤血管；穿
刺前充分了解献血者两侧手臂
的血管，以便选择合适的穿刺
部位；向献血者普及皮下淤血
的相关知识，告知献血者预防
和处理方法，提高献血者自我
护理能力；告知献血者献血咨
询电话，对献血者进行献血后
回访，如果发现有淤血的情
况，及时沟通妥善处理。总
之，为献血者提供良好的献血
服务，能让更多献血救人奉献
爱心的市民打消顾虑，感受到
安全和舒适。

（广西血液中心 唐丽娟）


