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影响无偿献血人群流失的相关因素及招募策略研究

王 娜

山东省血液中心机采科，山东 济南 250000

【摘要】  目的 探讨无偿献血人群流失因素及招募策略。方法 选取 2021年 10月至 2022年 10月，

共计 614例无偿献血流失者纳入调研，对无偿献血人群流失因素进行回归性分析，并予以人性化招募策略。

结果 在 614例无偿献血流失者的流失因素中，缺乏献血动力占比率高于其他因素（P<0.05）；无偿献血流
失者中被动型献血动机占比率高于主动型（P<0.05）；愿意再次献血意愿与不愿意再次献血意愿的占比率相
比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 对于无偿献血人群来说，需要加大献血宣传力度，强化其献血认
知情况，完善招募策略改革，提高对无偿献血招募的重视度，从而全面提升重复献血率。
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无偿献血作为一项公益事业，是指献血者自愿

将身体血液无偿奉献他人的行为。相关研究显示，

随着医疗水平的高速发展，输血治疗也被广泛的应

用于临床治疗中，导致血站血库储存量严重匮乏的

情况时常发生［1］。故而，在无偿献血工作中，制定

无偿献血招募策略显得尤为重要。无偿献血招募策

略是指有计划地收集整理有关无偿献血人群流失因

素的数据，并将这些数据反映给有关部门，将其作

为制定为无偿献血招募措施的依据［2］。基于此，对

于无偿献血流失者来说，做好招募工作是增加再次

献血率的关键，并且对无偿献血事业能否长期稳定

地发展也起到了重要影响。本研究选取 2021 年 10

月至 2022 年 10 月共计 614 例无偿献血流失者为调

研目标，分析无偿献血人群流失因素及招募策略，

现将结果报道如下。

1   资料与方法

1. 1      一般资料  选取2021年10月至2022年10

月共614例无偿献血流失者为调研目标。其中，男

性313例，女性301例，平均年龄为（29.13±5.85）
岁。纳入标准：①入选者均为献血一次后未再献血

者；②知情同意后，参与调研；③该调研已报医院

伦理委员会批准。排除标准：①不符合标准而被误

纳入者；②间歇性精神疾病者。

1. 2      方法 工作人员针对无偿献血流失者登记

表中的联系方式进行电话回访，调查时对调查目标

说明本次调查的目的，取得其认可支持。将已拟定

的回访内容逐一对其进行询问，最终得出其不再

献血的因素，从而制定相应招募策略。回访内容包

括：①献血动机。主动型，是指献血者出于拯救生

命、奉献爱心的角度主动献血；被动型，献血者处

于领导位置，起到带头示范作用或是单位组织的行

动，从而被动献血。②环境因素。如献血地点时间

不便、搬家、工作地点变动、政府缺乏对献血工作

的关注、被周围亲人朋友影响等。③采血过程因

素。如对献血环境不满意、献血期间发生不良反

应、医务人员专业水平不佳且服务态度差等。④年

龄、疾病因素。⑤献血站服务因素。如献血后血站

没有及时和献血者保持联系、未按时提醒献血者再

次献血。⑥有无再次献血意愿。⑦缺乏献血动力。

1. 3      观察指标 对614例无偿献血流失者进行电

话回访后，记录无偿献血人群流失因素占比情况，

包括缺乏献血动力、采血过程因素、环境因素、献

血站服务因素、年龄/疾病因素、献血动机因素以及

再次献血意愿因素。

1. 4      统计学分析 采用SPSS 24.0统计学软件分

析数据，计数资料用例数（%）表示，结果用χ 2检

验，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2   结  果

2. 1      分析无偿献血人群流失因素 本研究614例

无偿献血流失者进行电话回访后，发现招募流失因

素中缺乏献血动力导致没有再次献血共有319例，

占比率最高，高于其他因素占比率（P <0 .05）；

无偿献血流失者中被动型献血动机所占比率高于

主动型（P <0 .05）；愿意再次献血意愿与不愿意

再次献血意愿的占比率相比，差异无统计学意义

（P>0.05）。主要数据如表1所示。
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表 1 无偿献血人群流失因素及占比率

因素 例数 占比率（%） χ 2 P

缺乏献血动力 319 51.95

采血过程 135 21.99 5.382# 0.021

环境因素 74 12.05 6.743# 0.017

献血站服务因素 37 6.03 8.905# 0.010

年龄、疾病因素 55 8.96 8.156# 0.012

献血动机
主动型 227 36.97 4.783* 0.029

被动型 387 63.03

再次献血意愿
愿意 276 44.95 0.712a 0.583

不愿意 228 55.05

注：上标表示同缺乏献血动力因素相比，P<0.05；*表示同被动型相比，P<0.05；a表示同不愿意再次献血

意愿相比，P>0.05。

3   讨  论

目前，随着人们开始注意身体健康问题，全民

医保项目得以推广实施，各大血站的用血量呈逐年

递增趋势，使得供血情况逐渐紧张［3］。若仅靠新招

募的献血者供血，不但效率低，还无法满足紧急供

血需求截至目前，我国血液供应形式越发严峻，故

而为了改善这种情况，需要重点分析无偿献血人群

流失因素，以便制定相关招募策略，促进再次无偿

献血工作的顺利开展。

通过本次调研分析，发现无偿献血人群流失因

素中，缺乏献血动力导致没有再次献血，占比率

为 51.95%；采血过程导致没有再次献血，占比率

为 21.99%；环境因素导致没有再次献血，占比率

为 12.05%；献血站服务因素导致没有再次献血，占

比率为 6.03%；年龄、疾病因素导致没有再次献血，

占比率为 8.96%；主动型献血动机占比率为 36.97%，

被动型献血动机占比率为 63.03%，愿意再次献血占

比率为 44.95%，不愿意再次献血占比率为 55.05%。

为此，针对上述因素特制定如下招募策略：（1）提高

无偿献血宣传力度。根据当地居民文化接受程度进

行个性化宣传服务，如在线下，向居民发放了无偿

献血宣传单，宣传资料包括无偿献血知识、无偿献

血者临床用血费用出院直接减免等内容，选取居民

关心的问题，同时大力提倡居民关注中心微信公众

号及时了解献血相关信息，从而提升服务质量［4］。

在线上，建立微信公众平台。新建一个经过微信官

方认证的订阅号作为平台，按照功能不同分为三大

类，献血指南、献血详情、献血咨询。献血指南是

了解献血相关流程的作用；献血详情是科普献血相

关知识的作用；献血咨询是在线进行答疑解惑的作

用。除了上述微信平台的三个类别，另外推出了按

时传送功能，大体包括献血文章、线下献血讲座直

播等方面。传送方式要新颖，具有可看性，可以加

入一些献血小故事、图片和音乐等内容，以此来扩

大订阅号的关注度。在订阅号上设置故事投稿通道，

按照格式进行相关信息的填写，把自己想诉说的故

事发布出去，从而提高无偿献血相关内容的趣味性，

增加阅读量。微信公众平台通过提供献血指南、结

果通知、有偿报销等方式服务，还根据血型建立了

不同类型的微信群，如稀有血型群和正常血型群，

群里可以相互沟通交流，分享相关献血常识。此外，

微信公众平台作为影响力广泛的信息传递工具，利

用其来传递信息，如短视频、精彩故事集锦、照片

等，以叙述形象化科普为主基调，以此来调动人们

的阅读欲望等。（2）推进无偿献血流失者召回制

度［5］。研究显示，已经无偿献过血的居民，相较于

从来没有献血的居民，二次献血率更高。故而，对

无偿献血流失群体开展召回制度，更能提升无偿献

血工作的进展，如血站需对无偿献血者建立个人档

案，并按时与其进行友好联系，对于其没有再次献

血的因素进行亲切询问，根据实际情况进行招募干

预，并适时地提出关于再次献血的意见，从而全面

提高再次献血率。（3）提升工作人员专业水平及服

务态度。首先，在针对工作人员专业水平不佳的问

题上，应对无偿献血制度进行相关完善，提高工作

人员对无偿献血知识的认识，并进行专业技术培训，

让其熟练掌握采血工作的相关操作技能，提高工作

人员的专业水平，还可以每周开展一次无偿献血知

识讲座，让工作人员对无偿献血期间出现的突发事

件有应变能力，使其综合素质提高，并在规定时间

进行考核，并根据每位工作人员的表现，每个月进

行效果评分。根据评分使工作人员知道自身不足并

进行改正，提高护理效率［6］。此外，需对工作人员

进行明确分工，确定每个人负责的工作内容，将责

任进行清晰地划分，以便及时对出现的问题进行专
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人专项处理。同时对工作人员设置工作要求，使其

不能够玩忽职守，对无偿献血者的个人资料进行详

细记录，且还需对其进跟踪回访，由专人负责，并

对特殊血型者进行分类记载，且内容要保证清晰明

了，真实可查，确保记录质量。最后对工作人员进

行不定期的工作记录查询，此举有助于提高工作人

员的责任心，端正其工作态度，保证无偿献血过程

中不会出现人为性问题，从而提高工作质量。其次，

在针对工作人员服务态度差的问题上，血站应该着

重提升工作人员的护理沟通技巧与责任感，主动与

无偿献血者沟通交流，对于自愿讲述献血因素的献

血者，需要全程认真听讲，给予无偿献血者最大的

尊重，并对其无偿献血这一行为表示夸奖，使其可

以充分感知到工作人员的友善，减轻献血压力，构

建和谐医患关系，提高无偿献血者满意度。（4）对

献血环境进行干预。献血时需保证环境空气畅通，

室内或献血车内光线柔和，以减少陌生环境对无偿

献血者的不舒适感；此外，应为无偿献血者提供地

点便利，如在人群密集度较高的地点建立献血点，

可以是献血屋，也可以是献血车；在献血单位人口

基数过大时，可以将献血车开至当地，从而便于献

血［7］。（5）落实对无偿献血者的激励工作。可以在

特殊节日相应开展无偿献血主题活动，如精心策划

开展春节前献血送礼活动、情人节献血送玫瑰花活

动，鼓励广大居民积极参献血，保障了节日用血需

求；或在母亲节开展献血活动，鼓励爱心居民踊跃

参与，通过献血的方式诠释无私的“母爱”，用不一

样的方式对母亲表示爱意；或是在儿童节实施无偿

献血活动，让孩子从小树立助人为乐的美德，还可

弘扬博爱奉献的道德风尚，普及无偿献血科普教育

知识，提升献血认知；或在血液库存最为紧张的月

份，作为带头作用的工作人员应该积极参加无偿献血

活动，通过实际行动诠释采、供血工作人员全心全

意为人民服务的先锋意识，提升医务人员的形象［8］。

此外，血站也应该全面协调有关无偿献血者临床用

血费用出院直接减免的工作，提升其无偿献血积极

性。（6）创新献血模式。疫情防控的关键时刻，各

种防控措施不断升级，人员流动明显降低，给无偿

献血工作带来了巨大的考验，而医院里还有很多重

病患者需要输血治疗，因此做好疫情防控下的无偿

献血工作极为重要。为了提高无偿献血工作的实施

效率，保证工作质量，相关部门因此进行了献血模

式的创新改革。通过献血模式进行创新改革，利用

血液中心微信号推出网络预约进行错峰献血，一方

面能够防控好疫情同时，另一方面还能促进居民参

与无偿献血，极大程度上避免了人群密集献血现象，

全面降低了献血期间交叉感染风险，提高献血安全

性，从而使得居民放心献血，还可就近合理安排时

间参加献血，解决了特殊时期防控与献血矛盾，做

到了坚持以献血者为中心的服务理念，最大化合理

调配、发放，避免血液浪费。

综合以上分析可知：本次调研优势在于能够根

据无偿献血人群流失因素进行招募干预，通过加大

相关部门对无偿献血流失人群招募工作的重视程度，

从而进一步提升再次献血率和献血者的服务满意度。

但本次调研还存在一定的不足，结果缺乏可比性，

由于没有展开对其他地区无偿献血流失人群的同样

问卷调查，在分析的时候无法提供横向比较。基于

此，今后应加大力度开展多地区调查，从而进行横

向对比，提高调研数据的准确性。
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