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基于扩展的计划行为理论的无偿献血影响因素调查研究

韩文娟 胡秋月 罗建根 胡伟

临床用血需求量的增长高于无偿献血量的增

长[1]，为保证对临床充足的血液供应，招募和保留足

够多的低风险无偿献血者，采供血机构在献血者招

募方面展开了积极探索，然而，人群无偿献血参与

度不高仍然是当前面临的严峻问题。目前浙江及

全国的平均重复献血率均仅为30％～40％，相对于

全球的 50％仍存在一定的差距[2~4]。为了解不同献

血人群献血行为的差异，有利于进一步改进献血招

募策略，提高献血率，本次研究在原有计划行为理

论结构（态度、主观行为规范、知觉行为控制）的基

础上进行了补充，增加了献血意愿、结果预期、自我

认同、献血焦虑、献血环境、既往献血经历等因素，

编制出《基于扩展的计划行为理论的无偿献血影响

因素调查问卷》，以期能够更全面及合理化地预测

献血者的重复献血行为。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 浙江省血液中心于 2021年 3 月至

2021年9 月根据献血次数的整体比例，在前来献血

的首次献血者、既往献血经历为1 次、2 次和3 次及

以上献血者中，采用随机抽样和分层抽样法分别抽

取 820、240、90、70 名，发放问卷二维码，共发放

1 220份。献血者通过手机扫码完成调查。量表采

用自愿、匿名方式填表，回收 1 198 份，回收率

98.20％。1 198 名中男性 378 名，占 31.55％，女性

820 名，占 68.45％；学历主要以大学本科为主，占

61.19％；年龄主要以18～25 岁为主，占76.63％。

1.2 方法 运用德尔菲法构建指标体系，通过两轮

专家咨询最终形成《基于扩展的计划行为理论的无

偿献血影响因素调查问卷》[5,6]，调查问卷内容包括态

度、主观行为规范、知觉行为控制、献血意愿、结果

预期、自我认同、献血焦虑、献血环境和既往献血经

历，采用Likert 5级评分法以1（很难认同）～5（非常

认同）级评分，并调查其基本情况等方面。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行统计

分析。采用频数和构成比进行数据描述，采用有

序 logistic回归分析献血人群无偿献血的影响因

素。设 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同临床特征与献血次数的关系比较见表1
表1 不同临床特征与献血次数的关系比较/例（%）

项目

性别

男

女

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专

大学本科

硕士及以上

年龄

18～25岁
26～30岁
31～35岁
36～40岁
41～45岁
46岁及以上

献血次数

0次

177（46.83）
635（77.44）

9（69.23）
41（66.13）

181（56.56）
519（70.80）
62（88.57）

602（65.58）
125（83.89）
43（60.56）
22（64.71）
13（76.47）
7（77.78）

1次

121（32.01）
115（14.02）

4（30.77）
10（16.13）
94（29.38）

122（16.64）
6（ 8.57）

198（21.57）
19（12.75）
12（16.90）
5（14.71）
1（ 5.88）
1（11.11）

2次

42（11.11）
44（ 5.37）

0
6（ 9.68）

27（ 8.44）
52（ 7.09）
1（ 1.43）

74（ 8.06）
3（ 2.01）
5（ 7.04）
2（ 5.88）
1（ 5.88）
1（11.11）

3次及

以上

38（10.05）
26（ 3.17）

0
5（ 8.06）

18（ 5.63）
40（ 5.46）
1（ 1.43）

44（ 4.79）
2（ 1.34）

11（15.49）
5（14.71）
2（11.76）
0

由表 1可见，献血人群的既往献血次数在不同
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性别、文化程度、年龄方面，差异均有统计学意义（χ2

分别=113.10、44.75、48.50，P均＜0.05）。
2.2 各类献血人群各维度与献血次数的关系比较

见表2
表2 各类献血人群各维度与献血次数的关系比较

维度

态度

主观行为规范

知觉行为控制

结果预期

献血意愿

献血焦虑

自我认同

献血环境

既往献血经历

献血次数

0次
17.01±2.72
14.82±3.60
49.32±7.72
20.06±3.73
12.15±2.37
11.83±3.25
11.15±2.46
27.34±5.06

-

1次
17.20±2.63
14.67±3.49
51.58±6.84
20.76±3.63
12.75±2.01
13.85±3.57
11.94±2.41
28.32±4.82
12.42±3.07

2次
17.24±2.36
14.42±3.52
50.81±6.54
20.74±3.49
12.88±1.79
14.16±3.34
12.28±2.15
28.34±4.45
12.77±2.94

3次及以上

17.47±2.39
14.72±3.33
52.75±5.53
21.16±3.17
13.25±1.90
15.27±2.84
12.78±1.96
29.56±4.30
13.11±2.83

由表2可见，不同献血次数的人群在态度、主观

行为规范、既往献血经历的评分比较，差异均无统

计学意义（F分别=0.92、0.41、1.48，P均＞0.05），不

同献血次数的人群在知觉行为控制、结果预期、献

血意愿、献血焦虑、自我认同、献血环境的评分比

较，差异均有统计学意义（F分别=9.23、3.98、9.63、
46.25、17.28、6.24，P均＜0.05）。
2.3 献血人群无偿献血影响因素分析见表3

表3 献血人群无偿献血有序 logistic回归分析

女

男

46岁及以上

41～45岁
36～40岁
31～35岁
26～30岁
18～25岁
初中及以下

高中/中专

大专

大学本科

硕士及以上

态度

主观行为规范

-1.03

-0.40
-0.37
0.13
0.04

-0.73

0.60
1.22
1.54
1.20

-0.03
0.18

0.15

0.93
0.62
0.38
0.27
0.26

0.83
0.50
0.43
0.42

0.04
0.03

50.44

0.18
0.37
0.12
0.02
7.98

0.51
5.93

12.99
8.23

0.45
40.83

＜0.05

＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05

＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

＞0.05
＜0.05

0.36
1.00
0.67
0.69
1.14
1.04
0.48
1.00
1.81
3.38
4.67
3.32
1.00
0.97
1.08

0.27～0.47

0.11～4.17
0.21～2.31
0.54～2.40
0.61～1.75
0.29～0.80

0.35～ 9.30
1.27～ 8.99
2.02～10.81
1.46～ 7.54

0.90～ 1.05
1.03～ 1.15

指标 B S.E Waldχ2 P OR 95％CI

知觉行为控制

结果预期

献血意愿

献血焦虑

自我认同

献血环境

既往献血经历

0.05
-0.02
0.11
0.07
0.11

-0.02
0.19

0.02
0.04
0.06
0.02
0.04
0.02
0.02

4.82
0.23
3.38
9.61
6.36
0.78

87.44

＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05

1.05
0.98
1.12
1.07
1.12
0.98
1.21

1.01～ 1.09
0.91～ 1.06
0.99～ 1.26
1.03～ 1.12
1.03～ 1.22
0.94～ 1.02
1.16～ 1.26

指标 B S.E Waldχ2 P OR 95％CI

由表 3可见，性别、学历、年龄、主观行为规范、

知觉行为控制、献血焦虑、自我认同和既往献血经

历均是影响无偿献血次数的影响因素（P均＜0.05）。
3 讨论

招募首次无偿献血者的成本要高于献血者再

次献血的成本，且固定无偿献血者的血液安全系数

高于首次献血者，因此建立稳定的无偿献血者的队

伍意义重大，本次研究将计划行为理论运用至无偿

献血领域，探讨人们参与无偿献血的影响因素。

根据回归分析结果显示，献血情况在性别、年

龄、文化程度三个方面存在差异，男性的献血比例

高于女性，且每增加一次献血次数，女性献血的概

率是男性的0.36倍。结合单因素分析结果，26～30岁
的未参与献血的比例较高，31～35岁、36～40岁、

41～45岁三个年龄段的人群献血3次及以上比例较

高，但在多因素分析中显示，差异无统计学意义。

在学历方面，高中/中专、大专以及大学本科三类

人群献血 2 次以上的人比例相对较高，且三种学历

对于献血的影响也高于研究生学历。以上结果提

示采供血机构可总结献血主力人群，合理规划献血

资源。有研究显示，大学及高中学历无偿献血者所

占比例较大，而高中以下及研究生以上比例相对较

小，可能是因为各受教育不同的人群，接受无偿献

血的知识以及对无偿献血的认知程度存在差异[7]。

因此需要着重对相应院校献血常识的宣传，降低各

文化程度人群无偿献血知识的差异，从而提高献血

主力人群的献血率。

在计划行为理论问卷方面结果显示，单因素分

析中各组人群在知觉行为控制、献血意愿、结果预

期、自我认同、献血焦虑、献血环境之间差异具有统

计学意义。进行有序 logistic回归分析后结果显示，

主观行为规范、知觉行为控制、自我认同较高，献血

焦虑较低，既往献血经历较好对人群参加无偿献血

表3 献血人群无偿献血有序 logistic回归分析续
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是有利因素。这与国内外计划行为理论的研究相

符[8]，认为计划行为理论对于研究的行为具体较高

的解释力和预测力。本次研究提示具有计划行为

理论各项维度接受度较高的人群，其参加献血可能

性大，可根据问卷的内容增加相应献血材料的力

度。根据研究结果可以采取一下措施：①在献血招

募过程中可实行预约制，提高献血者的献血计划

性，有研究表明，具有献血计划的人群其之后赴约

献血的概率高与无计划人群[9]。②提高献血环境的

舒适度，可降低献血过程中不良反应的发生率[10]。

③通过对人口密集程度的分析，合理规划献血站或

献血车，节省献血者的路程时间，使献血更方便[11]。

④增加献血对他人利处的宣传，增加人群的献血责

任感[12]。

综上所述，基于扩展的计划行为理论能较好的

分析浙江省无偿献血者中影响献血行为的阻碍和

促进因素，对于提高献血人群招募的精准性、广泛

性有一定帮助。根据献血意愿影响因素的回归分

析结果，制定相应的招募与宣传策略。
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