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标本的质量决定检验结果的质量#不合格的标本必然导致

错误的检验结果(为了使各临床各科室重视送检标本的质量#

减少和避免不合格标本#确保检验结果准确可靠#笔者统计了

本院
.,,>

年
+,

月至
.,+,

年
+

月临床各科室送检的
->>6+.

份标本#其中有
.--8

份不合格标本#对不合格标本发生原因

进行分析#并提出防范措施(

F

#

材料与方法

F=F

#

材料
#

标本来源于本院
.,,>

年
+,

月至
.,+,

年
+

月临

床各科室送检的标本和门诊检验标本共
->>6+.

份#临床标本

由医生'护士或者患者直接采集#护保中心负责收送检验科(

F=G

#

方法

F=G=F

#

不合格标本的筛选原则
#

对无法进行检测或严重影响

检验结果准确性的标本#统称为不合格标本(

F=G=G

#

不合格标本筛选方法
#

$

+

%标本接收时发现标本量少'

标本凝固'条码错误'检验项目与标本类型不符'标本采集留取

的时间不当'抗凝剂选择不当'空管空盒'标本干燥等($

.

%血

标本分离后发现溶血'乳糜血等($

-

%由于输液过程中采血等

原因引起的检测值超过可接受范围的标本(

G

#

结
##

果

G=F

#

临床科室不合格标本类型分布
#

按照1医院管理学000

临床实验室管理2要求#临床标本不合格率要求控制在
+V

以

下)

+

*

#此次调查的不合格率为
,=5YV

$

.--8

"

->>6+.

%#从总不

合格率来说是达到要求了#但临床各科室情况不一样#中医'五

官'介入等科室控制得较好#内科系统次之#外科系统的不合格

率最高(不合格标本类型及原因分布见表
+

(血液标本共有

+5Y+

份不合格#占总不合格标本的
86=6V

#其中全血标本

++86

份$

5,=,V

%#血清标本
$+$

份$

+6=6V

%#尿液标本
-$$

份#占总不合格标本的
+$=6V

#大便标本
$++

份#占总不合格

标本的
+6=8V

(导致标本不合格的原因主要见于标本量不足

)

$+=5V

$

>8>

"

.--8

%*标本凝固)

-,=+V

$

6,$

"

.--8

%*'溶血"脂

血)

8=,V

$

+$+

"

.--8

%*'输液"污染)

+=8V

$

-6

"

.--8

%*'条码错

误)

++=6V

$

.6$

"

.--8

%*'其他原因)

>=,V

$

.+,

"

.--8

%*等(

表
+

##

不合格标本类型及原因分布

标本类型
标本量不足

$

'

%

标本凝固

$

'

%

溶血"脂血

$

'

%

输液"污染

$

'

%

条码错误

$

'

%

其他原因

$

'

%

合计

$

'

%

占不合格标本总数百分比

$

V

%

全血
-66 85+ >5 f -$ +, ++86 5,=,

血清
.,6 +- $8 . $- +,- $+$ +6=6

尿液
+Y. f f +Y YY 58 -$$ +$=6

粪便
.,- $, f +6 +,> $+ $++ +6=8

##

f

!无数据(

G=G

#

不合格标本在检验科各组室的分布
#

见表
.

(

表
.

##

检验科各室接收不合格标本分布

检验科组室
接收不合格

标本数$

'

%

原因

生化室
.+5

标本量不足#溶血#脂血

免疫室
.,,

标本量不足#溶血#脂血

体液室
5Y>

标本量不足#标本干燥#污染#留错#条码错误

血液室
--,

凝固#溶血#标本量不足

血凝室
5-,

凝固#溶血#标本量不足

急诊检验室
$6.

标本量不足#凝固#溶血#脂血#污染

H

#

讨
##

论

据文献报道#分析前不合格标本占不合格标本总数的

$8V

%

8YV

)

.

*

#笔者在
->>6+.

份检测标本中发现了
.--8

份

不合格标本#不合格率为
,=5YV

#均为分析前标本(不合格标

本的主要原因为标本量不足$

$+=5V

%#标本凝固$

-,=+V

%#其

次为标本溶血"脂血$

8=,V

%#输液"污染$

+=8V

%#标本条码错

误$

++=6V

%及其他原因$

>=,V

%(不合格标本主要集中在体

液'凝血'血液'生化'免疫等项目上#血常规和凝血项目以标本

凝固为主#尿常规以尿量不足为主#大便常规以标本干燥为主(

生化项目以标本溶血'乳糜血为主#免疫标本以标本量不足为

主(肝功能'肾功能'血糖'血脂'心肌酶谱'无机离子等生化指

标和凝血功能检查指标以及血常规等项目的不合格标本送检

率较高#易发生溶血'乳糜血'标本凝固'血液稀释等情况而影

响实验(肝炎系列和乙肝基因检测由于采用组合检测#需用标

本量较大#易出现标本量不足(血常规标本'凝血系列标本不

合格的最主要原因是标本凝固'溶血'标本量不足#其次是条码

错误和其他原因(尿液标本常出现标本量不足#以及卫生纸'

毛发'粪便等造成的标本污染(大便标本容易出现标本干燥'

空留'留错等情况(
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原则上要求不合格标本重新采集送检#以保证检验结果的

质量(但对溶血标本#除对结果影响较大的项目如离子'心肌

酶谱'血糖'肝炎系列等要求重新采集外#对于溶血较轻的标

本#和临床沟通后#根据检验目的#在保证对检验结果影响较小

的前提下#选择性地对这些标本进行检验并注明溶血程度(笔

者根据不合格标本产生的原因#建议采取以下防范措施!

H=F

#

实验室方面
#

实验室要根据不合格标本的产生原因#指

导临床护士正确采集标本(如标本出现脂血的原因#除病理原

因外#主要是护士未向患者交代清楚准备工作#抽血前进食了

富含脂肪的食物(采血容器不当'采血量过少#护士对检验相

关业务知识及一些新开展业务不熟#造成对标本采集的容器选

择和采血量缺乏正确认识(尿标本不新鲜'量少#由于患者的

生理习惯在时间上存在很大差异#错过了标本送检最佳时间#

因此#部分标本的送检不能及时(标本量少主要与护士给患者

交代不清楚或协助危重患者的收集工作不到位有关(痰液标

本留取要求早晨漱口后咳出的第一口痰#多数因护士之前交代

不够清楚#患者掌握要求不到位#分不清痰和唾液#特别是老年

患者#容易造成取材不准确(申请单与标本不一致的原因#常

是因为护士业务不熟#对某些项目用什么标本采集管概念不

清#查对不严#特别是抗凝全血标本#分不清抗凝剂种类)

-#5

*

(

实验室通过讲课'培训和下病房了解情况等方式与临床沟

通#每年对全院医生'护士讲一次大课#以标本质量要求为前

提#讲解标本采集'储存'送检中存在的问题#取得了很好的效

果(几年来#本科室为临床反复讲解影响检验结果的临床因

素#下发了关于血液标本采集注意事项'体液标本采集'微生物

标本采集的学习资料#通过培训和宣传#大大提高了标本采集

质量#使标本不合格率从
+=,5V

下降至
,=5YV

(本科室将不

合格标本电话通知临床并填写不合格标本登记#说明退回的原

因#得到了临床的理解和认可#避免反馈不及时延误治疗工作#

填写不合格标本退回通知单#各专业组记录#方便查询(加强

与临床沟通是降低标本不合格率的主要途径#不管是接收标本

或是标本检测过程中#发现不合格标本及时通知临床#一般在

当日或次日都能重新采集送检标本(

H=G

#

临床方面
#

虽然标本采集送检过程中参与的人很多#但

护士是关键(在护理部门的大力支持下#对护士提出要求#护

士要把协助患者收集标本作为日常护理的一项内容#尤其是危

重患者#要协助跟踪标本收集情况#不能全部交由患者或家属

完成#护理部监控不合格标本的发生情况#并将此项工作列入

护理工作质量考评内容#提高质量控制力度(从护理管理角度

分析不合格标本产生的原因主要包括!$

+

%护士缺乏检验科相

关专业的基本理论知识#特别是新上岗护士($

.

%查对制度落

实不到位#导致采血试管使用不当($

-

%宣传教育不到位#没有

给患者讲解标本留取时间'方法及注意事项($

$

%排班方式不

科学#不能满足临床工作需要(研究表明#护士职业倦怠是护

理缺陷发生的主要原因之一)

8#Y

*

#而护理工作量大'工作紧张是

导致护士职业倦怠的主要原因(防范对策!$

+

%加强护士的培

训#主动为护士讲解标本采集注意事项'影响检验结果的因素

及其控制#对新上岗的护士进行各种标本采集技术的操作训

练#将此纳入考核范围($

.

%认真分析标本留取送检过程中易

发生差错的班次'人员'环节'项目等#完善和健全标本采集送

检流程)

>#+,

*

($

-

%合理安排人力资源#科学合理调整各班次护

士的工作职责#建立灵活的排班方式(

综上所述#标本的质量控制在检验项目的全程质量控制中

有着举足轻重的位置#而要保证送检标本的质量#需要全院各

临床科室的配合#加强检验科与临床各科室的沟通#对降低标

本不合格率大有裨益(
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输血是指将他人血液通过静脉通道输注到患者体内的过

程#是临床急救和疾病治疗的重要措施之一#目前临床应用广

泛(通过输血#可以补充血容量#改善循环#增加携氧能力#提

高血浆蛋白#增进凝血功能)

+

*

(但是#由于血液制品本身的特

殊性以及在输血过程中一些人为因素的影响#使得血液在临床

应用中的安全性受到挑战(近些年来#由于使用血液制品所引

发的医疗纠纷逐年增加#临床管理输血中存在的一些问题和不

足逐渐暴露出来(为此#在临床工作中医护人员应该严格掌握

输血适应证#合理选用各种血液制品#了解输血相关并发症并

及时'有效防止出现并发症&医院内部应完善临床输血规程#健
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