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检验标本采集中常见问题及解决对策
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　　医学伦理是在进行医疗行为时医务人员所应遵从的医学

规范之一，其核心内容是医学道德的行为准则。随着人们法律

意识的提高及生命伦理学的发展，一些原来看似无关紧要的伦

理问题逐渐突显出来，而且拓展到相关的学科和专业，与检验

医学相关的伦理问题也日益受到关注。在中华医学会医学伦

理学分会第十三次学术年会上，有学者认为医务工作者应遵守

知情同意原则、保守秘密原则、公正原则和有益于患者原则，从

而规范科研和医疗服务行为，保护医患双方的权益。现实工作

中，部分医务人员在检验标本采集过程中不遵守医德规范，在

给患者带来不必要的经济损失的同时，也给患者带来额外的焦

虑、紧张和不安情绪，最终影响检验结果的正确性，延误了正常

医疗的进行。临床医务工作的基本准则是一切为了患者，以患

者利益为最高利益［１］，落实到检验标本采集工作就是要尊重患

者，以患者利益为重，遵守医学伦理规范，最大限度地争取患者

的支持与配合，确保顺利采集合格的检验标本。

１　标本采集前的伦理问题

１．１　存在的问题　（１）临床检验标本类型较多，且同一种标本

可有很多不同的检验目的，因此对标本采集有着相对独立的特

殊要求，很多患者因不知如何正确留取标本，导致标本不合格

而被退回重新留取；部分检验科检测项目并不要求患者一定空

腹，而少有医务工作者对其进行告知，导致患者不必要地长时

间空腹；部分患者对标本采集方式不理解，认为有损自身权益，

比如成年患者认为能够以末梢血进行血常规检测，从而拒绝采

集静脉血等等。（２）部分疾病涉及个人隐私，医生开具检验申

请单时稍不注意将导致患者隐私外泄。（３）在标本采集前，多

数患者会产生各种心理问题，过分紧张和焦虑。有的患者担心

出现异常结果，影响疾病转归和治疗效果；有的患者害怕有创

性标本采集带来的疼痛，例如抽血、骨髓穿刺、组织活检等；有

的患者则因标本采集前等待时间较长而出现焦躁不安，等等。

所有这些问题都会影响临床检验工作的正常开展，导致患者无

法获得正确的检验结果或无法在最短的时间的获得结果，影响

后续治疗，给患者和家庭带来一定的困扰。

１．２　对策

１．２．１　履行告知义务　检验科医务人员有义务通过各种方式

将标本采集注意事项及方法详细告知患者，而现代医疗措施在

很多的时候和患者家属直接相关联，因此也应将相关注意事项

及方法告知家属，取得家属和患者的理解，从而积极进行配合。

例如，静脉血标本血常规检测结果较末梢血更准确、更稳定；尿

液检查一般要求采集清晨第一次小便的中段，如果要进行尿液

细菌培养必须要清洗外阴部等等。标本采集前要认真听取患

者及其家属的意见，尊重他们的知情权、选择权，迫使任何人接

受任何形式的医疗检测是对隐私权和人权的侵犯［２］。

１．２．２　保护患者隐私　检验标本是患者个人的私有物品，检

验人员在采集标本前需收集足够的标本信息从而区分不同患

者的标本，并保证能够准确执行医嘱相应的检验项目，但需避

免收集不必要的患者个人信息，更需保护患者的个人隐私［３］。

如果有的检验项目必须要收集患者疾病信息及相关个人资料，

应提前告知患者和家属，征得其同意后方可进行。在标本采集

前，必须结合工作实际，在最大限度保护患者隐私权的基础上

收集标本信息。

１．２．３　加强患者心理调整　人的各种心理状态都会对机体生

理活动带来一定的影响，尤其是血清酶类测定、激素测定、性腺

机能测定等都会受到患者心理因素的影响［４］，例如紧张会导致

丙氨酸氨基转移酶检测结果升高。因此，检验人员应在标本采

集前与患者进行充分的沟通和交流，认真听取患者的顾虑，向

其详细介绍相关知识，帮助患者调整心理状态，减轻心理压力，

尽可能减少或是避免各种不良情绪对结果的影响。

２　标本采集中的伦理问题

２．１　存在的问题　（１）标本采集场所的设置不能体现人文关

怀：体液标本留取场所离标本接收场所较远，等候区公共设施

不全；标本摆放位置设置不合理，给患者造成视觉污染；没有单

独的场所采集精液等生殖系统标本；采血过程中出现紧急情况

没有应对措施，等等。（２）采集者责任心不强，危害患者利益：

出现采错标本、多采标本、漏采标本的现象；由于容器的原因造
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成标本达不到检验项目的要求，使患者必须重新采样；穿刺性

标本采集时消毒不严出现交叉感染，导致患者罹患医源性感

染，等等。（３）在采集标本的过程中因失误导致标本不合格，而

采集者做出敷衍塞责、欺瞒患者的行为；标本采集过程中，特别

是有创性操作不熟练，增加了患者痛苦。

２．２　对策

２．２．１　以人为本，充分尊重患者和他人　标本采集窗口是检

验科，乃至医院的形象窗口，更应体现以人为本，展现人文关

怀。标本采集窗口应靠近卫生间，并配有洗手、消毒装置供患

者使用；患者等待区应多放置凳椅，条件允许时可安装电视和

饮水设施，提供患者等候与休息所需；卫生间等留取体液标本

的场所张贴正确留取体液标本的宣传画，留取体液标本的装置

密闭性要好，方便患者留取，并能完全避免标本外溢所导致的

各种污染；血液窗口和体液窗口应有隔断，减少粪、尿等标本对

患者或其他人员造成的视觉污染；对于涉及患者隐私的标本采

集，如精液、前列腺液、阴道分泌物标本等，医院应提供合适的

场所；部分条件较好的医院，如广东省中医院，已实现一名患者

一间标本采集间，使患者人权得以最大限度的尊重，更能充分

保护患者的隐私。此外，采血过程中各种应急情况处置措施及

对残疾人的关怀等问题也需要考虑。同时，医务人员要对所有

就诊患者一视同仁，绝对不能歧视各种传染病患者，充分体现

医学的人道主义和公平原则。

２．２．２　提高责任心，保护患者和标本安全　检验标本的整个

采集过程要确保“安全第一”，切实保护患者及标本的安全。标

本采集前，医务人员应认真核对患者信息，严防出现采错标本、

多采标本、漏采标本的现象，并严格按照标准化操作程序的要

求进行标本采集［５］。随着现代医学的快速发展，检验标本种类

增多，检测方法不断更新，对于标本的要求也越来越细化，在采

集标本时，需要根据患者的检验项目，选择不同的采集容器，例

如认真检查抗凝剂种类、含量和比例及容器有无破损等，提高

责任心，考虑周全，防止因容器的原因造成患者必须重新采样，

进而延迟检验结果的发出，影响患者的后续治疗。穿刺性标本

采集时严格执行消毒程序，防止发生交叉感染，避免给患者带

来安全隐患。由于个体差异，部分患者采集静脉血时可能出现

晕针、晕血等现象，有些患者在进行骨髓穿刺时出现麻醉意外，

因此在采集此类标本时应密切观察患者的全身反应，一旦出现

异常反应，立即停止操作并进行急救处理。医护人员应牢记患

者的安全是医疗工作的根本。

２．２．３　坚持“质量为上”的原则　在标本采集过程中如果出现

了失误导致标本不合格，不能以任何方式弄虚作假，敷衍塞责，

欺瞒患者；要及时向患者说明情况，向患者真诚道歉，取得谅解

和配合，积极采取补救措施，在确保检验结果准确性的同时尽

量将患者的损失降到最低程度。

２．２．４　最大限度地降低患者痛苦　血液、骨髓、胸腹水等标本

的采集都属于有创性操作，在采集此类标本时，应在保证质量

的前提下慎重选择穿刺部位和穿刺器材，这也是对患者生命权

和健康权的尊重；对标本采集较为困难的患者，如婴幼儿、大面

积烧伤患者、白血病患者、放化疗患者等，应采取有效措施和采

集工具，如婴幼儿专用采血仪等，减少患者不必要的痛苦和精

神负担。标本采集过程中如需采集者双手直接与患者肌肤接

触，应做好手部消毒，同时应避免接触患者肌肤时给患者带来

不适，如在天气寒冷时采集末梢血，采集者应确保双手温暖，且

采集者应操作熟练，进一步减少患者痛苦。

３　标本采集后的伦理问题

３．１　问题　（１）标本采集完后没有及时送检，导致标本待检时

间延长，影响结果准确性。（２）标本接收没有严格执行标准，对

不合格标本进行检测，影响结果准确性；检查指证掌握不严，导

致加重患者各种负担和浪费医疗资源。

３．２　对策

３．２．１　标本采集后及时安全送检　标本送检及时与否直接与

能否获得准确结果息息相关，而不同的检验目的对标本有着不

同的要求，因此标本采集后要及时进行分类处理和送检。脑脊

液标本必须在采集后１ｈ内送达检验科，否则将脑脊液中的成

分发生改变，严重影响检验结果准确性；血液标本放置时间过

久会导致糖酵解，人为降低血糖检测结果，造成检验结果误差，

等等。在送检过程中避免标本被污染、破坏，或因标本中水分

丢失而引起某些检测成分浓度的变化，从而影响检验结果。缩

短标本送检时间、安全送检标本有助于及时获得准确结果，有

利于患者治疗，既保护了患者利益，也尊重了患者健康权利。

３．２．２　严格执行标本接收制度　标本合格是保证结果准确的

前提［６１０］。检验科工作人员在标本接收环节应严把质量关，对

标本量过少、采集试管破损等不合格标本应坚决予以拒收，严

防不合格标本影响结果准确性。这是对患者负责，也可最大限

度地降低患者诊疗费用，减轻患者经济负担。同时要认真核对

检验申请单，发现与患者治疗不相关的检验申请单时，应及时

与医生沟通后退回标本，检验目的不清楚的申请单也应在与医

生沟通后及时进行处理。

４　小　　结

医务人员在标本采集整个过程中均应遵守医务工作四原

则，规范医疗服务行为，保护医患双方的权益，要有以人为本的

理念，“安全第一，质量为上”，爱岗敬业，认真践行“大医精诚”精

神，构建和谐的医患关系，推进医学检验事业的快速健康发展。
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