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　　长期以来，许多医务人员及病患对检验科所执行的质量控

制管理缺乏了解和认识，认为检验质量都是由检验科来保证，

忽视了监控检验质量分析前的血标本采集操作部分，以致血标

本的采集质量不能得以保证。曾报道对有问题的４０４９０个检

验结果分析发现，有６８．２％的检验错误来至于实验分析前的

操作部分，其中由标本采集的操作失误而导致的实验错误占实

验分析前错误的６５％
［１］。而且，研究发现大部分检验错误都

来源于人为因素［２］。如何有效的控制或避免人为失误的发生，

确保血标本的采集质量，提高检验结果的准确性和真实性，已

成为护理人员及相关医务人员必须共同面对和解决的问题。

１　采血操作前的准备工作

１．１　临床医生开具的检验申请单　从患者来到医院就诊开

始，医生为其开具检验申请单的书写质量就是影响检验结果的

重要影响因素。有资料统计表明，医生开具的检验申请单不合

格率约占检验分析前错误的１５％
［３］。医生为患者开具的检验

申请单应注明采血的标本种类及准备条件。采血条件的漏填、

填写错误、填写潦草是导致患者错误准备和护理人员错误识别

和错误操作的重要原因［４］。

１．２　患者采血前的准备　患者在采血前的准备工作是一个容

易被医务人员及患者本身忽视的重要环节［５］。它可以导致检

验结果的变异，是许多非病理性因素影响检验结果的重要原

因。因此，患者应根据医嘱做好采血前的准备工作是非常必要

的。（１）采血要求：患者应在采血前４８ｈ内避免运动和饮酒，

不宜刻意改变饮食习惯和睡眠习惯。静脉采血最好在起床后

１ｈ内进行。常规采血时间以早晨７～９点为宜。患者在采血

前应静坐１５ｍｉｎ后再采血
［６］。（２）采血体位

［７］：血液的某些成

分存在立位与卧位的差异。因此患者应选择相对固定的体位

采血。一般建议采用坐位采血，患者应在采血前５ｍｉｎ稳定体

位。（３）心理因素：激动的情绪和紧张的心态可影响一些血液

成分浓度（如血糖、乳糖、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ等）的变

化［８］。因此，患者在采血前应保持情绪稳定，休息１０ｍｉｎ后再

去抽血。（４）输液影响：输液可影响血液成分浓度的测定结果，

患者在输液中和输液后不应马上去采血。如果需要执行急查，

则应选择另一侧手臂来给采血人员采血。直接从输液管或在

同侧手臂采集血标本，可导致一些检测项目的失准，如血糖和

血钾等项目测定浓度的升高［９］。

１．３　护理人员采血前的准备　护理人员在采血前的准备工作

是调节患者情绪，消除患者疑虑，争取患者配合的重要环节。

（１）心理准备
［１０］：护理人员在采血前应注意提高应变能力，克

服急躁情绪；注意提高自身修养，理解家属心情；注意提高业务

技术，学会处理问题，总结经验；注意加强自身的在责任感，确

保服务质量。（２）调节照明灯光的强弱：照明灯光光线的强度

及照射角度，可直接影响采血人员执行穿刺的成功率。过强的

灯光可导致采血人员的视觉疲劳；过弱的灯光可影响采血人员

的视觉判断。因此，调节合适的光线强度及角度将有助于提高

穿刺的成功率。有资料表明：选择６０瓦灯置于操作者的左前

上方，距穿刺静脉约４５～５０ｃｍ高度为宜
［１１］。（３）发放和标记

采血试管：给患者发放采血试管并立即给予标记，防止采集出

现错漏现象［１２１４］。常用的标记办法是在标本上直接贴上附有

病者信息的条码或是在标本上标注上病者的姓名并与其检验

申请单对应编号。对于实验需要注明的要求或一些实验必须

附注的信息，如：血透后检测，服药后注明等。护理人员应详细

的标注在条码或检验申请单上，以供检验人员参照。

２　采血操作中的注意事项

２．１　识别患者　如何正确的识别患者，已成为医学界必须解

决的问题。有资料表明，采用腕带条码的方法可有效的降低识

别患者的错误率［１５１６］。虽然使用腕带条码的方法来识别患者

可以使采血人员准确的识别患者。但对于未带腕带条码，带错

腕带条码，佩带有一个以上的腕带条码及腕带条码部分缺失的

患者而言，他们的信息无法得到正确的识别，致使采血人员对

他们的识别仍存在有误认现象。为解决好此类问题的发生，医

院应派遣专门人员或设立专门机构在患者入院前实行“一对

一”的服务。医院人员在了解患者的基本信息后，及时为其佩

带腕带条码。只有这样，才能有效的避免采血人员误认患者的

事件再次发生，才能确保实验室血液样本的来源是准确可

靠的。

２．２　穿刺针头的选择　如何选用针头的型号，在为患者减轻

疼痛的前提下确保血液标本采集的质量已是采血人员需要注

意的问题。通常采血室里会准备有各种型号的针头，适用于静

脉穿刺的型号通常有１８Ｇ、２０Ｇ、２１Ｇ、２２Ｇ４种针头直径规格，

这些不同型号的针头有着不同大小的孔径和不同的适用途径。

如１８Ｇ和２０Ｇ针头适用于大的肘前静脉的穿刺，２１Ｇ针头适

用于小的肘前静脉、前臂静脉及足部静脉的穿刺，２２Ｇ针头则

适用于婴幼儿及新生儿血管的穿刺。因此，针头的选择应取决

于患者局部特有的静脉血管特征及采血人员的正确判断。值

得一提的是过快过猛的抽取或按压注射器也会导致红细胞的

损伤，增加血液样本发生溶血的可能性［１７］。

２．３　止血带的使用　护理人员在给患者使用止血带时应注意

松紧要合适［１８］。在下针抽血时，一旦发现有血液流入针管，就

应马上松开止血带。在此过程中护理人员应注意绑止血带的

时间不应超过１ｍｉｎ。长时间的绑可使血管内的压力增高，导

致血液成份浓缩，一些高分子量的蛋白及物质如血红蛋白、酶、

清蛋白、钙、总胆固醇、肌酐、铁等的浓度及含量也随之变化。

另外，一些分子量小的物质如电解质中的钾和氯离子也会发生

一致性的减少［１９］。因此，当遇到患者需要采集样本种类多，采

血人员需要更多的时间才能完成时，采血人员应先解开止血带

停止采血，待患者血流重新恢复畅通，肤体皮肤表面颜色恢复

正常时，再进行采血操作。在此操作过程中，需要注意的是在

采集多管血标本时应优先抽取易受静脉血阻滞影响的标本。

２．４　选择最佳静脉采血部位　采血人员能否成功的采集到合

格的血液样本主要取决于两个因素的影响。一是患者自身的
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静脉解剖学结构特征，二是采血操作者的采血技能和经

验［２０２２］。（１）患者自身的静脉解剖学特点：在采血选择静脉部

位下针时，手臂前区的正中静脉血管为最佳的采血位点，如果

肘正中静脉未见有突起部位，还可以考虑选择肘前区的头静

脉，或者选择一些非肘前区的次选静脉部位穿刺，如手部（手

背、拇指及手掌面腕部）的静脉。在特殊情况下，如遇外科手术

或紧急处理时，采血人员还可选择颈静脉进行穿刺采血。这里

需要注意的事，采血在选择采血部位时，应尽量不要选择腿部，

踝部及双足的静脉，因为这些静脉所处的部位较低，血液在经

过该处时容易附着粥样硬化的斑块，从而影响血液凝血功能的

测定。

２．５　皮肤的消毒措施　对患者皮肤进行消毒处理是护理人员

在采血前必须执行的操作。消毒的效果可决定着血标本的采

集质量及患者的人身安全。消毒措施做得不到位，消毒效果不

理想，可引起寄居在皮肤表面的细菌（棒状杆菌，表皮葡萄球菌

及芽孢杆菌等）混入血标本里，从而误导临床医生对患者细菌

学的诊断［２３］。另外护理人员在对皮肤进行消毒后，应注意等

待消毒部位的消毒液完全干燥后在执行采血操作。消毒液中

的乙醇成份可导致红细胞裂解溶血，消毒液未干燥护理人员就

实施静脉穿刺可导致血标本溶血而影响标本检验的结果。

２．６　采血的操作　护理人员在实施静脉采血时应严格按照当

地卫生部修订的标准采血操作步骤文件来执行。在采血的过

程中，应注意避免拍打和挤压采血部位［２４］。如果遇到标本采

集不顺畅时应放弃该标本并重新采集。尤其是遇到病患的浅

表静脉不明显时，护理人员指导病患反复抓拳头会导致血标本

的血钾测定浓度升高０．８ｍｍｏｌ／Ｌ
［２５］。对于那些添加有抗凝

剂或其他添加剂的标本，护理人员在采血完成后应立即将其颠

倒混匀８～１０次，防止血标本由于局部没有受到抗凝作用而发

生凝血现象［２６］。

２．７　采集管的设计和使用　标本采集管（试管）是用于存放血

液标本的收集工具，它的设计和使用问题一直是影响标本检测

的重要因素，合理的设计与使用采集管将有助于提高标本检测

的准确性。（１）采集管的标记问题：过去，没有标记的采集管在

使用时，常会引起护理人员错误选用而导致标本检测结果受到

影响［２７］。为解决此问题，各厂家通过对采集管设计了不同型

号大小和管帽颜色来区分各种采集管的使用。（２）采集管的刻

度问题：这就要求医院在采购采集管时应选用经过验证合格，

试管表面标有明显刻度标量的采集管。同时，采血人员也应严

格按采集管上的刻度去取量，以确保采血取量的准确性。（３）

采集管的排序问题：对于需要采取多管血进行检验的患者而

言，无序的选用采集管存放血液可能将导致其检测结果受到影

响。原因在于刚采集的血液可能含有少量的组织液，它可激活

凝血酶而造成局部凝血。目前，有关采血选用采集管的最佳排

序在医学界还存在争议。美国临床实验室标准化委员会制定

的采集的先后顺序为：血培养管、无添加剂管、抗凝管、含其他

添加剂管。（４）采集管的清洁问题：采集管的采购应选择正规

厂家制造，其结构成分不能对标本造成影响。在使用时，应严

格按照一人一管制执行，确保血液标本不受污染［２７］。

３　采血操作后的处理工作

３．１　标本的排序　采集的标本应按照病者就诊采血的先后顺

序来排序，尽量确保每一位患者能在规定的时间内拿到检验结

果就诊。无序的排放标本是导致部分病者不能及时得到结果

的潜在原因之一。但对于需要急救或手术的患者，送检人员应

将其标本优先编号排序或直接送至实验室，确保此类患者可以

及时得到医生的诊断和救治［２８］。

３．２　标本的保存　采集的标本应在规定的时间内及时送检，

如果不能及时送检，采血人员应根据标本的检测项目及检测目

的选择保存方法保存（如４℃低温保存）。有资料表明血液中

某些物质如总胆固醇可在常温下保持稳定可达数天［２９］，但对

于某些稳定性差的项目如Ｋ，Ｇｌｕ，ＵＡ，ＡＬＴ，ＣＫＭＢ等，采血

人员应先将其标本离心后，分离血清冷藏以减少它们在血液中

代谢所造成的变化［３０３１］。

３．３　标本的处理　采集的标本最好在２ｈ内离心分离血清或

血浆后测定，长时间的放置会因标本的正常代谢而导致物质

（如血糖）测定浓度的变化。常规的检测标本可在常温下离心，

但对于有特殊条件的检验项目如纤溶试验需在４℃左右离心，

血小板增多的血浆标本需在８００×ｇ的转速下离心１５ｍｉｎ，血

小板减少的血浆标本需在（２０００～２５００）×ｇ的转速下离心３０

ｍｉｎ。对于有凝血项目的血液标本，溶血可引起其血小板活化

和凝血时间缩短，应将标本弃去重新采血。

３．４　标本的运输　采集的标本应在４ｈ内送至实验室
［６］。使

用标本管道传递系统可加快标本传递速度和避免标本的错误

传递。若标本不能及时运送到实验室，应将标本装入试管密

封，再装入乙烯塑料袋，置冰瓶或冷藏箱内运输。运送过程中

应尽量避免剧烈震荡而造成血标本发生溶血。

４　讨　　论

高质量的血标本是确保检验结果的准确性和真实性的前

提。如何提高血标本的采集质量已成为护理人员及相关医务

人员需要重视的问题。在静脉采血的过程里，开具检验申请

单、样本采集、样本处理及样本运送均需要相关部门（如医生办

公室、护理部、采血站及送检部等）协调完成，而这些部门的工

作流程通常是在检验科的质量管理监控范围以外，因此检验人

员在接收送检的血标本的过程中，除能对一些表现得较为明显

的劣质标本（如溶血、脂血标本）作出判断以外，一般很难用肉

眼去判断标本质量的好坏。而对于这些部门而言，由于学识和

技能上的局限，往往在遇上专业问题时无法处理，以至血标本

质量不能得以保证。由此可见，要确保血标本的采集质量，仅

靠护理人员和相关医务人员的努力是不够的，还需要与其他部

门（主要为检验科）加强交流，并让其提供相关专业知识和专业

技能的指导与培训。建议在医院内设一技术质量监控小组，小

组的成员主要是各科室的学科带头人，必要时他们需对护理人

员及相关医务人员提供学术上的指导和培训。通过定期或不

定期对她们的工作能力进行考核和日常工作的监督来提高血

标本的采集质量。
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·检验科与实验室管理·

检验医师———检验医学发展的出路

赵桂梅

（中国人民解放军第１８０医院检验科，福建泉州３６２０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７６３０２

　　随着现代医学的发展，医学检验已发展成为一个包含临床

血液检验、临床体液学检验、临床生化学检验、临床免疫学检

验、临床微生物学检验、分子生物学检验、输血与输血技术及临

床实验室管理学等亚专业学科组成的独立学科———检验医学。

这是现代医学发展的要求，也是传统医学检验发展的必然

趋势。

正是由于检验医学的发展，使得临床医疗对检验的依存度

越来越高，检验医学在临床诊断和治疗中的地位越来越重要。

此时，临床医师单纯地想通过几十个学时的实验诊断学学习就

能掌握大量检验项目信息的临床应用，已不现实。这就要求检

验医学培养能向临床医师宣传、指导临床医师应用检验医学信

息，同时又可与临床进行沟通的人才，即医师型检验人才———

检验医师。《医疗机构临床实验室管理办法》中第十九条：诊断

性临床检验报告应当由执业医师出具；第二十条：医疗机构临

床实验室应当提供临床检验结果的解释和咨询服务［１］。因此，

检验医师的培养迫在眉睫。其实，在欧美发达国家，检验医师

并不是一个新的职业名词。在英国、美国称其为“ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎ”，在法国被称为“ｍéｄｅｃｉｎｂｉｏｌｏｇｉｓｔｅ”。日本丹麦等国

的临床检验医师也都有很长的历史，从专业角度讲，已很成

熟［２］。而我国在这方面起步较晚，发展相对也很缓慢。

２００１年卫生部人事司正式确立检验科为临床科室，正式

设立各级检验医师的岗位，明确规定检验医师必须通过全国医

师资格统一考试获得医师资格，并根据有关规定检验医师应参

与临床诊疗工作。

２００３年１０月在北京成立的中国医师协会检验医师分会，

标志着我国检验医师队伍的管理向国际化、规范化迈出了重要

的一步。

２００６年在中国医师协会检验医师分会“第三届检验与临

床高级研讨会”上，对临床检验医师的职责作了明确的界定［２］。

近年来，随着美国病理师协会（ＣＡＰ）和ＩＳＯ１５１８９等临床

实验室认证体系的开展及推广，实验室咨询服务的重要价值已

逐步得到国内同行的认可。它们更为强调检验与临床的结合，

对临床实验室的工作提出了更高的要求。因此，检验医师岗位

的设立和人才的培养是检验医学发展的必然趋势。
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