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　　随着医院诊疗手段的不断完善，实验室检查越来越受到医

生的青睐，但一个准确的检查结果要经过检验分析前、中、后三

个阶段的质量控制才能得到。目前大多数实验室都有较完善

的分析中和分析后的质量控制制度，但分析前的质量控制由于

存在实验室难以掌控的影响因素，一直是一个薄弱环节［１］。为

了解近年来医院分析前不合格血液标本产生的原因，提高血液

标本采集的合格率，加强分析前质量控制，现对恩施地区某医

院检验科２０１０～２０１２年度所收到的血液标本进行统计分析。

１　资料与方法

２０１０～２０１２年度恩施地区某医院检验科共收到血液标本

３８４７６６份，２０１０年１０３８８４份，２０１１年１３０６５７份，２０１２年

１５０２２５份，将其按照时间、项目及不合格原因分布进行统计分

析。

２　结　　果

２．１　不合格标本的时间分布　２０１０～２０１２年度恩施地区某

医院检验科共收到不合格血液标本５５０３份，不合格率

１．４３０％。每年不合格血液标本二、三季度较高，且成逐年升高

趋势，见表１。

表１　２０１０～２０１２年度不合格标本时间分布

年份 季度 标本总数（狀）不合格标本数（狀） 不合格率（％）

２０１０年度 第１季度 ２１２３８ ２４６ １．１５８

第２季度 ２４４７３ ３５９ １．４６７

第３季度 ２７５２７ ４０３ １．４６４

第４季度 ３０６４６ ４１９ １．６３７

２０１１年度 第１季度 ３０７５７ ３８８ １．２６２

第２季度 ３２１５６ ４８７ １．５１５

第３季度 ３３２７９ ５０７ １．５２４

第４季度 ３４４６５ ４７３ １．３７２

２０１２年度 第１季度 ３５３９２ ４８６ １．３７３

第２季度 ３６７６６ ５６３ １．５３１

第３季度 ３８１６２ ６０９ １．５９６

第４季度 ３９９０５ ５６３ １．４１１

２．２　不合格标本的项目分布　５５０３份不合格血液标本中凝

血项目标本的不合格率最高（１．７７６％），血常规项目标本不合

格率次之（１．４９５％），免疫项目标本不合格率较低，见表２。

２．３　不合格标本的原因分布　５５０３份不合格血液标本按照

不合格原因所占比率由大到小进行排列，见表３。采血量过多

或过少、标本凝固和溶血是不合格标本产生的主要原因，占不

合格标本比率的８３．４４５％。

表２　　２０１０～２０１２年度不合格标本项目分布

检验项目 标本总数（狀） 不合格标本数（狀） 不合格率（％）

凝血功能 ４１２７９ ７３３ １．７７６

血常规 １２６１２４ １８８６ １．４９５

红细胞沉降率 ６０８２６ ９０５ １．４８８

生化 １１８４１７ １５２１ １．２８４

免疫 ３８１２０ ４５８ １．２０２

表３　　２０１０～２０１２年度不合格标本原因分布

不合格原因 不合格标本数（狀） 构成比率（％）

采血量过多 １７６７ ３２．１１０

采血量过少 １３２３ ２４．０４１

标本凝固 ９４１ １７．１００

标本溶血 ５６２ １０．１９４

饮食影响 ３３９ ６．１６０

未贴标签 ２３８ ３．５２５

选错抗凝剂 １９４ ３．５２５

标本污染 １３９ ２．５２６

３　讨　　论

血液标本是目前检验科检验项目最多，数量最庞大的检验

标本之一，如何正确采集和处理血液标本，加强分析前质量控

制，对一份准确可靠的检验结果来说，就显得尤为重要［２］。由

于近年来，医院业务发展迅速，每年实习、进修和新聘护理人员

逐年增多，这些实习、进修和新聘护理人员大多在二、三季度集

中上岗，因对医院工作环境，工作流程不够熟悉，业务技术不够

熟练，已成为不合格血液标本产生的原因之一。因此，对实习、

进修和新聘护理人员应加强培训，使其熟悉不同检验项目血液

标本采集的不同要求，如不同检验项目应选择什么样抗凝剂，

采血量应严格按照真空采血管标示的刻度采血，采血后应轻轻

颠倒混匀３到５次，以避免溶血或血液凝固现象的发生等
［３］。

由于医疗纠纷的频繁发生和医患关系的不断紧张，临床医

生为尽可能推卸责任，避免引起不必要的麻烦，患者一旦入院，

不论其病轻重缓急，不论是否空腹或服用有影响检验结果的药

物，均先抽血急查，也成为不合格血液标本产生的原因之一［４］。

因此应加强检验人员与临床的沟通，深入临床科室征求意见和

建议，增进相互了解，得到临床医护人员最大限度的配合。聘

请检验医学专家就临床实验室管理办法和分析前质量控制问

题到基层医院进行专题讲座，使医护人员加强认识，引起高度

重视。针对血液标本采集存在的诸多问题将血液标本采集注
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意的事项，患者准备等信息分别以检验通信和公示栏的形式告

知医护人员和患者，以此得到医护人员和患者的配合与支持，

进而促进和改善实验室工作［５６］。

因检验结果是临床医生诊治疾病的重要手段和依据，为给

临床提供准确的检验结果，对于不合格标本一经确定，检验科

工作人员应立即与相关科室护理人员取得联系［７］，讲明标本不

合格的原因和重新采集的必要性，请求重新采集标本，以保证

检验结果的真实可信。总之，检验科应通过各种方式加强医患

沟通，特别是与临床科室的医护沟通，确保采集标本的准确性，

使不合格标本的百分率降到最低点，提高分析前质量控制水

平，为临床提供准确、及时、可靠的诊断依据。
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　　检验医学是近几十年发展最快的医学学科之一
［１］，以往检

验科的建设设计中暴露出许多问题，主要表现在以下几个方

面：重复建设现象严重，人力物力资源浪费较大，缺乏建设规范

标准等［２］。对检验科各功能科室模块化设计，通过内部空间的

重新组合成检验中心，以适应各种变化，是解决上述问题的一

种较好方法。现介绍本院检验中心模块化设计与规划的经验

与心得，希望能为今后实验室设计与规划提供参考。

１　规划与设计

１．１　规划

１．１．１　科室定位　本院为广州中医药大学直属医院，亦是学

校第三临床医学院，承担相应的教学任务。新院区一期为４００

张床位，二期为１２００张床位，是以骨科为重点，包括内外妇儿

等科室的大型综合性医院，含骨伤和芳村两家分院。根据医院

的情况，本院检验科定位为大型三甲医院检验医学中心，亦是

医院科研工作的基地，承担第三临床医学院检验诊断学教学

工作。

１．１．２　科室选址　新院区一期工程包括住院大楼（１２层）和

门诊大楼（４层）各一幢，１～４层病房与门诊连为一体。前期规

划工作中，从设计角度：拿到建筑图纸，先分析预选空间的在本

层和本建筑中的位置以及配套的梯井水电等情况，基于检验科

大致相同的工作流程，尽量利用空间，把区域模块化安排全面

组成一个流畅的工作大环境。从使用角度：避免浪费人力、物

力和财力，将门诊检验科与病房检验科合为一体。

１．１．３　科室构成　由五大模块组成，门诊模块、核心工作模

块、分子生物学模块、微生物模块、办公休息模块、缓冲模块。

１．２　设计

１．２．１　设计理念　遵守检验科设计三原则：区域划分清晰、流

程走向合理和符合生物安全规范。在遵守上述原则同时，适当

考虑人性化设计、环保设计，并应该具备一定前瞻性。

１．２．２　参考文件及资料　《临床实验室设计指南》
［３］，《生物安

全实验室建筑技术规范》［４］，《ＧＢＩ９４８９－２００８实验室生物安全

通用要求》［５］等。

１．２．３　区域划分　从生物安全管理的要求出发，检验科的空

间划分为清洁区，缓冲区和污染区。

１．２．４　流程走向　见图１、２。

图１　　工作人员流程

图２　　标本的流程

１．２．５　检验单元的模块化设计　（１）门诊模块（约１５０ｍ２）：

本科室把直接与患者接触的科室包括门诊检验室、急诊检验
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