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　　由于当前临床实验室中检验自动化分析仪器的大量应用，

以及检验管理的科学化和现代化，检验人员的素质不断提高，

检验方法日益完善，分析检测过程中的各类影响或干扰因素的

明显降低，标本的好坏已成为影响检验分析结果最重要的因

素，一份不合格的标本，无论仪器再先进、结果做得再精准，也

是一份错误的检验结果，而其导致的检验结果往往会给临床医

生造成误诊误治的不良后果，从而引起一些不必要的医患纠

纷［１］。现将本科所拒收的不合格标本进行分析总结，旨在提高

临床上对标本采集的重视。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０～１２月本科所有接收到的标本，

血液标本、胸腹水、脑脊液、白带、前列腺液等均由护理人员采

集，大小便、精液及痰液等主要由患者自行采集，血液标本、胸

腹水、脑脊液及痰液全部由护工送检，大小便、白带、精液、前列

腺液标本住院患者由护工送检，门诊患者一般由患者自己

送检。

１．２　方法　检验科工作人员收到送来的标本后，依照以下程

序仔细核对。

１．２．１　唯一性标志是否正确无误。

１．２．２　申请检验项目与标本是否相符。

１．２．３　标本容器是否正确、有无破损。

１．２．４　检查标本的外观及标本量，其中标本外观包括有无溶

血、有无乳靡状、抗凝血中有无凝块等；细菌培养的标本有无被

污染的可能。

１．２．５　检查标本采集时间到接收时间之间的间隔。

１．２．６　对不合格标本做好登记，解释不合格原因，并予以

拒收。

２　结　　果

２．１　各种不合格标本在所有送检标本中所占比例　见表１。

表１　　各种不合格标本所占比例

标本类别 标本数（狀） 送检不及时 采集不合格 标本污染 标识不清
项目与标本

不相符（狀）

不合格数

（狀）

不合格标本

所占比例（％）

血液抗凝类 ３７１３５ １３５ ２６９ ５９ ３３ ４９６ １．３４

血液生化类 ２１２３１ ３０７ １３３ ２５ ４６５ ２．１９

尿液 １５７７３ ６５ ８ １３ ２１ １０７ ０．６８

大便 １１３６２ ２０７ ９９ ２８ １９ ３５３ ３．１

痰液 １３１６ １０ ２１ １５ ６ ５２ ３．９５

胸腹水 １０３ ２ ２ １．９

阴道分泌物 １２３６５ １３ ７０ ８３ ０．６７

精液 ７３３ ２ １０ １２ １．６

前列腺液 ８６９ ２９ ６ ３５ ４．０

脑脊液 ３６ １ １ ２．８

血气标本 １１３６ ５ ３３ ３８ ３．３

合计 １０２０５９ ７４５ ６７４ ６２ １０５ ５８ １６４４ １．６１

２．２　不合格标本原因分析　根据上表可以得出，不合格标本

主要有以下几种情况。

２．２．１　标本送检不及时　以上所有不合格原因中，送检不及

时有７４５例，占所有不合格标本的４５．３％，是标本不合格的主

要原因。

２．２．２　标本采集不合格　标本采集不合格总共有６７４例，占

所有不合格标本的４１％。是标本不合格的次要原因。

２．２．２．１　血液类标本不合格的原因　采血量不足（主要是婴

幼儿患者的血液标本），不能完成临床要求的实验项目；血沉、

凝血功能标本采血量不精准；其中血液抗凝类标本（包括血常

规、血沉、凝血功能、血气等标本）标本中有凝块或完全凝固有

２０１例，占抗凝类不合格标本的３７．６％；还有个别是从液体通

路上抽取血液标本送检；标本溶血或明显脂浊；血气标本采血

量过少、密封不彻底等。

２．２．２．２　尿液标本不合格的原因　标本留取量过少，有些婴

幼儿患者的尿标本中混有大便。做尿细菌培养的标本不按要

求清洗尿道和会阴部。

２．２．２．３　大便培养标本不合格的原因　标本大多数都是由患

者自己留取，有时没有取到病理成分，有些婴幼儿患者的标本

中混有尿液或直接从尿不湿上挑取。

２．２．２．４　其他标本不合格的原因　精液标本未全部收集、禁

欲时间过长或过短；前列腺液标本中混有精液、尿液或采集量

太少送检时已干涸；痰液标本为口水、涎水或采集量过少已干

涸；阴道分泌物标本样本管中未加生理盐水、标本干涸。
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２．２．３　试管上患者姓名等标记不清　试管上患者姓名等标记

不清共１０５例，占不合格标本的６．４％，主要表现在字迹潦草

和没有患者唯一标识。

２．２．４　标本污染　主要是细菌培养类标本没有用无菌容器

留取。

２．２．５　申请检验项目与送检标本不符　主要是检验血沉或血

生化时用血常规管采取标本。

３　讨　　论

正确采集及运送标本是检验分析前质量控制最重要的一

环，为了取得高质量、符合临床检验要求的合格标本，提高检验

结果准确性，临床实验室必须定期给对标本采集及送检人员进

行关于检验分析前质量控制的知识培训，培训内容包括本实验

室的所有检测项目、检验方法、所需样品类别、样本采集方法、

取样量、保存条件、送检方法、参考值、危急值、临床意义、出报

告时间及其他一些注意事项等，如开展新项目要及时进行培

训，通过培训使其熟练掌握各种标本的采集方法，从而规范标

本采集操作规程并明确责任，提高岗位责任意识，从源头上把

好标本的质量关，努力为实验室提供一份合格的检验标本［２３］。

３．１　强化检验质量意识　以全员参与管理为原则，要求将不

合格标本纳入各科岗位量化考核内容之一。各临床科室要对

检验前标本进行质量控制，以保证标本送检前符合要求［４］。全

院统一设立标本登记本，登记本上必须有患者的姓名、性别、年

龄、标本唯一识别号、科别、床号、标本类型、检验项目、标本采

集时间、采集人、送检时间、送检人、检验科标本接收人、接收时

间、是否急诊等，送检标本时由送检科室逐一填好标本登记本

后再送检，检验科工作人员要认真做好标本验收工作，严格按

照《检验标本接收的拒收的标准文件》对临床科送检的标本逐

一进行核对，一环扣一环，严格查对，规范交接，使标本采集和

送检流程各个环节相互监督，从而提高检验标本的合格率［５］。

３．２　正确采集标本　血液标本溶血、凝固、标本量采集过少等

主要是由于采血不顺利，因此要对采血人员进行必要的技术训

练，做多项检查时，第１管先注入抗凝管，注血后将试管来回搓

动，充分混匀。抗凝标本要严格掌握抗凝剂与血液的比例，血

液和抗凝剂的比例高或低都会影响标本的质量，既要避免血液

比例过高引起凝血，同时也要避免血液比例过低而影响检验结

果［６］。需要患者自己留取标本时，护士采用口头宣教、演示和

发放资料相结合的方法告知患者检验的目的及留取标本的具

体时间、操作步骤及注意事项，直到患者或家属掌握并能复述

如何留取标本为止［７］。

３．３　所有标本必须及时送检　需要立即送检的标本有血沉、

血气（密闭）、生化类标本、各种细菌培养标本（特别是厌氧菌标

本）［８］；其他标本如阴道分泌物标本及大便，放置时间太长有些

寄生虫失去活力而无法观察；尿中的有形成分放置时间太长即

被破坏，而造成假阴性结果［９］；精液放置太久会让精子活动力

及存活率大大降低，从而影响检验结果的准确性［１０］。
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　　生物安全是指人们对于由动物、植物、微生物等生物体给

人类健康和自然环境可能造成不安全的防范［１］。近年来，一些

曾经得到控制的传染病死灰复燃，新的传染病不断出现，突发

公共卫生事件时有发生［２］，实验室生物安全管理也越来越受重

视。现结合本院检验科实际情况和管理体会，对生物安全管理

中应注意的方面进行总结。

１　实验室生物安全教育

１．１　加强实验室生物安全知识教育　加强检验科全体工作人

员对有关生物安全法规和制度的培训学习，树立牢固的生物安

全防范意识［３］。进行医院感染知识和职业安全教育岗前培训，

培训内容除标准预防、正确处理流程外，还要根据各实验组工

作特点，制定防护的具体措施，并对培训内容进行考核。

１．２　薄弱环节解决措施　实习生和保洁员是检验科生物安全

的薄弱环节。实习生的医院感染和职业安全知识均来源于学

校，但现阶段并没有设置相关专业课程，造成实习生防护意识

淡薄。科室应开展生物安全知识专题讲座，各实验组带教教师
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