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不同采血法对血常规检测结果的影响

张彩华，王开蓉

（四川省广元市中医院检验科　６２８０００）

　　摘　要：目的　探讨不同采血法对血常规检测结果的影响。方法　２０１３年１月至２０１３年３月期间，该院１６０例血常规检测

患者，根据采血方法不同，分为对照组（末梢血）和观察组（静脉血），每组各８０例，比较两组血常规检测结果。结果　与对照组相

比，观察组ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＰＬＴ水平均明显升高，ＷＢＣ水平显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　静脉

血常规检测结果较准确，建议应用静脉采血。
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　　血常规检查作为临床中最常见的血液学检查项目，主要是

对人体血液内细胞、分子进行检测，发现细胞数量、形态学的变

化情况，为临床诊断提供客观理论依据［１］。不同采血方法，对

血常规检测结果会出现不同的影响［２］，其中末梢血采血法作为

传统采血法，痛苦相对较小，易于接受，被广泛应用于临床

中［３］。但近年来，研究表明静脉血检测结果更具参考价值［４］。

本研究中，对末梢血采血法和静脉血采血法的血常规检测结果

进行比较和分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１３年３月期间，本院１６０例

血常规检测患者，根据采血方法不同，分为对照组（末梢血）和

观察组（静脉血），每组各８０例。８０例对照组患者中，男４５

例，女３５例，年龄２５．０～６４．０岁，平均（４１．０±６．０）岁。８０例

观察组患者中，男４４例，女３６例；年龄２４．０～６３．０岁，平均

（４０．５±６．０）岁。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）具有可比性。

１．２　采血方法及检测仪器

１．２．１　观察组采血方法及仪器　清晨空腹采血，聚维酮碘消

毒采血部位周围皮肤，待其干燥后进行手指末梢穿刺，采集末

梢血样，采集完毕后，分装在贴有标签的抗凝管中，２ｈ内检

测。采用ＸＴ２０００ｉ型全自动血液分析仪及其配套试剂，通过

稀释模式，进行血常规各指标的检测，所有操作均由同一检验

师完成并记录。

１．２．２　观察组采血方法及仪器　静脉血采集法。清晨空腹采

血，肘部静脉作为首选采血部位，必要时再选择手背静脉、内踝

静脉，聚维酮碘消毒采血部位周围皮肤，待其干燥后穿刺，采血

过程止血带压迫时间不要超过１ｍｉｎ，采集完毕后，分装在贴有

标签的抗凝管中，２ｈ内检测，无菌棉签按压采血部位直至不出

血。采用ＸＴ２０００ｉ型全自动血液分析仪及其配套试剂，进行血

常规各指标的检测，所有操作均由同一检验师完成并记录。

１．３　观察指标　检测和比较两组血常规（ＲＢＣ、ＷＢＣ、Ｈｂ、

Ｈｃｔ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＰＬＴ）检测结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，进行分析和

处理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

与对照组相比，观察组ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＭＣＶ、ＭＣＨＣ、ＰＬＴ

水平均明显升高，ＷＢＣ水平显著降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），结果见表１。

表１　　两组血常规检测结果比较（狓±狊）

血常规指标 观察组（狀＝８０） 对照组（狀＝８０） 狋值 犘值

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．８±０．６ ３．５±０．４ ２．２４ ＜０．０５

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．２±１．０ ６．５±１．１ ３．５７ ＜０．０５

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３．０±９．０ １０．３±８．５ ３．８９ ＜０．０５

Ｈｃｔ（ｇ／Ｌ） ０．５±０．１ ０．４±０．１ ２．７８ ＜０．０５

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．９±４．５ ８５．２±３．７ ２．４３ ＜０．０５

ＭＣＨ（ｐｇ） ２６．９±７．５ ２７．０±６．８ ０．９４ ＞０．０５

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３１５．０±２０．０ ３０５．０±１６．０ ３．２３ ＜０．０５

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２２５．０±３８．５ ２０７．０±３２．５ ４．１１ ＜０．０５

３　讨　　论

血液成分发生改变时，能够较为准确地反映机体组织、器

官的病理变化，通过血常规检查，为临床诊断和进一步治疗提

供客观依据［５］。近年来，随着检验技术的提高，以及血液分析

仪自动化程度的改善，血常规检测结果的准确率也相应提

高［６］。不同采血方法与检测结果的准确性密切相关。

最常用的采血部位为静脉采血、动脉采血、毛细血管采血，

其中动脉采血仅用于血气分析，而另外两种采血方法在细胞成

分、化学组成方面，检测结果存在一定程度的差异［７］。所以，临

床采血检测时，需要根据患者的具体情况，以及检测目的，选择

合适的采血方法［８］。

静脉血采集时，首选肘静脉，而末梢血采集时，多选择指尖

末梢或耳垂，操作简便、采血量少，广泛应用于临床，但检测结

果容易受温度、采血部位深浅、动作快慢等因素影响，往往与实

际数值有差距，导致检验误差［９］。末梢血采集时还受到出血速

度的影响，采集时间相对较长，也比较费时、费力，并且末梢血

采集过程中，实际采集的血液标本为静脉血、动脉血、毛细血管

血液、细胞内液，以及组织液的混合成分，不仅容易形成血块，

还不同程度地影响检测结果的准确性［１０］。同时，末梢血并不

能准确反映全身血液情况，容易造成病情的漏诊、误诊。

本研究中，与对照组相比，观察组 ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＭＣＶ、

ＭＣＨＣ、ＰＬＴ水平均明显升高，ＷＢＣ水平显著降低，充分说明

末梢血受外界因素影响较大，不能真实反映全身循环血液的变

化情况，影响检测结果的准确性。静脉血内成分受外界因素影

响相对较小，不会受温度、穿刺深度等因素的影响，血液检测结

果相对真实［１１］。血液分析仪检测时，所需血量较多，末梢血采

血量相对较少，一次采血量很难满足检测所需，需要反复采血，

增加患者痛苦，而静脉采血量较多，一次采血量就可以完成检

测，更加适用于血液分析仪［１２］。本研究结果充分说明不同采

血方式，对血常规检查结果产生不同的影响，与末梢血相比，静
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脉血能够降低交叉感染、医源性感染的发生率。并且，末梢血

采血时，需要擦拭消毒，脱落的棉纤维可能随血样进入计数系

统，造成计数管道的阻塞，产生计数误差，缩短血液分析仪的寿

命。所以，目前静脉采血多采用真空静脉采血法，有效延长了

血液分析仪的使用寿命。

综上所述，不同采血方法对血常规检测结果存在较大差

异，而静脉采血法的检测结果更具参考价值，建议采用静脉采

血法，进行血常规检测。
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４４６株临床分离真菌的分布及药物敏感性分析

梁培松，王结珍，孙各琴，兰海丽，卢兰芬，冯雪琴，慕月晶

（中山大学附属中山市人民医院检验医学中心，广东中山５２８４００）

　　摘　要：目的　了解医院临床分离真菌的分布及药敏现状，以指导临床合理用药。方法　对２０１２年２～９月临床采集的标本

进行真菌分离培养、鉴定和药物敏感试验，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据分析。结果　分离出４４６株真菌，其中白假丝酵母

菌２５６株，占５７．４０％；其次为光滑假丝酵母菌１０６株，占２３．７７％。真菌来源分布前３位是尿液、宫颈分泌物、痰液。药敏结果显

示两性霉素Ｂ敏感性最好，均达９７％以上。结论　临床标本中真菌感染仍以白假丝酵母菌为主，虽药物敏感现状仍算良好，但仍

应重视真菌病原学检查及药物敏感性的监测，以指导临床合理使用抗菌药物。

关键词：真菌；药敏试验；耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０１．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０１０１０８０３

　　随着现代医学的发展，大剂量广谱抗菌药物、免疫抑制剂

和各种激素等在临床的广泛应用，使患者的机体免疫力下降，

真菌感染不断增加，给临床治疗带来一定困难［１２］。本文对本

院真菌感染的现状及病原真菌的耐药性进行分析，旨在为临床

及时诊断疾病和合理用药提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　来源于２０１２年２～９月本院各临床科室患者

的痰液、尿液、血液、分泌物等。

１．２　仪器及试剂　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌分析系统

及ＹＢＣ鉴定卡为法国生物梅里埃公司产品，显色培养基为法

国科玛嘉公司产品，血琼脂平板、沙保罗琼脂平板、改良

ＳＨＡＤＯＭＹ琼脂及药敏纸片，均购于广州迪景微生物科技有

限公司。

１．３　分离鉴定方法　标本的分离、培养严格按照《全国临床检

验操作规程》进行。将不同培养基中分离得到的真菌转种到法

国科玛嘉显色培养基中进行鉴定，或采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动细菌分析系统进行鉴定。

１．４　药敏试验　药敏试验采用ＲＯＳＣＯ纸片扩散法，操作严

格按照丹麦ＲＯＳＣＯＮｅｏＳｅｎｓｉｔａｂｓ抗真菌药敏纸片的应用说

明书 进 行。质 控 菌 株：白 色 假 丝 酵 母 菌 ＡＴＣＣ６４５００ 和

ＡＴＣＣ６４５４８由卫生部临床检验中心提供。

１．５　统计学处理　依据美国临床实验室标准化委员会（ＮＣ

ＣＬＳ）制定的药敏试验结果解析标准，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软

件进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　真菌菌种分布　本院共检出病原菌７３０５株，其中真菌

４４６株，占６．１１％。白假丝酵母菌检出最多，共２５６株，占全部

真菌的５７．４０％；其次为光滑假丝酵母菌１０６株，占全部真菌

的２３．７７％，其余真菌见表１。

表１　　真菌种类分布

真菌 检出菌数（株） 构成比（％）

白假丝酵母菌 ２５６ ５７．４０

光滑假丝酵母菌 １０６ ２３．７７

近平滑假丝酵母菌 ４２ ９．４２

热带假丝酵母菌 ２０ ４．４８

克柔假丝酵母菌 ８ １．７９

光滑球拟酵母菌 ４ ０．９０

都柏林假丝酵母菌 ２ ０．４５

乳酒假丝酵母菌 ３ ０．６７

无名假丝酵母菌 １ ０．２２

新生隐球菌菌 ３ ０．６７

罗伦特隐球菌菌 １ ０．２２

总数 ４４６ １００．００

·８０１· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１


