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检验标本中不合格的标本原因分析和应对措施
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　　摘　要：目的　研究该校附属医院检验科收集各临床科室的检验标本，分析不合格标本的产生原因并提出解决措施。方法　

分析并总结２０１２年各科室送检的标本中不合格标本产生的原因，编辑成采集手册，向相关医护人员进行培训，于２０１２年１２月实

施。结果　与２０１２年各科室送检标本中不合格检验标本概率相比，新的标本采集措施实施后，２０１２年１２月各科室送检标本不

合格的比例明显降低了。结论　向全院相关医护人员提供标本采集手册，在各个科室进行培训，总结产生不合格标本的原因并给

予整改，从而保证送检标本的合格率，使检验质量得到有效保证。
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　　送检标本是否合格是在进行分析前对标本质量控制的重

要组成部分。据统计，分析前不合格检验标本发生的原因

６０％与采集标本相关
［１３］。本校附属医院检验科在２０１２年１２

月开始对送检标本进行质量控制，并取得了显著的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年１０～１２月附属人民医院住院部和

急诊送检的８３６份检验标本作为研究对象，这８３６份送检标本

由于质量不合格，按照医院不合格检验标本处理条例被退回。

１．２　方法　分析总结２０１２年８３６例不合格检验标本所属类

别、分布范围及产生的原因，根据具体的情况整理出以下举措。

（１）按照采集手册的要求对全院医务人员进行标本采集和检验

前质量保证的相关培训；（２）检验科和各个科室都要建立相对

的管理措施和规章制度；（３）采集方法进行改进；（４）加强检验

科与各个临床科室在采集相关标本的经验交流与学习。（５）针

对个别重点科室（神经内外科等）重点进行针对性技术培训已

达到减少不合格标本的目的。以上举于２０１２年１２月实施，并

逐月观察效果。

１．３　统计学处理　采用ＤＰＳ软件对数据进行分析，以χ
２ 检

验进行统计学处理，分析比较利用采集手册培训前后出现不合

格标本的变化情况。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　采集手册培训前后不合格检验标本的发生率　见表１。

在使用采集手册培训后各科室送检标本中不合格的标本和以

前对比有明显的下降趋势，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），

可以判定采集手册使用后在保证送检标本质量控制上具有明

显的作用，可以有效的提高送检标本的合格率和有效性。

表１　　采集手册培训前后出现不合格标本的概率

标本名称
采集手册培训前

标本总数（狀） 不合格量［狀（％）］

采集手册培训后

标本总数（狀） 不合格量［狀（％）］
χ
２ 犘

血液 ２６８９７ １８８（０．６９） ２８９０６ ４５（０．１５６） ６０．６９ ＜０．０１

尿液 ９０８１ １３９（１．５３） ９１０７ ３３（０．３６２） ６２．７５ ＜０．０１

粪便 ７５０１ １０５（１．３９） ７３８６ ３７（０．５０１） ４２．７９ ＜０．０１

体液和痰标本 ３１０９ ２０９（６．７２） ３２５１ ９２（２．８３） ４７．８５ ＜０．０１

其他 １００８ ８８（８．７３） １１０７ ２１（１．９０） ３５．４１ ＜０．０１

２．２　２０１２年各临床科室送检的不合格标本分布情况　见表

２。２０１２年这３个月中送检的血液标本、尿液和粪便标本中的

不合格标本的比例较其他种类的标本要大，２０１２年１２月出现

不合格标本的概率较２０１２年１０月和１１月有明显的降幅且杜

绝了类似采集标本错误，用错采集管等低级错误。尿液、粪便

等标本采集量不够、不新鲜的现象也有了明显改善。

表２　　培训前各科室送检标本中不合格标本的分布（狀）

不合格样品的原因 ２０１２年１０月２０１２年１１月２０１２年１２月

采集试管不符合要求 ２３ １０ ０

　错用采集管 ５ ２ ０

　凝血 ３５ １５ ６

续表２　　培训前各科室送检标本中不合格标本的分布（狀）

不合格样品的原因 ２０１２年１０月２０１２年１１月２０１２年１２月

溶血 ８２ ２０ １０

　采集量过少 １４５ ４１ １８

　尿、粪便标本不新鲜 １０５ ５５ ２０

　采集尿、粪便标本被污染 ７９ ４３ １９

　体液凝固或不新鲜 ３２ ２０ １０

　痰液标本为唾液 ４４ １０ ０

　采集标本错误 １５ ２ ０

３　讨　　论

３．１　不合格标本的原因　对２０１２年１１月以前送检的各科室
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标本出现不合格标本的原因进行分析，血液标本不合格的主管

原因有以下几个方面。（１）溶血现象主要出现在采血后未及时

取下压脉带；（２）抽血完成后针头的处理方式不对，不拔针头直

接放血到真空管，标本运送过程中有剧烈震荡也会造成溶血；

（３）凝血现象的出现是因为在完成抽血后，未按要求将抗凝剂

与血液混均匀，或二者比例不符合要求，或未添加抗凝剂；（４）

采血量较少主要要归因于静脉穿刺深度为把握好，过深或过浅

导致；（５）进行血气分析的标本由于操作原因将动脉血采集为静

脉血，或对采集标本送检不及时；（６）采集标本血管选择有误，会

在患者输液侧枝进行采血，或遇到年轻患者不采用压脉带。

在送检标本中，尿液标本、粪便标本和相关体液标本不合

格的概率较高，通过分析得出，最主要的原因是医护人员对患

者的宣教不到位，在涉及尿液、粪便、体液采集是并未说清楚采

集量、采集时间及其他相关注意事项；特殊患者为能将留取带

血样、脓液、黏液的标本；体液标本（脑脊液、浆膜腔积液、胸腹

水及脓性分泌物）不合格与护理人员缺乏及时送检意识有关

系。由于尿液、粪便及体液收集和留样的特殊性，容易出现送

检不及时或忘记送检的现象发生。

痰液标本的问题在于医务人员与患者宣教和沟通不到位，

患者容易认为唾液和痰液是一回事儿，并不是按照正规程序，

漱口后深咳得到的痰液，造成了大比例的失败标本。

３．２　应对措施　送检标本的合格与否、质量控制的好坏是检

验科实验室质量保证的关键环节，是保证标本信息完整的基

础，也是目前各大医院容易出现漏洞和较薄弱环节，本校附属

医院主要在以下几个方面制定应对措施［４］。

３．２．１　医院、科室管理制度方面　按照医院服务质量管理控

制规定和新制定的采集手册对全院的医护人员进行培训和指

导，从而提高医院整体医护人员的综合素质和技能。由检验科

质量监督人员牵头，负责所有医护人员采集方面的专题讲座，

主要内容涵盖医生选择检验项目的准确性、患者准备、各种类

别标本采集注意事项和影响因素、标本采集、运输的质量控制、

真空采血管操作注意事项、检验科各类仪器分析前的准备等。

采集手册分发到每个科室，遇到问题能够第一时间解决，减少

标本留取的偏差。实行责任化，将日常技术操作训练情况列入

个人和科室考核的范围内。

３．２．２　采集前患者准备方面　为了保证结果的精准性，医护

人员要了解采集前患者的状态和影响因素，并告之患者相关注

意事项，尽量避免非疾病因素所造成的误差。还要注意患者的

年龄、性别、地域和民族、患者心理情绪、运动、生理节律变化都

会对检验结果有影响。一些外源性因素例如：药物、饮食对结

果起到波动性作用。做血液检验项目检验的患者，一般要求采

血前禁食１２～１４ｈ，采血的前一天避免吃高脂肪、高蛋白类食

物，避免饮酒、熬夜［５］。饮酒后血中乳酸、尿酸盐、乙醛、乙酸盐

增加。进行葡萄糖耐量试验的患者，在试验前３ｄ给予适量的

碳水化学物饮食，有利于取得正确的结果；做１３１Ｉ吸收试验者，

在试验前１个月停服一切含碘的药物和含碘丰富的食物，如海

产品类。患者运动过后不能马上采血，由于神经内分泌系统

会造成血液成分的改变，必须叮嘱患者在安静状态下进行采

集。药物对检验结果也有一定的影响，例如 ＡＣＴＨ、胆盐、氯

丙嗪可使胆固醇浓度升高；肝素及甲状腺素使血中胆固醇降

低，应用大剂量青霉素可使血中 ＡＳＴ、ＣＫ、肌酐、总蛋白升高；

清蛋白、胆红素降低。因此为了得到准确结果，必须事先停服

相关药物。临床医师在选择与解释结果时，必须考虑药物的影

响。

３．２．３　医护人员标本采集方面　标本采集不规范是造成标本

不合格的最主要因素，正确和规范的操作是检验结果准确的关

键因素。医护人员有以下几点需要注意。（１）掌握正确的采

集时间。例如心梗后１８～２４ｈ后ＬＤＨ才会达到高峰，急性胰

腺炎的患者ＡＭＳ在发病２４～７２ｈ后才会出现高峰。所以，标

本采集最好在上午８～９点空腹完成，并且尽量避开其他项目

的检查和治疗，还要注意药物浓度的变化，最后必须登记采集

时间。（２）采集须知。输液患者采血应避免在输液的同一侧

上肢或下肢采血。静脉采血，要用坐姿且压脉带使用时间不超

过４０ｓ，否则会引起总蛋白和 ＡＳＴ的增加。掌握真空采血管

的使用要领，蓝紫绿黑红黄６种不同颜色的试管不可混用或错

用［６］。完成采血后，牢记颠倒抗凝管６～８次，防止标本出现小

凝块。最后要做好查对制度，认真比对患者的相关信息，条形

码粘贴到位。（３）采集代表性标本。痰液要掌握采集要领，尽

量避免唾液混入；尿液标本采集要尽量避免经血、白带、前列腺

液等混入，保持标本新鲜；粪便标本要选择带有黏液、血液部

分；末梢血要注意组织液的混入；骨髓穿刺、脑脊液、浆膜腔积

液等要避免外伤性血液的混进。

３．２．４　标本合理运送　有些采集后的标本需要特殊储藏，温

度、光线、湿度等因素会对标本有影响。采集后的标本应派专

人在规定时限内送达目的地。运送过程中要避免震荡、杜绝破

损、被污染、标签脱落、水分蒸发等情况。如有特殊或高危险性

标本，应按规定严密包装，防止出现感染现象。

３．２．５　标本验收与拒收　检验科专人负责对标本的验收工

作，严格按照“六个是否”进行检查，即标签是否完好；检验项目

是否与标本吻合；标本管是否相对应；是否出现溶血；是否出现

小凝块；细菌检查项目标本是否被污染；采集和接受标本的时

间间隔是否符合要求。如出现不合格标本，马上登记在册并注

明原因。如遇到不能确定的标本，应即时保存于合适的环境下

以待核查。

３．２．６　减少不合格检验标本　充分各科室主任和护士长职

能，从主观因素上减少不合格检验标本的产生。（１）积极对各

个科室护士长应积极对护理人员进行采集培训，护士日常工作

中的宣教对患者正确留取标本有重要作用，对白班的护理人员

应该强调做好患者留取工作的讲解，夜班护理人员应做好及

时、正确留取标本的提醒工作，如遇到特殊情况，护理人员应予

以协助。（２）对标本的运送工作，科室要有专人负责储存时间、

检查是否完好、运送工作，交接班必须认真核对送检标本的情

况。（３）对科室排班要实行弹性工作制，需要保证当班护士有

充足时间进行检验标本采集工作［７］。

总之，检验标本的质量控制是保证检验结果准备的前提和

基础，如果在检验标本不能保证质量，就无法为临床医生提供

真实、可靠的检测结果。如何在分析前做好检验标本的质量控

制工作，作者认为，先要提高思想认识，检验科的主管领导和学

科带头人必须将标本质量控制作为首要工作来贯彻落实，多举

办相关讲座，定期和各个科室联系、听取临床科室的意见和工

作业务上的建议，从思想认识上使医护人员重视质量控制的重

要性，逐步完善相关管理制度和规定，使临床工作精细化、制度
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化、技术操作规范化。对出现影响检验标本的各类因素，要从

源头多方面分析原因，找出薄弱环节和技术盲点，及时更正和

改进，达到减少和预防误差的目标。检验科还应和各个科室建

立起检验标本质量监控和反馈系统，及时快速收集信息，及时

发现、分析、解决各类问题，保证为各个临床科室提供精确和可

信的技术辅助和检测报告［８］。
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末梢血糖化血红蛋白检测的临床应用

秦帮才

（湖北省丹江口市中医院检验科，湖北丹江口４４２７００）

　　摘　要：目的　探讨用指端末梢血检测糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）临床应用。方法　检测２型糖尿病患者末梢血和全血中的

ＨｂＡ１ｃ，并用健康体检者作对照。对１５名糖尿病患者在全天不同时间取末梢血检测 ＨｂＡ１ｃ，与早晨空腹结果进行比较。结果　

用指端末梢在稀释模式与用静脉全血在全血模式下检测 ＨｂＡ１ｃ结果比较差异无统计学意义（犘＝０．１１）。２８．８６％的２型糖尿病

患者血糖控制水平控制理想，３２．９９％控制一般，３８．１４％控制效果差。同一天内不同时间用末梢血检测 ＨｂＡ１ｃ与早晨空腹的结

果差异无统计学意义。结论　用末梢血检测 ＨｂＡ１ｃ可用于糖尿病的监控。

关键词：糖化血红蛋白；　末梢血；　静脉全血；　糖尿病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７７８０２

　　良好的血糖控制可以预防的延缓糖尿病并发症的发生和

发展，目前糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）检测在糖尿病的血糖控制等

作用已经得到充分认可，利用糖化血红蛋白来监测糖尿病患者

的血糖控制水平，诊断或辅助诊断糖尿病已经成为临床上的一

种趋势［１］，２０１０年美国糖尿病学会（ＡＤＡ）正式将 ＨｂＡ１ｃ作为

糖尿病的诊断方法之一 ［２］。研究者通过用指端末梢血在稀释

模式下检测 ＨｂＡ１ｃ，与全血检测模式进行比较，探讨用末梢血

检测糖化血红蛋白在临床上的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年３～１２月２型糖尿病

（Ｔ２ＤＭ）患者９７名，男５４例，女２３例，年龄２６～７３岁，按文献

［２］诊断标准确诊。另选取健康体检者１１４名，男７６名，女３８

名，年龄２３～６７岁，作为健康对照。

１．２　方法　采取全部研究对象清晨空腹静脉ＥＤＴＡ抗凝血２

ｍＬ和指端末梢血，用日本ＴｏＳｏｈ公司 ＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红

蛋白分析仪专用稀释液按１００倍稀释（２０μＬ末梢血＋１９８０

μＬ稀释液）。在 ＨＬＣ７２３Ｇ７糖化血红蛋白分析仪上，分别用

稀释模式和全血模式检测末梢血和静脉全血的 ＨｂＡ１ｃ含量，

结果参照ＮＧＳＰ标准
［３］。检测 ＨｂＡ１ｃ原理为高效液相色谱

技术。随机选取糖化血红蛋白检测结果小于７．５％、７．５％～

９．０％、＞９．０％的Ｔ２ＤＭ 患者各５人，分别在早餐前３０ｍｉｎ、

早、午、晚餐后１ｈ、早、午、晚餐后２ｈ采集末梢血做 ＨｂＡ１ｃ

检测。

１．３　统计学处理　测定数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件包

进行直线回归分析和配对狋检验；构成比用百分率表示，计量

数据用狓±狊表示。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两项检测结果比较　对末梢血和全血模式测定结果进行

直线回归相关分析显示两者有显著相关性（狉＝０．９８８８），测定

数据经配对狋检验显示两者结果比较差异无统计学意义（犘＝

０．１１），见表１。

表１　　末梢血与静脉全血 ＨｂＡ１ｃ结果比较（狓±狊，狀＝２１１）

项目 ＨｂＡ１ｃ（％） 狋 犘

末梢血 ６．３９±１．６１ － －

静脉全血 ６．４３±１．６５ －１．５７ ０．１１

　　－：无数据。

２．２　糖尿病（ＤＭ）ＨｂＡ１ｃ结果的血糖控制分析　见表２。当

ＨｂＡ１ｃ＜６．５％时，血糖控制理想，当 ＨｂＡ１ｃ＞７．５％时血糖控

制效果较差。

表２　　Ｔ２ＤＭ组末梢血 ＨｂＡ１ｃ结果血糖控制分析（狀＝９７）

ＨｂＡ１ｃ（％） 狀 构成比（％） 控制评价

＜６．５ ２８ ２８．８６ 控制理想

６．５～７．５ ３２ ３２．９９ 控制一般

＞７．５ ３７ ３８．１４ 控制效果差
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