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影响血常规检验结果的相关因素分析

陈　君，马海燕，齐寰宇

（天津市第一医院检验科，天津３００２３２）

　　摘　要：目的　探讨影响血常规检验结果的相关因素，确保检验结果的准确性。方法　观察不同采血部位及采血后不同检测

时间对结果的影响。结果　手指血的白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白水平明显高于静脉血，而血小板计数较静脉血低，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。≥６ｈ检测的血液标本血小板计数较立即检测和小于６ｈ检测明显降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　制度的完善、操作的规范、标本质量的提高，都有助于提高血常规检验结果的准确性。
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　　血常规检验是临床上最基础的检查项目之一。血常规检

验项目包括红细胞计数、白细胞计数、血红蛋白水平及血小板

计数等。它的意义在于可以发现许多全身性疾病的早期迹象，

诊断是否贫血，是否有血液系统疾病，是否有感染，反映骨髓的

造血功能，逐渐成为临床诊断、治疗和抢救中不可缺少的重要

依据［１２］。

血常规检验受许多因素影响，从而给临床疾病的诊断带来

一定的困难，甚至造成误诊。因此，提高血常规检验结果的精

确性，提高辅助诊断的有效性，探明影响血常规检验的相关因

素，具有很重要的临床意义［３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１１年６月至２０１２年６月血常规

检验出现误差的标本６０例进行分析。其中，男性３５例，平均

年龄（４５．６±５．４）岁；女性２５例，平均年龄（４６．７±５．１）岁。本

研究不考虑患者疾病的影响。６０例标本中末梢毛细血管采血

（手指血）２８例，静脉采血（静脉血）３２例；采血后立即检测１８

例，＜６ｈ检测２３例，≥６ｈ检测１９例。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　采用美国贝克曼公司生产的全自动血细胞

计数仪和专用稀释液。采用真空血常规［乙二胺四乙酸二钠

（ＥＤＴＡＫ２）抗凝］采血管对不同部位血液标本进行分析。

１．２．２　观察指标　（１）观察不同采血部位对结果的影响；（２）

观察采血后不同检测时间对结果的影响。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同采血部位对结果的影响　手指血的白细胞计数、红

细胞计数、血红蛋白水平明显高于静脉血，而血小板计数较静

脉血低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　采血后不同检测时间对结果的影响　≥６ｈ检测的血液

标本血小板计数较立即检测和小于６ｈ检测明显降低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　不同采血部位对结果的影响（狓±狊）

采血部位 狀 白细胞计数（×１０９Ｌ－１）红细胞计数（×１０１２Ｌ－１） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 血小板计数（×１０９Ｌ－１）

静脉血 ３２ ５．６±０．２ ３．８±０．５ １１４．２±１．６ １３５．２±９．８

手指血 ２８ ６．４±０．７ ４．７±０．４ １２３．１±３．７ １１０．４±６．４

　　：犘＜０．０５，与手指血比较。

·２５６２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



表２　　采血后不同检测时间对结果的影响（狓±狊）

检测时间 狀 白细胞计数（×１０９Ｌ－１）红细胞计数（×１０１２Ｌ－１） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 血小板计数（×１０９Ｌ－１）

立即检测 １８ ５．５±１．１ ３．７±０．７ １１３．２±４．７ １３７．２±１０．１

＜６ｈ ２３ ５．６±０．９ ３．４±０．５ １１４．２±６．８ １３４．２±９．７

≥６ｈ １９ ５．２±０．７ ３．５±０．８ １１５．２±６．７ １００．２±８．９

　　：犘＜０．０５，与立即检测与小于６ｈ检测比较。

３　讨　　论

影响血常规检验的因素较多，常常给诊断和治疗带来一定

的不便，有的甚至造成误诊。有研究表明，手指血白细胞计数

明显升高，而血小板计数明显降低，与静脉血相比准确性和可

重复性仍然较差［４７］。因此，大多数学者建议血常规检验，特别

是应用血液分析仪时，应使用静脉血。本研究就常见的影响因

素进行比较，发现不同的采血部位及采血后不同检测时间对结

果影响较大。手指血的白细胞计数、红细胞计数、血红蛋白水

平明显高于静脉血，而血小板计数较静脉血低，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；≥６ｈ检测的血液标本血小板计数较立即检

测和小于６ｈ检测明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

另外影响血常规检验的因素还有很多，包括人为因素、仪

器与试剂因素和标本因素［８］，以及试验前质量控制等诸多因

素［９］。要想取得准确的检测结果，就要在检测的每一步骤中认

真操作，把各种因素引起的误差降到最低，消灭过失误差，尽量

减少偶然误差和系统误差。

人为因素包括患者自身因素和操作人员因素。患者的自

身因素主要为生理因素。年龄与性别、活动情况及精神状态、

采血时间、采血季节、服用药物等各因素均将影响检测的结果。

不同生理状态下血细胞各参数也会有所不同，例如妊娠５个月

以上孕妇或新生儿的白细胞计数会明显增高；暴热或严寒常出

现一过性白细胞计数增高；进食或喝水后，血液会有生理性稀

释作用，红细胞计数和血红蛋白检测结果会有所下降；剧烈运

动后血液浓缩，红细胞计数会升高［１０１２］。操作人员的因素主

要是操作的制度和规范问题，由于操作时的随意性，可能会造

成标本的污染及交叉感染的发生。

血常规检验是通过仪器来进行的，仪器没有校准及仪器自

身的污染等都会影响检查结果。血液分析仪在使用过程中要

进行日保养、周保养、月保养，血细胞分析仪要通过该仪器所配

套的校准物对仪器严格校准。临床应用中还应定期对仪器进

行校准，才能保证仪器检测结果的准确性，一般至少６个月校

准一次。

检验前质量控制取决于：（１）血液和抗凝剂的比例，血液比

例过高时，由于抗凝剂的相对不足，血浆中出现微凝血块的可

能性增加，微凝血块阻塞仪器，影响结果；血液比例过低，抗凝

剂相对过剩，对结果也会造成严重影响［１３］。（２）标本的运送、

保存及测定时间。住院患者标本应有明确标记，与医生申请单

内容相符，标本运送要保证专人专送，防止混淆。采血完成后，

应尽快送检，采血后要及时与抗凝剂充分混匀，避免晃动血样

产生溶血；血液标本要尽快检测，尽量减少运送和保存的时间，

因为标本保存时，血细胞的代谢活动、蒸发和升华作用，以及化

学反应、微生物降解等因素均会直接影响标本质量，因而检测

时间越短，结果越可靠［１４１５］。

总之，影响血常规检验的因素很多，要想取得准确的结果，

就要在检测的每一步骤中认真操作，把人为因素和患者自身因

素引起的误差降到最低，消灭过失误差，尽量减少偶然误差和

系统误差［１６１８］。操作过程中，手动检测要认真观察仪器的操

作状态；自动进样器检测也要随时观察，包括仪器运行是否正

常，是否卡管，是否有结果异常，发现的问题要及时解决、妥善

处理，提高检验质量。只有注意到每个细节，才能较大程度地

减少误差，获得准确的结果。
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