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临床检验中心不合格标本分类统计及原因分析

王秋桐１，安跃震２，刑　洁
１

（１．沧州医学高等专科学校，河北沧州０６１００１；２．沧州市中心医院临床检验中心，河北沧州０６１０００）

　　摘　要：目的　对沧州市中心医院临床检验中心出现的不合格标本进行分类统计和原因分析。方法　对临床检验中心不合

格标本按照类别、数量、拒收原因分别进行计数统计。结果　采血量少、溶血、凝血、抗凝管使用错误等是血液标本不合格的主要

原因。尿液和粪便标本不合格的原因主要有采集量少、标本被污染、送检不及时等。结论　分析不合格原因，在标本采集前准备

运输、拒收等方面进行整改，做好分析前的质控工作。
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　　伴随医学实验技术和诊疗手段的逐步提高，临床检验中心

的作用愈加明显。因此，临床检验标本的质量合格与否至关重

要，把控分析前、中、后标本质量是临床检验中心工作的重中之

重。然而，众多医院对分析前临床检验标本的质控工作捉襟见

肘、重视程度低。笔者为了解沧州市中心医院临床检验中心不

合格标本的类型及原因，对２０１３年１０月至２０１４年２月急诊

和住院部科室送检不合格标本进行分类统计，探究不合格

原因。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１３年１０月至２０１４年２月沧州市中心

医院急诊和住院部送检的所有标本（血液标本３０１８２例，尿液

标本８９５１例，粪便标本７０９７例）中不合格的１７０６例送检标

本作为研究对象。其中不合格血液标本２３９例，血液标本不合

格率为０．７９％（２３９／３０１８２）；不合格尿液标本１２５例，尿液标

本不合格率为１．４０％（１２５／８９５１）；不合格粪便标本１０１例，粪

便标本不合格率为１．４２％（１０１／７０９７）。

１．２　方法　将临床检验中心所有不合格的标本划分为血液

组、尿液组和粪便组，依照拒收原因、数量，进行分类统计和

分析。

２　结　　果

２．１　对拒收的标本进行筛选，按照拒收原因进行分类统计，具

体情况见表１。

２．２　对血液标本送检科室进行分类筛选统计，整理出不合格

血液标本数量前４名的科室，具体情况见表２。

表１　　不合格标本类型及原因分类统计

标本类型
不合格标本数

（狀）
不合格原因

不合格原因

样本数（狀）

不合格原因

构成比（％）

血液标本 ２３９ 采血量不足 ９１ ３８．１

（狀＝３０１８２） 溶血 ４５ １８．８

凝血 ７３ ３０．５

抗凝管使用错误 ３０ １２．６

尿液标本 １２５ 尿量不足 ５９ ４７．２

（狀＝８９５１） 标本被污染 ３０ ２４．０

送检不及时 ２５ ２０．０

容器使用错误 １１ ８．８

粪便标本 １０１ 粪便量不足 ４９ ４８．５

（狀＝７０９７） 标本被污染 ２８ ２７．７

送检不及时 １５ １４．９

标签错误 ９ ８．９

表２　　不合格血液标本送检科室前４名统计（狀）

不合格原因
科室名称

ＩＣＵ 儿科 神经内科 肿瘤治疗中心

采血量不足 ３０ １９ １６ １０

溶血 １２ １０ ８ ６
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续表２　　不合格血液标本送检科室前４名统计（狀）

不合格原因
科室名称

ＩＣＵ 儿科 神经内科 肿瘤治疗中心

凝血 １９ １４ １０ ９

抗凝管使用错误 １０ ８ ７ ５

３　讨　　论

周睿等［１］提到送检标本是否合格直接影响检验结果的准

确性和临床诊断方向，国际标准化组织于２００３年３月颁布的

《医学实验室质量和能力专用要求》（ＩＳＯ／ＩＣＥ１５１８９）特别强调

要严格执行送检标本的质控。目前，绝大多数医院都建立起了

完善的分析中、后期的质控标准，而对分析前的质控由于患者

的因素和采集方式等原因，难以掌控标本的质量，对医院临床

检验中心来说是个弊端区［２］。何玉荣等［３］认为送检标本分析

前不合格，与采集标本的技术手段不规范密不可分，高质量的

诊断数据要依托于高质量的标本，质控工作是临床检验中心的

核心工作。

３．１　不合格血液标本组原因分析　血液标本是临床检验中心

接收量最大的标本群，也最容易出现不合格的现象。２０１３年

１０月至２０１４年２月，临床检验中心的血液标本的不合格率为

０．７９％，通过分析和讨论得出采血量不足、凝血、溶血是血液标

本不合格的最主要的三个因素。具体原因为：（１）采血医护人

员对真空管血量概念浅薄或者不熟悉采集流程；真空采血管破

损、渗漏等造成血量不足；在乙型肝炎基因检测、肝炎类别等检

测时，由于这类检测对血液标本的需求量大，也容易出现血量

不足。（２）凝血主要发生在抗凝剂量不足或血液未与抗凝剂混

均；也可能是患者血液黏稠度较高，抽血的针头较小，从而采血

过慢；还可能是其他因素造成的抗凝剂使用不当。（３）溶血现

象主要出现在采血时未及时取下压脉带；静脉采血穿刺处酒精

未干采血；压脉带勒在伤口结痂或者未愈合伤痕处；采血人员

经验不足，定位较差，在血管中四处探找；采血针较小造成流入

真空管不畅；在运送标本的过程中有剧烈震荡也会导致溶血的

出现。（４）未理解采集项目要求，静脉血与动脉血采集失误或

出现颠倒，或是采集近心端的血样［４］；（５）抗凝管使用错误、标

本信息混乱虽然较少见，但也要引起护理人员和临床检验人员

的注意，在分析前必须进行“三查七对”，杜绝检测项目与真空

管不对应，患者条形码匹配紊乱的现象［５］。（６）血液标本送检

不及时虽在血液标本不合格的原因所占比重较低，但血液标本

采集后若送检不及时，也会由于血细胞代谢活动减弱，血小板、

血细胞指数、糖化血红蛋白浓度降低，从而影响标本质量和检

验结果。

３．２　临床科室送检血液标本不合格的原因　血液标本不合格

数量居前四位的临床科室分别是ＩＣＵ、儿科、神经内科、肿瘤治

疗中心。这个四个临床科室之所以会出现高比例的血液标本

不合格的现象是因为儿科的患者年龄较小，血管不明显且细

微，容易造成静脉穿刺失误；而肿瘤治疗中心和神经内科接待

患者的年龄偏大或者长期输液导致血管萎缩，静脉穿刺不易成

功；ＩＣＵ经常面对都是各类急危重症患者，静脉采血难度较高，

容易造成血液标本不合格。

３．３　不合格尿液和粪便原因分析　尿液和粪便标本不合格的

概率较高，主要的原因是采集量少、送检不及时及标示错误［６］。

具体原因为：（１）采集量少，出现容器破损或盖不紧等因素造成

外泄，或是老年人、特殊患者尿量少；粪便量少可能是因为患者

心理因素，取量少。（２）标示错误使采集物与采集容器不符。

（３）标本被污染使采集物中混有杂物（纸巾、棉棒、毛发等），采

集物送检不及时造成粪便变干、风化或长真菌，尿液搁置时间

过长而出现沉淀物［７］。

临床工作中，医生要依靠准确的检验标本数据作为诊断的

辅助参考，标本采集是实验室分析前最重要的工作，标本合格

与否直接决定检测结果的质量［８］。本文重点分析了血液标本

不合格的原因所在，本中心通过标本采集前准备、标本采集和

运输、标本验收与拒收三个大方面来提升血液标本的质量，确

保检验结果的准确性［９］。（１）采集前准备：为了保证结果的精

准性，医护人员要了解采集前患者的精神状态，并告之患者相

关注意事项；患者的年龄、性别、民族、心理、日常运动量和生理

规律变化等因素都会干扰检测结果；一些外源性因素例如：药

物、饮食对结果也会起到波动性作用。（２）标本采集和运输：严

格按照标本收集方法进行标本收集，采集后的标本应在规定时

限内送达实验室；运送过程中要避免震荡、破损、污染、标签脱

落等情况；如有特殊或高危险性标本，应按规定严密包装。（３）

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“七个是否”进行检查，即标签是否完好，检验项目是否与标

本吻合，标本容器是否相对应，采集量是否符合要求，是否出现

溶血，是否出现小凝块，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。若标本不合格，严格执行不合格标本拒

收规则，重新采集。

综上所述，临床检验中心要及时对出现影响检验标本合格

的各类因素，进行追本溯源的全面分析，针对存在的问题、弱

点、盲区，及时予以改正和纠错，达到减少和预防不合格标本的

目标［１０］。检验科与各临床科室共建检验标本质控监测方案，

及时共享信息，发现问题立即解决，做好临床辅助诊断工作。

还要以《标本收集方法标准手册》为基础，加强标本采集医护人

员的采集质量培训，有效减少不合格标本的产生，提高临床检

验中心的检验报告质量。
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［７］ 吴舟飞．尿液常规分析质量控制和临床应用研究［Ｊ］．吉林医学，

２０１２，３３（２４）：５２６１．

［８］ 李惠玉，祁静，杨琛．３６６例不合格血标本原因分析及护理对策

［Ｊ］．实用临床医药杂志：护理版，２０１０，１４（３）：７６７７．

［９］ 田桂芹，斯国梅，黎淑君，等．检验标本不合格的常见原因分析及

护理对策［Ｊ］．实验与检验医学，２０１１，２９（２）：１５３１５４．

［１０］刘志华，李丹华，彭祥云．临床不合格血液标本原因分析和持续改

进措施［Ｊ］．实验与检验医学，２０１３，３１（５）：４７６４７７．

（收稿日期：２０１４０４１８）
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