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　　随着检验医学与护理学的发展，护士与检验医学的关系越

来越密切。患者的标本需要护理人员采集，标本前处理过程虽

然是由患者、医师、护士、检验人员共同完成，但护士更了解临

床护理工作的操作流程和工作习惯，也容易发现标本采集过程

中出现的问题。虽然能较好的衔接患者———临床———检验，但

仍然不可避免地存在各种医疗隐患和风险。据相关实验统计，

在所有的检验结果错误中，６８．２％发生于分析前，而分析前的

误差主要是在标本采集过程中造成的［１］，所以护理人员在检验

医学特别是标本前处理过程中尤显重要，笔者对本院标本前处

理检验科外的环节存在的问题进行了梳理分析，并提出了相应

的应对措施。

１　护士本身的检验专业知识欠缺

临床上很多护士，特别是新护士对检验标本的采集要求不

了解，错误选择了采血管或者采血量不准甚至在患者输液的同

时采血，如ＰＴ抗凝管采血不足８０％或更少时可引起ＰＴ的明

显延长［２］。在没有咨询和查证的情况下，向患者嘱咐如何留取

用于大小便常规检测及病原菌培养的痰液、分泌物标本，导致

标本不合格而被退回，重新留取标本增加了患者的身体和心理

负担，也影响了护患关系的和谐。

应对措施：新护士做好岗前培训并且到检验科轮转以熟悉

检验常识，老护士加强自身学习并经常关注检验科新动向。采

集标本时有任何疑问都应及时向检验人员咨询或自己查阅本

单位样本采集指南等相关资料。检验科也应加强与临床的沟

通，定期向临床护理人员培训检验相关知识，可在病区卫生间

内张贴大小便采集指南等，特别是新的检验项目在推广过程中

更要加大宣传力度，同时收集医护人员的反馈信息并持续

改进。

２　护士没有很好地履行对患者的告知义务

临床上有很多护士总是很简单的向患者嘱咐：＂明早不吃

不喝，要抽血化验＂，却不详细介绍禁饮禁食多长时间，能否抽

烟喝茶或者晨练；值得注意的是虽然患者做到了上述要求，但

没有告知药物特别是口服药物对检验结果的影响。对患者的

告知义务履行不周到，导致患者准备不足，结果检验报告失真

引起误诊、误治或者因复查延误了最佳治疗时机等，加重了医

患关系的矛盾。

应对措施：加强医疗风险意识，认真履行对患者的告知义

务，详细询问患者的饮食起居及生活习惯，规范患者采集标本

前的某些行为。例如：化验前三天宜清淡饮食，不抽烟不喝酒

不饮浓茶，保证充足的睡眠。检查前不宜剧烈活动。餐后血糖

要记准时间。采集血培养要掌握最佳时机（寒战和发烧开始出

现３０～６０ｍｉｎ内）。激素水平测定的特殊要求（如性激素全套

在月经期第３天采血，皮质醇分上午８时和下午４时两个时间

段）。还有一些特殊检查的要求，如查高血压三项和醛固酮应

用专用试管且避光，还要分立位和卧位采血。

３　护士责任心不强，未严格执行查对制度

在工作中，很多护士粗心大意，贴错条码纸或用错试管，采

集标本后又不及时查对，导致标本错误难以查找，患者因此怀

疑检验报告的真实性，产生不满情绪，对医院不信任，甚至发生

医疗纠纷。

应对措施：（１）加强护士的责任心和爱心教育，学会换位思

考，把患者当亲人，认真负责，耐心细致。（２）严格执行三查七

对制度，患者的姓名、性别、年龄、住院号、科室、床号及检查项

目，在患者采集标本前、中、后一一核对，准确无误方可继续操

作。（３）若在采集标本的过程中发现有误应及时更正，并向患

者作好解释工作，获取患者的谅解和配合。

４　护士操作技能不强，补救措施欠佳

很多临床护士基本操作技能不熟或者经验有限，采血一次

不成功，需要两次或三次采血。婴幼儿采血时对颈静脉、股静

脉的穿刺不熟练，造成二次损伤。做动脉血气分析时，对动脉

的穿刺不准或穿刺成功后压迫止血不到位，发生血气标本漏气

需重新采集，没有保证标本在采集后１５ｍｉｎ内送检使检验结

果出现误差。诸如此类因护理操作水平的问题引发的护患矛

盾更让患者信不过医院，容易加重患者的怨医情绪，导致严重

后果。

应对措施：一方面要加强基本功练习，不断提高护理技能；

另一方面加强与患者及其家属的沟通，争取他们的理解和支

持。婴幼儿股静脉和颈静脉采血难度大，患儿恐惧、烦躁，家属

心里担忧，有刺伤股动脉引起意外或刺激迷走神经致使婴幼儿

心率突然减慢出现暂时意识丧失的危险［３］。所以婴幼儿采血

前一定要仔细查找，选择最容易成功的静脉采血。必须穿刺颈

静脉或股静脉时，一定要掌握部位和进针方法，误入动脉时，应

当采取长时间压迫方法止血，并守在患者旁边，同时做好安抚

工作，以防发生意外。

５　标本采集后保存及运送不当

临床上都是由夜班护士采集标本，再由检验科专职收标本

人员去各科室收取，因为病区分布范围广，收标本时又要花一

定的时间核对，所以整个病区的标本收取时间为１小时左右。

如果护士过早的留取了标本，会使标本放置时间过长而影响检

验结果。如血液标本在常温（２５℃）下超过２小时，尿酸测定值

将会因细胞代谢的关系逐渐下降［４］，尿液放置时间过长，由于

杂菌的污染与繁殖，而使亚硝酸盐呈假阳性［５］。

应对措施：检验科收标本人员每天早晨都会在相对固定的

时间到各个病区收取标本，比如在外科大楼是６：４０７：００，在内

科大楼是７：００～７：２０，在感染科和中医科及儿科病房是７：２０

～７：３５。护理人员可根据这个时间段来安排采集标本的时间，

尽量在标本采集后半小时内被检验科收走。有些特殊检查如

·６６５· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４



精液检查要在３０～６０ｍｉｎ内用玻璃容器送检，不能用避孕套

或塑料管；有些检验项目如维生素Ｃ、胆红素、叶酸等应按要求

避光。尿液标本应用带盖尿杯留取，避免混入其他液体和

灰尘。

笔者是一名临床科室工作１２年，之后到检验科工作７年

的护理人员，在检验科的工作中总结了一些经验和体会，仅供

各位同行参考。随着检验医学的日新月异，加之信息化在医疗

领域的广泛应用，尽管护理人员在标本前处理过程中有些风险

和隐患不可避免，但是只要认识到问题所在并积极改正，本着

从患者的切身利益出发，不断探索和总结，就能把护理工作的

风险和隐患降到最低，大力提升患者就医感受的满意度，建立

和谐的医护患关系。
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　　随着医学事业的飞速发展，检验医学已经成为临床医学中

不可或缺的一部分。它在临床疾病的诊断、治疗、疗效评价、预

后判断以及正常人群健康评估等方面发挥着越来越重要的作

用［１］。门、急诊检验作为检验医学的一个重要组成部分，其特

点就是要快速、准确、及时的向医生和患者提供检测报告，尽量

缩短医生诊疗及患者就医时间。这就需要大批理论知识全面，

操作技术娴熟，临床思维活跃，处理问题灵活的复合型医学检

验人才。临床实习作为医学教育特有的阶段，是医学检验专业

教学过程中理论联系实际的必经阶段，也是学生上岗前锻炼工

作能力、培养工作态度、积累工作经验的重要阶段［２］，在高素质

的检验医学后备人才培养方面发挥举足轻重的作用。重庆医

科大学附属第二医院检验科门、急诊检验室一直承担着医学检

验本科生临床实习带教工作，现将多年来检验实习教学中遇到

的问题及经验总结如下。

１　提高教师素质，提升带教水平

带教教师的正确指导是实习生获得理论知识与操作技能

的直接途径，教师理论知识、思想意识、操作技能是否正确规

范，会对实习生产生深远的影响［３］。为此，积极加强师资建设，

提高带教水平，严格带教教师的遴选：教师必须具有强烈的责

任心，扎实的理论功底，娴熟的操作技能，丰富的临床经验，灵

活的教学方式。这就要求带教教师在平时的工作中不断加强

专业知识学习，树立高尚的医德医风，严于律己，言传身教，使

学生受到潜移默化的影响，打下良好的职业基础。同时，教师

还要和学生建立良好的师生关系，从生活上、思想上、工作上主

动关心实习生，善于观察实习生的心理变化，及时进行沟通，最

大限度地满足实习生合理需求，营造一个平等、轻松的实习氛

围，激发实习生学习兴趣，提高实习效果，提升带教质量。在实

习结束时，由实习生对带教教师进行客观评价，提出合理性建

议，做到教学相长，共同进步。

２　进行入室教育，熟悉工作流程

实习生初次进入门、急诊检验室，对工作环境和流程不熟

悉，不免产生一定的畏惧心理，觉得有些无所适从，不知从何处

下手学习，不利于实习生尽快投入工作。因此，实习生需要一

个适应的过程。为了尽快使实习生熟悉工作环境及流程，在实

习生进入到门、急诊检验室的当天，需要请专门的带教教师对

实习生进行简单的入室教育，向其介绍门、急诊检验室工作人

员，工作性质及工作内容；简单介绍仪器使用、检验项目及检验

流程；详细说明其实习的目的、内容及安排，使实习生对门、急

诊检验室的工作有一个大概的了解，尽量消除其内心的不安，

以便更快、更好地适应门、急诊实习工作。

３　制定实习计划，理论实践并进

实习生在门、急诊检验室实习的时间仅为短短的５周，如

何充分利用有限的时间，使实习生更多更好的掌握日后工作中

所需的各项技能，是一个十分严峻的问题。为此，结合本室及

科室其他部门的具体工作情况，合理分配实习时间，制定如下

实习计划：血液学２周，体液学２周，生化１周。实习的内容涵

盖标本采集、签收入库、仪器使用及维护、结果审核及报告发

放、质量控制等多个方面。根据门、急诊检验工作特点，上午主

要安排实习生学习操作技能，由带教教师在工作中讲解操作技

巧及注意事项，争取做到实习生多动手，带教教师多动口，放手

不放眼；下午空闲时安排实习生加强理论学习，要求实习生仔

细阅读操作规程，教师进行答疑解惑。同时要特别注重加强实
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