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分析肿瘤患者凝血检测不合格标本产生的原因并制订相应对策!确保分析前标本的质量&方法
!

回顾性分析

云南省肿瘤医院检验科
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季度接收的住院患者凝血检测标本各
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份!以不合格率

描述不合格标本情况!比较不合格标本分布及变化情况&结果
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年凝血检测标本的不合格率分别为
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和
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年标本不合格原因依次为标本凝集'标本量少'标本量多'容器不对及无标本&

"%!0

年标本不合格原因依次为标本凝集'标

本量少'标本量多'条码错误'标本污染'容器不对'无标本'红细胞比容大于或等于
//2

'重复送检&结论
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凝血检测对标本要求

高!分析前的质量保证尤为重要!检验科需加强与护理部门和临床之间的联系!及时沟通反馈不合格标本的情况!共同寻找原因并

制订和实施切实有效的改善措施!确保分析前环节标本的质量&

关键词"不合格标本$
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在现代医学诊疗中#检验结果在患者的诊断和疗效监测方

面都发挥了越来越重要的作用#检验报告的准确性和及时性直

接影响着临床医师对疾病的正确判断及治疗#也是临床实验室

质量管理的最终目的(全面质量管理根据国际标准化组织

$

JM+

&

!/!1(

的内涵将其分为分析前'分析中'分析后质量管理

0

个方面(随着现代检验技术的不断发展和实验室信息系统

的广泛应用#目前很多临床实验室都有较完善的分析中和分析

后的质量控制(据研究报道#大部分实验室误差发生于标本分

析前阶段#只有少量是在分析中及分析后产生的)

!

*

(分析前环

节的差错占检验结果误差的
$%2

)

"

*

#因此#分析前环节的质量

控制对于整个检验过程尤为关键#且由于该环节牵涉到的部门

和工作内容较多#也是全面质量控制工作中的难点(在检验科

所有接收的血液标本中#凝血检测不同于其他常规和生化检测

标本#其标本采集和处理有特殊要求#对护理人员技术要求较

高(刘国生等)

0

*曾报道不合格标本分布中#凝血标本不合格率

最高$

!#$$&2

&#血常规项目次之$

!#'(/2

&#免疫标本不合格

率较低(可见#凝血检测对标本要求高#分析前的质量保证尤

为重要(本文就云南省肿瘤医院检验科
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年至
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年第
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季度凝血检测不合格标本情况#回顾性分析其产生的原因#

制订相应的措施#并对实施后效果进行探讨(
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医院检验科血液室收到的住院患者凝血检测标本各
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份#所有标本均由临床护士采集#并由医院支持
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中心护士送到检验科(
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方法
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不合格标本判断
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&标本量少!标本量低于刻度要求
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&标本量多!标本量超过刻度要求
!%2
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&标本凝集!

标本肉眼可见凝块%$

'

&容器不对!使用错误的采血管%$

/

&无标

本%$

&

&乳糜!白色或牛奶状脂血%$

$

&溶血%$

1

&条码错误!信息

有误'检测项目不正确等%$

(

&标本污染!输液处采血或其他标

本污染%$

!%

&红细胞比容$

*W.

&大于或等于
//2

%$
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&重复送

检%$
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&送检延迟!标本采集后未在规定时间内送检(凡符合

以上任意一种情况即判定为不合格标本(
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不合格标本的处理
!

标本送达检验科血液室后#由工

作人员集中收取#发现不合格标本后#记录不合格标本信息#建

立档案#标明不合格原因#并按原因不同分类规整%通知责任护

士#包括患者信息'标本信息'不合格原因#由临床科室根据情

况判定是否重新抽血或撤销医嘱并记录(
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统计学处理
!

利用
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软件建立数据库#统计
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年凝血检测标本不合格数和不合格率(采用
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统计软件进行统计分析#率的比较采用
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!

"%!"

年
"0%

份不

合格标本#原因依次为!标本凝集
!11

份$

1!#$'2

&'量少
"(

份

$

!"#&!2

&'量多
!!

份$

'#$12

&'容器不对
!

份$

%#'02

&'无标

本
!

份$

%#'02

&(

"%!0

年
'/%

份不合格标本#原因依次为!凝

集
"%(

份$

'&#''2

&#标本量少
!00

份$

"(#/&2

&#量多
''

份

$

(#$12

&#条码错误
"1

份$

&#""2

&#标本污染
!"

份$

"#&12

&#

容器不对
(

份$

"#%%2

&#无标本
$

份$

!#/&2

&#

*W.

'

//20

份$

%#&$2

&#重复送检
"

份$

%#''2

&(见表
"

(

表
!

!!

"%!"

"

"%!0

年不同季度血液标本不合格率比较

季度
"%!"

年

标本数$

%

& 不合格率$

2

&

"%!0

年

标本数$

%

& 不合格率$

2

&

"%!"

"

"%!0

年

标本数$

%

& 总不合格率$

2

&

第
!

季度
!%"(& $&

$

%#$'

&

$(!" '/

$

%#/$

&

!1"%1 !"!

$

%#&&

&

")

第
"

季度
!%''/ &'

$

%#&!

&

!!'0$ /'

$

%#'$

&

"!11" !!1

$

%#/'

&

")

第
0

季度
!!!$% /0

$

%#'$

&

!0/$' !$0

$

!#"$

&

"'$'' ""&

$

%#(!

&

第
'

季度
10'" 0$

$

%#''

&

!0100 !$1

$

!#"(

&

""!$/ "!/

$

%#($

&

合计
'%"/0 "0%

$

%#/$

&

'&$/& '/%

$

%#(&

&

1$%%( &1%

$

%#$1

&

!!

"

!

F

$

%#%/

#与第
0

季度比较%

)

!

F

$

%#%/

#与第
'

季度比较(

表
"

!!

"%!"

与
"%!0

年标本不合格原因分析#

%

$

2

%&

年度
%

凝集 量少 量多 条码错误 容器不对 标本污染 无标本
*W.

'

//2

重复送检

"%!"

年
"0% !11

$

1!#$'

&

"(

$

!"#&!

&

!!

$

'#$1

&

%

$

%#%%

&

!

$

%#'0

&

%

$

%#%%

&

!

$

%#'0

&

%

$

%#%%

&

%

$

%#%%

&

"%!0

年
'/% "%(

$

'&#''

&

!00

$

"(#/&

&

''

$

(#$1

&

"1

$

&#""

&

(

$

"#%%

&

!"

$

"#&1

&

$

$

!#/&

&

0

$

%#&$

&

"

$

%#''

&

@

!

讨
!!

论

@#>

!

不合格标本产生的原因分析
!

本实验室
"%!"

'

"%!0

年凝

血检验标本不合格率分别为
%#/$2

和
%#(&2

#较之国内其他

报道低)

'7&

*

#国内报道的不合格率多在
!#/"2

"

!#$12

)

$

*

#这

与本院从
"%%%

年起就在全院推广真空采血技术#护理人员采

集水平较高有关(

"%!"

与
"%!0

年标本不合格率比较差异有

统计学意义$

F

$

%#%/

&#

"%!0

年不合格率有所增高#出现标本

量少'条码错误'标本污染'容器不对'无标本的不合格标本较

"%!"

年多#因本院于
"%!0

年开始全面推广使用检验信息系统

$

YJM

&#医生和护理人员均处于对该系统熟悉和磨合阶段#出现

的问题包括医嘱申请过程中操作错误'条码贴法不正确'条码

破损'条码打印设置错误等(此外#由于护理人员粘贴条码时

将试管标示刻度遮盖导致采集时标本量少的不合格标本明显

增多(标本污染和患者
*W.

'

//2

导致抗凝剂比例不符的不

合格标本虽然所占百分比低#但由于该类标本对结果检测会造

成严重影响#故需要密切留意并及时与护士做好沟通解释工

作#嘱其重新按要求采集标本(标本不合格率随季度也有所改

变#

"%!"

"

"%!0

年总标本不合格率以第
0

'

'

季度较高#与国内

相关报道相符)

1

*

(分析原因主要是因为上述时间内新分配人

员和实习生进入医院较多#对标本采集方法和程序还不太了

解#导致标本不合格率升高(标本不合格原因中#以标本凝集

所占百分比最高#其次为标本量少#再次为标本量多(通过与

临床一线护理人员直接沟通了解后#分析标本凝集产生原因主

要为!$

!

&肿瘤患者因放疗或化疗导致血管损伤#部分病情危重

或老年患者自身静脉状态不佳#抽血难度较大导致标本凝集%

$

"

&采血人员经验不足#操作不当$如止血带束缚时间过长'采

血速度缓慢或反复穿刺等&#激活凝血机制等导致标本凝固)

(

*

%

$

0

&标本采集后未及时将血液与抗凝剂充分混匀#导致凝块产

生%$

'

&肿瘤患者本身存在凝血及纤溶异常等#也是导致标本凝

固的重要因素(导致标本量少的原因主要为!$

!

&由于昆明地

+

/(&"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



处高原#商品化的真空采血管出厂时未考虑海拔因素#导致负

压过低#标本采集量少%$

"

&患者血管状态不佳或采血人员技术

因素%$

0

&采血人员工作量大#采血时等待时间过短#过早拔出

针头#导致标本采集量少%$

'

&采集时未严格执行凝血标本第
"

管采血的顺序#由于蝶翼针管内有空气无效腔#当第
!

管采集

时#会减少真空管的负压#导致采血量少(标本量多主要是由

采血人员使用静脉注射器采血#再将血液注入真空采血管#控

制不当导致(标本污染主要是因为少部分患者静脉条件不好#

护理人员从静脉插管处采血导致肝素污染(

@#?

!

防范对策
!

分析前质量控制对检验结果的准确性有着至

关重要的作用#需要多环节'多部门加强沟通和协作(本实验

室通过了解分析前环节标本的状况#与护理部门和临床联系#

及时沟通反馈不合格标本的情况#共同寻找原因并制订和实施

切实有效的改善措施#具体如下(

@#?#>

!

实验室方面
!

$

!

&检验科建立完善的质量保证体系#建

立送检标本的验收制度和验收程序#严格执行不合格标本退回

或拒收的标准和程序($

"

&制订-检验标本采集手册.以书面及

电子版形式发放临床#作为医生和护理人员标本采集'运送'保

存的指南%$

0

&检验科应加强对临床医护人员进行检验标本采

集知识的培训#定期为全院医生'护士'标本运送人员讲课#以

标本质量要求为前提#讲解标本采集'储存'送检中存在的问

题(针对不同科室出现的不同问题单独做专门培训#特别是对

新到医院的医护人员'进修人员'实习生和护工应多次进行检

验标本采集'运送等知识的培训#以确保参加培训人员的覆盖

率达
(%2

以上#并由护理部组织进行考核($

'

&定期与临床医

护人员沟通#及时查找标本采集不合格的主要原因#共同探讨

以寻求解决措施(

@#?#?

!

临床方面
!

$

!

&医生开具医嘱应了解检测项目的基本

情况#如生理波动'药物干扰'采集要求和时间等#并详细告知

患者($

"

&加强护士的技能培训#使其掌握正确采集标本的方

法#并讲解标本采集的注意事项#影响检验结果的因素及其控

制方法#对新上岗的护士进行各种标本采集技术的操作训练(

$

0

&护士要把协助患者收集标本作为日常护理的一项内容#尤

其是危重患者#要协助跟踪标本收集情况#不能全部交由患者

或家属完成($

'

&认真分析标本留取送检过程中易发生差错的

班次'人员'环节'项目等#完善和健全标本采集送检流程($

/

&

联合护理部门#监控不合格标本的发生情况#并将此项工作列

入护理工作质量考评内容(

@#?#@

!

其他部门
!

如针对真空采血管负压不足的问题#上报

设备科#联系经销商督促其促使生产厂家改进工艺#如不能达

到要求#更换其他生产厂家的采血管(通过以上措施的实施#

本院
"%!'

年第
!

季度凝血标本不合格率较
"%!0

年第
'

季度

有所下降#其中采集量少'量多的标本有了明显下降(总之#凝

血检测对标本要求高#分析前的质量保证尤为重要#检验科需

加强与护理部门和临床之间的联系#及时沟通反馈不合格标本

的情况#共同寻找原因并制订和实施切实有效的改善措施#确

保分析前环节标本的质量(
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