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不合格检验标本与采血人员工作年限的关系及原因分析
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要"目的
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探讨不合格检验标本的产生与采血人员工作年限的相关性$方法
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例标本#将?血人员工作时间分为
$

"

"

年%

"

"

6

年%

&

6

年#对采集的不合格标本进行评价$

结果
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年采集的不合格标本的比例分别为
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#两两比较#差异有统计学意义!
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"$结论
!

采血人员工作年限越短#不合格标本的概率越高$应加强采血人员的继续教育#并对采血流程进行质量

管理#提高血液标本的准确率#进一步提高医疗整体质量$
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采血中心是医院的窗口$因此提高检验标本的合格率非常

重要$检验标本质量直接影响检查结果质量)采血人员在血液

采集时如果未进行规范操作或由于工作经验不足等原因$采血

技术不到位$心理素质差*语言沟通能力低或者基本理论知识

不牢固$均可造成不合格检验标本)

不合格的检验标本项目包括!采血试管不正确*采集血量

过少*标本溶血*凝血等)采血试管分为抗凝管和促凝管
6

大

类$要求工作人员掌握真空采血管的使用要领$蓝*紫*绿*黑*

红*黄
9

种不同颜色的试管不可混用或错用'
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)采集的血液质

量标准示量
W"$g

以内为正常血量$低于此范围为不合格的血

量&标本血凝$本来抗凝管的血液有血凝块#肉眼可见和不可

见%&抗凝管采集完毕需混匀$未混匀致使凝血或混匀时用力过

大导致溶血$不当的静脉采血也可导致溶血'

6

(

)为减少不合格

的血液标本$减少血液浪费$现对采血中心不同采血年限的采

血人员与血液标本不合格的相关性进行分析)报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

沧州市中心医院采血中心
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日不同采血工作年限的采血人员$共采集患者
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例标本)所有采血人员均有执业资格并经过培训和考

核合格)
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统计学处理
!

采用
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软件$使用
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6 检验$
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为差异有统计学意义)

@
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结
!!

果
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工作年限越短$标本不合格率越大$随着采血工作时间的

增加$标本的不合格率逐渐下降$两两比较$差异有统计学意义
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不合格检验标本与采血人员工作年限的相关性分析

工作时间#年% 采血例数#

1

% 采血试管不正确例数#

1

% 采血量过少例数#

1

% 标本溶血*凝血例数#
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% 不合格标本比率#
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本研究结果表明$血液标本的不合格率为
"76!g

$采血人

员的采集工作时间为
$

"
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年*

"
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6

年*

&

6

年所采集的不合格

标本比例分别为
67$#g
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$两两比较$差异有统

计学意义#
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%$特别是工作时间超过
6

年的

采血人员$标本不合格率只有
$7!9g

)血液不合格标本的原

因分析如下)

采血窗口为开放窗口$患者及家属可在窗口外清晰观察采

用操作过程$工作时间较短的采血人员会产生紧张心理$增加

错误概率)随着采血时间的延长$采血人员的工作经验较多$

能够有效地执行医院的采血规范流程$做到.一人*一巾*一针*

一带*一手消/$避免交叉感染$也提高患者满意度'
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(

)具备良

好的心理素质$差错率减少)

患者的心理素质也影响检验标本的合格率$采血过程中$

由于患者不了解采血步骤或方法$产生不稳定情绪$引起害怕

或紧张心理反应$致使呼吸频率和心率产生变化'

+5!

(

)呼吸和

心率发生改变$导致患者血液中
J

%

值发生变化$进而影响机

体血液钙离子与蛋白质组合$使血清钙检验值产生偏差)过度

紧张还可造成血红蛋白和白细胞的数量增多$检验结果出现误

差)采血时间长的工作人员对患者具备良好的沟通能力$促使

患者的配合$消除其恐惧心理$降低紧张度$有利于减少被采血

者晕针*晕血的发生$增加标本的合格率及检验结果的准确性)

静脉采血是指医护人员使用扎静脉的方法而获得患者的

血液'

9

(

)采集时尽量选择弹性好*充盈度大*走向直*易固定且

粗直的血管)门诊静脉采血大多采集患者的肘正中静脉$尽量

避开静脉瓣*硬结及瘢痕位置$正中静脉不明显时可采集手腕

和手背位置$甚至股静脉$保证穿刺的成功率)工作时间较长

的人员具有良好的心理素质和熟练的操作技能$能较好地完成

血管的一次性穿刺$提高穿次成功率$有利于血液标本的成功

采集)

血液标本的检测结果需要患者的高度配合*专业采血人员

的血液采集*专业检验人员的血液检验$是多方面的合作过

-

6#<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
!

.;@\-AL(2G

!

]E@>L2F6$"9

!

'>M78<

!

4>7"#



程'

<

(

)高质量的标本是高质量检验的第一步$正确进行标本采

集是保证检验结果准确性的主要因素$也是保证检验质量的一

个重要环节)检验标本的质量直接影响检测结果的准确性$从

而影响临床医师对患者疾病的诊断与治疗)

综上所述$工作人员上岗时间越短$临床经验*对检查项目

的采集要求越缺乏正确的了解$这与相关知识的系统培训有

关)采血人员采血知识的培训十分重要'

^

(

)应加强采血人员

对标本采集知识的培训$同时建立长效管理机制$反复培训$定

期考核$巩固培训知识)通过专题讲座和实践指导$对采血人

员有针对性地开展相关培训$提高标本采集知识的认知程度)

同时对科室排班实行弹性工作制$需保证当班人员有充足时间

进行检验标本的采集工作'

#

(

)制定相关的管理制度与流程$规

范标本采集)在检验科*临床科室等相关部门协助下制定科学

合理的+标本采集规范和流程,和+标本采集管理制度与职责,$

明确采血人员的标本采集职责和行为$加强标本的各种管理措

施$确保为检验人员提供规范的标本$减少不合格标本的产生$

保证检验结果的正确性$从而提高医院的医疗整体质量)
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街头无偿献血初筛血型错误原因分析

董
!

伟
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要"目的
!

探讨无偿献血初筛血型错误的原因#保障输血安全$方法
!

对该血站
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年
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月街头
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例无偿献血者的血型初筛结果与复检结果进行比对分析$结果
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例初筛血型与复检不符!
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"#以
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型误定为
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型的比

例最高!
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"#其次为
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型误定为
]

型!
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"$夏冬季初筛错型率比春秋季高$人为因素所致的初筛血型错误占

9̂7̂+g

$结论
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为减少街头初筛血型错误#应增强工作人员质量意识和责任心#加强业务知识学习和操作技能培训#严格执行操

作规程#改善工作环境$
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血型初筛是在献血现场进行操作$受人员*方法*环境等多

方面因素影响$初筛血型存在一定的错误率)初筛血型错误不

仅增加血站检验科人员的工作量$而且导致献血者的不信任

感$不利于无偿献血事业的发展)因此$现对重庆市合川地区

6$""

"

6$"!

年街头无偿献血初筛血型错误进行回顾性统计分

析$并提出改进措施$以提高初筛血型的准确率$树立血站的良

好形象)
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偿献血初筛血型资料及血液标本各
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全自动加样仪$

Q>12)G>;

自动血

型分析仪#深圳爱康%和
#9

孔
`

形板)血型正反定型试剂均

由上海血液生物医药有限责任公司提供)每批试剂均通过中

国药品生物制品研究所批批检定合格$并在有效期内使用)
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方法
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"

%初筛!献血前采集献血者无名指末梢血$仅用

纸板法做正定型)#

6

%复检!血液采集完成后$采血护士留取与

血袋同源的试管标本$送回站内检验科用微板法做正*反定型

复检血型)检验科复检血型与初筛血型不一致$则溯源标本管

同源的血袋$剪取血袋的血辫重新进行血型正反定型试验)正

反定型不符合时$标本送重庆市血液中心做最终血型确认)
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结
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果
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初筛血型错误类型结果比较
!

初筛血型与复检不符共计
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例$占街头采血总例数的
$76!g

)其中
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型误定为
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型

的比例最高#
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%$其次为
&

型误定为
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初筛血型错误类型结果比较%
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表示无数据)
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各月份初筛血型错误类型结果比较
!

不同月份初筛错型

率不同$夏冬季均比春秋季高)见表
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初筛血型错误原因类型及百分比结果比较
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人为因素所
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