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分析前质量管理工作是为保证检验结果真实*客

观反映患者当前病情或健康状态应该采取的必要措

施)是临床实验室质量保证体系中最重要*最关键的

环节之一(检验申请*标本采集前患者的准备*标本

的正确采集*运输*储存是分析前质量保证的关键%
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的资料)分析其原因并探讨处理办法)以降低抗凝血
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所有用于采集血液标本的一次性
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测采用乙二胺四乙酸二钾$
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标本分析前阶段是指按照时间顺序)自医生开出

检验申请到启动分析检验的过程%

*

&

(有文献报道)分

析前误差占整个分析误差的
,0c

%

0Gc

%

,

&

)由于这一

阶段处于实验室之外)缺少考核指标)质量控制较难

实施%

.

&

(因此)加强标本分析前的质量控制)对于保

证标本质量*降低不合格率*保证检验结果在临床上

的合理应用尤其重要(通过统计分析得出标本凝血*

采血量少*条码未执行是标本不合格的
%

个主要因

素)这与
<=b

等%

0

&报道的一致(

抗凝血液标本不合格原因分析!$

*

'标本凝血原

因为抗凝剂剂量不当或者血液与抗凝剂未充分*未及

时混匀+患者血液处于高凝状态+抽血的针头太小)采

血不顺利造成微小凝块($

+

'标本量少原因为采血医

护人员对真空管采集流程不熟悉+采血不顺利+采血

顺序不同可能造成容器固有死腔的发生导致采血量

不同+真空采血管放置时间过长导致负压不足%

J

&

(

$

%

'条码未执行原因为临床医生对患者医嘱进行变

更+患者已出院)医生撤消该检测项目($

,

'条码已经

使用过原因为临床护士交接班工作出现问题导致同

一患者同一医嘱重复采血送检($

.

'标本送检不及时

原因为送服人员为了收集更多标本一起送检*标本送

达去向错误导致标本未能及时送检)虽然由于标本送

检不及时导致的标本不合格率较低)但是若血液标本

采集后送检不及时)也会由于血细胞代谢活动减弱导

致血小板*血细胞指数降低而影响标本质量和检测结

果%

+

&

($

0

'本实验室因溶血产生的不合格标本率比较

低)仅为
/-/0t

)与一些文献报道的不一致%

G:*/

&

)分析

原因为本研究的标本均为抗凝血液标本)血常规检测

为
D(K=:\

+

抗凝全血检测)在上机检测前不能明确

是否溶血+对于有些轻微溶血标本尤其是标本难以采

集的特殊科室的标本及急危重患者的标本均做了让

步检验)在分析后的质量控制中做了标本溶血的

备注(

抗凝血液标本不合格率居前几位的临床科室分

别是新生儿科*重症监护病房*心外科*骨科*外科(

可能原因为儿科患者年龄较小尤其是新生儿)具有血

管细微*不易固定等特点)特别是新生儿患者伴有肥

胖*脱水*血管暴露不明显等情况时)静脉穿刺难度较

大)容易导致穿刺失败而无法进行静脉采血(重症监

护病房面对的都是各类急危重症患者)静脉采血难度

较高)容易造成血液样本不合格(心外科*骨科*外科

由于患者人数相对较多且多为外伤*外科手术患者)

身体状态不稳定)多方面原因导致标本不合格率偏

高(由于门诊的标本由检验科内部的护理人员采集)

遇到问题能够及时沟通反馈)每年进行培训考核)所

以门诊部标本不合格率最低(新生儿科*骨科*心内

科*外科*内科*妇产科*门诊部几大科室
+/*0

*

+/*J

*

+/*G

年标本不合格发生率差异有统计学意义$

!

$

/-/.

'(新生儿科为本院近几年新成立科室)在对轮

转护士和新进护士进行培训以后)

+/*J̀ +/*G

年标本

不合格率明显下降(在科室建立控制标本不合格制

度并实行不合格标本管控流程后)骨科*外科*心内

科*妇产科不合格标本在
+/*J

年之后也有了明显

下降(

降低标本不合格率可避免不必要的医疗资源的

浪费)减少患者的经济负担)提高检验结果的准确性*

可靠性*有效性(因此)针对标本不合格的原因及科

室分布)应该采取以下措施!$

*

'针对临床工作人员(

应开展培训讲座等)加强与临床医生的沟通)增强临

床医生对各类检验项目及临床意义的正确认识)根据

患者的实际情况选择合适的检验项目)避免不必要的

检验造成医疗资源的浪费)增加患者的经济负担)也

能够减少医嘱的变更)降低不合格标本率($

+

'针对

临床护理工作人员(对于患者准备*采血时间*采血

注意事项$如混匀要求*采血顺序等'*运输等要求)对

护理人员和送服人员发放学习资料)进行现场培训)

增强护理人员对标本采集及送服人员对标本运输的

正确认识(护理人员应做好交接班工作)避免标本的

重复采集+建立和完善相应的惩罚制度)进一步增强

护士和送服人员的责任意识*风险意识)督促其认真

做好检验分析前相应工作($

%

'针对检验科工作人

#
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员(应加强对检验科工作人员的培训和教育)发现不

合格标本后应当及时于临床科室沟通)并将不合格样

本的信息详细记录在案(对送检的标本应该及时进

行检验)若暂时无法及时检验)应按照规定将其合理

地保存在规定的环境下(检验科应该建立规范而详

细的分析前标本质量检查流程)避免不合格标本上机

检测及错误结果误报($

,

'完善信息化管理(建立强

大*人性化的信息化系统)不合格标本退回若可直接

在检验信息系统上实现)护士在工作站能够得到相关

信息)便能迅速重新采集标本并及时送检)同时也可

对不合格标本的类型*数量*不合格率*来源科室进行

统计)统计数据更能客观指导临床科室采取相应措施

进行改进(

H

"

结
""

论

""

做好分析前质量控制至关重要)检验科应该完善

各项制度)充分调动检验人员积极性)注重与临床医

护人员的沟通)加强对护理人员和送服人员的专业培

训)做好对患者的宣传教育)才能降低标本不合格率)

提高分析前质量管理水平)更好地适应检验医学的飞

速发展(
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