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临床医学检验中血液细胞检验质量控制方法
卢　玉

（洪湖市曹市中心卫生院　湖北　荆州　４３３２０３）
【摘要】目的：分析临床医学检验中血液细胞检验质量控制方法。方法：选在本院２０２１年１月～２０２１年１２月间实施体检的１０００例

健康体检者，采集静脉血，比较血液样本在不同稀释液比例，室温和低温下存放不同时间下血细胞（红细胞 ＲＢＣ、白细胞 ＷＢＣ、血小板
ＰＬＴ和血红蛋白ＨＧＢ）的变化。结果：室温和低温条件相对比，不同存放时间血液样本中血细胞水平均存在显著差异（Ｐ＜０．０５）。存放
时间相对比，血液样本存放０．５ｈ与存放３ｈ间血细胞水平存在显著差异（Ｐ＜０．０５）。稀释液比例相对比，１００倍稀释的血液样本血细胞
水平明显高于５００倍稀释的样本，差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论：血液样本储存温度、储存时间和稀释液的比例都会影响血细胞的数目、形
态，降低血液细胞检验的准确性，对样本储存时间、温度和稀释液比例的控制可以稳定检验效果。
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　　近年来，随着生活习惯的改变，各种疾病的发病几率，呈逐年
升高的状态，疑难杂症的种类也逐渐增多，这种情况对于临床检查

造成了一定的难度［１］。在疾病的检验过程中，血液细胞的检验是

一种关键且常用的检验方法，其中最常用的为血常规检查，包括对

血液中的红细胞，白细胞，血红蛋白，血小板等相关数据进行测定，

从而为病情的判定提供有利的证据，可帮助验证医师的治疗效

果［２］。然而，在进行采样以及检验的过程中，会存在许多环节，对

检验结果造成影响，造成检验结果不准确，这可能会导致疾病的误

诊，漏诊，影响治疗进程，可能造成不良后果，因此采取相应措施控

制检验质量具有重要意义［３］。

１　资料与方法
１．１一般资料

选在本院２０２１年１月～２０２１年１２月间实施体检的１０００例
健康体检者。组间患者资料比较不存在统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：（１）入组前签订同意书。（３）实验经我院伦理委员
会批准。

排除标准：（１）血液疾病。
１．２方法

（１）通过头脑风暴法，分析检验过程中，可能引发检测不准确
的因素，分析后，制定良好的控制方案。（２）对血液检验员进行技
术培训、考核，确保操作人员具备良好的核心素养，可规范地按流

程检验。（３）检验前，对检验所用试剂、设备等，进行充分的检查，
确保正常后，再检验。（４）采集检验样本后，核对信息。（５）操作
前，确保样本完好。（６）检验血液样本，在不同稀释液比例（１：５
０００和１：１００００）、不同温度（２２℃和４℃），存放不同时间（０．５ｈ和
３ｈ），血细胞（红细胞 ＲＢＣ、白细胞 ＷＢＣ、血小板 ＰＬＴ和血红蛋白
ＨＧＢ）的数目变化［４］。

１．３观察指标
比较不同稀释液比例，室温和低温下存放不同时间下血细胞

（红细胞 ＲＢＣ、白细胞 ＷＢＣ、血小板 ＰＬＴ和血红蛋白 ＨＧＢ）的
变化。

１．４统计学方法
统计学结果由ＳＰＳＳ２６．０统计学软件统计完成，若组间数据对

比结果差异显著Ｐ＜０．０５，则具有统计学意义。
２　结果
２．１抗凝标本稀释比例的影响

通过对检验结果进行对比分析，发现经过不同比例稀释的血

液样本，其中的红细胞、白细胞、血红蛋白、血小板等含量差异巨大

（Ｐ＜０．０５）。详情见表１。
表１　室温下存放不同时间（ｘ±ｓ）

稀释

比例

血红蛋白（

ＨＧＢ）（ｇ／Ｌ）
白细胞（ＷＢＣ
）（×１０９／Ｌ）

血小板（ＰＬＴ
）（×１０９／Ｌ）

红细胞（ＲＢＣ
）（×１０９／Ｌ）

１：５０００ １２１．１４±１９．８２ ７．２６±２．２２ １３０．５３±３３．３５ ４．１１±０．２３
１：１００００ １５５．１１±６．８３ ９．５７±０．７０ １９２．８６±２０．７６ ５．６８±０．３２
ｔ １８．０４４ １１．０５０ １７．６６８ ４４．３６３
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２室温下存放不同时间
通过对检验结果进行对比分析，发现经过室温下不同储存时

间的血液样本，其中的红细胞、白细胞、血红蛋白、血小板等含量差

异巨大（Ｐ＜０．０５）。详情见表２。
表２　低温下存放不同时间（ｘ±ｓ）

储存

时间

血红蛋白（

ＨＧＢ）（ｇ／Ｌ）
白细胞（ＷＢＣ
）（×１０９／Ｌ）

血小板（ＰＬＴ
）（×１０９／Ｌ）

红细胞（ＲＢＣ
）（×１０９／Ｌ）

０．５ｈ １２０．８５±１０．４４ ６．３６±２．１９ １３．６２±３．２７ ４．２２±０．２０
３ｈ １１５．９３±１２．５１↓５．２３±１．８７↓ １９．９４３．４２↑ ４．０８±０．１７↓
ｔ ５．００３ ３．６８１ ２．８３３ １２．５３０
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３低温存放不同时间
通过对检验结果进行对比分析，发现低温下经过不同存放时

间的血液样本，其中的红细胞、白细胞、血红蛋白、血小板等含量差

异巨大（Ｐ＜０．０５）。详情见表３。
表３　抗凝标本稀释比例的影响（ｘ±ｓ）

比例
血红蛋白（

ＨＧＢ）（ｇ／Ｌ）
白细胞（ＷＢＣ
）（×１０９／Ｌ）

血小板（ＰＬＴ
）（×１０９／Ｌ）

红细胞（ＲＢＣ
）（×１０９／Ｌ）

０．５ｈ１７５．２２±１４．９５１５．５２±２．３８ １３０．５３±３３．３５ １４．２８±３．４１
３ｈ １２８．４６±２．０６↑１８．９６±２．０６↑１９２．８６±２０．７６↑２０．９６±４．１７↑
ｔ １１．６３３ １０．８４８ ２２．７５５ ７４．６４９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
目前，在临床上对血液样本进行检验的过程中，影响检验质量

的最重要因素为血液细胞检测质量的不稳定［５］。临床资料表明，

导致检验结果不稳定的因素与多种影响因素有关，因此，检疫人员

在进行血液检验的过程中，应对各种风险因素进行识别，分析，预

防，才能够保证检验结果质量的准确，为临床诊断提供坚实的依

据。本次研究结果表明，对样本储存时间、温度和稀释液比例的控

制，能够在一定程度上保证检验效果［６］。另一方面，本研究还发

现，影响血细胞检测结果的因素，还包括以下方面：（１）采血过程
中，如果采血容器材料不当，会与血液发生反应，影响检测结

果［７］。（２）在血液保存过程中，也会受到一些因素的影响：例如，
如果温度，湿度，悬浮固体等，不符合保存标准，则血液的物理、化

学性质可能会发生变化［８］。另外，少数样本的标记，也可能发生

脱落，导致样本、患者之间，无法准确对应，造成不良后果。（３）在
血液运输过程中，由于各种原因，可能导致运输不及时。如果血液

采集和检查之间的时间间隔超过 ６小时，样本将溶解并产生误
差［９］。同时，如果样本在运输过程中，发生泄漏，样本量会过少，无

法达到标准血液检测量，也会导致检测结果的误差。（４）如果检
验人员专业水准缺失，操作不规范，或者仪器和试纸存在质量问

题，检验结果也会不准确。（５）分析错误。血液检测分析错误发
生率较高，这是由检查员的错误造成的。为了保证检测结果的准

确性，应从以下几个方面解决：（１）向患者实施健康教育，讲解注
意事项。验血前咨询医生，不要服用影响（下转第１１９页）
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２．３附加成果 实施后，完善了门诊危急值报告流程和病房危急值
报告流程，建立健全危急值智能化管理平台。
３　讨论
３．１效果显著 通过本次品管圈活动，解决了危急值报告制度在落
实过程中存在的问题，更新危急值报告流程，完善危急值信息化管

理系统，形成有效的信息化闭环管理体系［４］。活动实施后，该院

危急值处置正确率由改善前的６２．７％提升至９０．６７％，危急值患
者救治成功率由８６．５％，提升至９２．３％。这些结果证明活动措施
有效，也说明品管圈工具在提高危急值处置正确率方面具有重要

作用。

３．２解决方案
３．２．１规范危急值病程记录 圈员梳理危急值病程记录的６大要
点：危急值处理时限、下级医师需请示上级医师、对患者病情进行

床头核实、与患者或家属进行沟通、非本专业危急值请相关科室会

诊、注意危急值复查和解除，根据６大要点，制定危急值病程记录
模板，供各科室使用。通过模板的使用，危急值病程记录更加符合

危急值报告制度和医院等级评审对危急值管理［５］的要求。

３．２．２完善危急值信息化管理平台 为规范危急值管理，形成闭环
式管理模式［４］，圈员协同信息中心实现检验、影像与 ＨＩＳ系统对
接，方便危急值传输。为进一步满足临床需要，根据相同检查项目

不同专业，危急值数值不同的情况，增加特殊专业检验审核功能，

由检验技师根据情况决定是否发送危急值提醒信息。为防止临漏

掉危急值，系统间隔５分钟再次发送提醒信息，直至临床科室处
置。管理平台的优化缩短了危急值处置时间和传递误差。

３．２．３制定危急值查检表和危急值奖惩细则 圈员制定危急值查检
表，供临床、医技自查使用。将危急管理实纳入综合质量绩效考

核，细化评分细则，使危急值管理的重心由“事后整改”转移到“事

前防范”［６］。

在医疗管理的特殊部门如急诊科等更应加强危急值上报制度

的管理［７］。品管圈是医院医疗质量管理中重要的质量管理工具，

也是科室发现问题、解决问题常用的质量管理工具。医疗机构要

加强质量管理工具的学习，不断改进和完善管理手段，进而不断提

搞医疗服务质量，确保患者生命安全。
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（上接第１１７页）检测结果的药物。避免血液污染。（２）使用合适
的容器，防止血液、容器之间产生反应。（３）加强标识，防止样本
患者不符；密封样本，并确保在储存期间，保持适当的温度，以防止

血液的物理、化学性质发生变化［１１］。避免放置时间过长［１０］。（４）
定期对检测设备进行维护、检查，避免血液检测仪、血液检测条的

质量问题，影响检测结果。（５）加强临检验人员培训，提高其专业
素质，综合能力，以获得相对准确的检测结果。当结果错误时，应

当进行二次检测，保证结果准确性［１２］。（６）检验完成后，使用抗凝
剂比例为１：１００００，处理样本，并保证短时间内完成检验工作。如
受到不可抗力因素影响，无法完成检验，则应当将样本保存于温度

较低的环境，防止样本变质［１３］。（７）此外，医护人员、检验人员应
保持顺畅的沟通，尽可能的掌握患者相关信息，包括既往史、身体

状态等，使检验人员对结果能够有大致掌握，作出相应判断。

综上所述，血液检验是疾病诊疗过程中的一种重要途径。但

是，实际检验过程中，可能受到许多因素影响，出现误差，造成不良

后果。因此，应加强对误差因素的分析，提高检验准确性。
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