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临床实验室分析前静脉采血常见问题分析和质量改进

邹单东（广西医科大学第四附属医院检验科，柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　加强临床实验室工作人员与医护人员的沟通，使他们掌握不同检验项目标本采集要求，提高检

测合格率。方法　分析静脉采血的影响因素，建立防范措施。结果　通过检验技术和分析质量的改进，检验结果的

精密度和准确度得到极大提高，误差显著减少。结论　检测标本的合格率，关系到临床诊断的准确性。提高检测质

量，才能提高诊断质量。
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　　国际标准化组织（ＩＳＯ）关于实验室错误的合理定义：“从

安排检测，到结果报告和适当的解释过程以及对此产生影响的

各种缺陷”。随着临床实验室自动化、检验技术及分析质量的

改进，医学检验结果的精密度和准确度得到极大提高，这使得

整个分析过程中出现的误差显著减少。但是由非实验室工作

人员参与的患者护理及其步骤，逐渐成为影响分析质量的主要

因素之一［１］，因此，检验分析以外的质量改进应该前瞻性地视

为进一步质量改进的主要目标。在这些检验分析前的易变因

素中，不规范的静脉血标本收集程序，占错误因素的６０％
［２］，

由不规范的静脉血标本收集程序所引起的错误主要来源于患

者识别、采血部位的选择、止血带的放置、静脉滞留时间、血液

采集装置的选择以及血液收集和贮存等方面。静脉采血成功

是获得合适标本的关键性的先决条件，它的成功与否依赖于实

验室工作人员对这个过程的监督程度［３］。

１　静脉采血过程的影响因素

１．１　患者识别　在收集患者标本之前需要核对患者身份，但

是误认患者进行检测仍然是医疗错误的一个主要原因。错误

的识别可以发生在测试周期中的任何部分，然而大多数的错误

识别都涉及检验分析前的阶段，特别是那些每天需要采集大量

标本并且工作人员更换频率特别高的静脉采血部门。因此，合

适的患者识别方法仍然是静脉采血机构的一个核心问题，也是

确保实验室检查结果准确性、防止误诊或不适当的诊断和治疗

程序的必需要求，不合适的患者识别方法有时会导致不利甚至

威胁生命的后果，使用条码腕带和电脑资源也可以为患者及样

本的识别带来益处，这个系统可以发现可能出现的误配样本，

促进样本处理中心进行进一步的调查核实。

１．２　最佳静脉采血部位的定位　恰当静脉采血部位的定位是

确保采血成功和获取合格标本的一个必要条件［４］。静脉采血

的成功率受两个密切相关的变量的影响：（１）是否有合适的和

容易穿刺的静脉通路，这主要是取决于患者的解剖特点。（２）

操作者的技能和所接受的培训。肘前区域是最适合静脉采血

的，静脉采血应选择肘正中静脉血管。最好不要选择腿部、踝

部和双足的静脉进行穿刺，因为这些部位的血液来自较低的肢

体静脉，它在经过附有粥样硬化斑块的动脉时可能产生凝血功

能的变化。特殊情况下，在外科手术或紧急处理时可选择进行

颈外静脉穿刺。选择部位不当，例如从远离肘前区的静脉而不

是从肘前区域采血以及利用乙醇消毒静脉穿刺点而没彻底干

透时，都会导致溶血。

１．３　止血带的放置和静脉淤滞　止血带是在一定的时间内暂

时阻断一侧肢体（通常是上肢）血液循环的压缩或压紧装置，在

皮肤外周施加的压力可以被转移到皮肤下的静脉管壁上，从而

造成暂时性的血管闭塞。

止血带缠扎时间的长短很少被视为影响检验分析前阶段

检验质量的一个潜在因素。血管内压力增高是血液成分浓缩

（血红蛋白、酶、清蛋白、钙、总胆固醇、肌酐、铁）所致的血中高

相对分子质量成分及蛋白结合物质增加的主要产生机制，通常

可以观察到一些较小的分析物成分，特别是电解质（氯离子和

钾）的一致性减少［５］。当需要采集多管血标本时，应该采用严

格而规范的程序，优先采集受静脉血流阻滞影响大的标本。

１．４　穿刺针头的选择　用穿刺针进行静脉穿刺是惟一获得静

脉血样本的方法，抽取血液时必须避免过度的压力和剪切力，

否则会导致血细胞，特别是红细胞的损害或破裂。溶血的定

义：由于红细胞膜的完整性被破坏，血红蛋白从红细胞中释放

出来进入周围血浆。文献［６］报道，人工导致的溶血可能由使

用的针头所致，从２２Ｇ到２０Ｇ的针头导致的溶血率为１５％～

２５％，而使用２１Ｇ的针头为３．８％。如果血液需要量小的话，

２３Ｇ的针可以用于新生儿、小儿童小及脆弱的静脉穿刺。因为

它的尺码提供了额外的保障措施，从而成为儿童采血的理想选

择。此外，由于此型号针头细小，它刺破成人手部细小静脉以

及刺破或损伤老年患者脆弱静脉的可能性较小。为了避免溶

血的发生，不推荐对成年人使用２２、２３Ｇ或更小的针头。

１．５　采集管（抽血顺序和立即处理）　血液采集管造成的检测

干扰是不能被常规的质量控制或水平测试程序检测到的，是造

成误差的一个主要来源，尤其是使用不同类型的试管时［７］。根

据全国临床实验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）修订的文件，建议采

用以下顺序：血培养管、无添加剂的试管、抗凝（柠檬酸钠抗凝

剂）管、含添加剂管［８］。有研究指出：运用分开、多次静脉穿刺

的方法采集的血标本与运用同一静脉穿刺采集的多管血标本

中的后面几管血标本一同进行常规的凝血功能检测，其检验结

果基本上是相同的［９］。使用不正确的试管进行某一特定的检

测，这种错误在不合适标本中仍然高达１３％～１６％
［１０］。为了

使标本采集变得简单，制造商选择使用不同颜色的编码瓶盖进

行区分。

除了血液注管的顺序和采血试管的对错，一些检验分析前

的其他问题也可能会在静脉采血时或之后中出现［１１］。血量不

足可能会影响一些化验结果，特别是活化部分凝血激酶时间时

间（ＡＰＴＴ）和凝血酶原时间，导致这些测定结果人为延长。

Ｒｅｎｅｋｅ等
［１２］报道，在使用浓度为３．８％柠檬酸的抗凝管时，当
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样本量分别低于８０％和９０％，ＰＴ和 ＡＰＴＴ的检测结果分别

与它们各自的正确检测值相比存在着显著差异。当试管中肝

素锂浓度上升至正常的３和５倍时，丙氨酸氨基转移酶、淀粉

酶、天门冬氨酸氨基转移酶、脂肪酶和钾都会出现与其血清浓

度不一样的变化［１３］。此外，在儿科中使用肝素化的取样装置

采集到的小容量血样本，可能因肝素过量，而影响钠的测定和

产生低血钠的错误报告［１４］。因此，所有的抗凝试管都应加到

规定的容量，以防在标本分析中出现错误。

２　静脉采血过程的一些建议

２．１　在血液采集中错误的识别及预防　虽然在临床实验室中

自动化技术的普遍运用将进一步减少检验分析前阶段对实验

室检测的可靠性的影响，但并不会对静脉采血造成的错误产生

多大的作用。因此，应该采取积极的措施以减少静脉采血错误

的发生：（１）实施可靠的策略进行错误识别，这是减少静脉采血

过程中出现错误的一个先决条件；（２）采取有效的预防措施和

教育政策；（３）执行质量分析以外的指标，这项指标应该能不断

地监测和改善实验室检测这一关键过程。

２．２　错误的追踪和分类　要改善实验室的工作，就需要精确

的程序，以辨别哪些步骤更容易受到错误或不确定因素的影

响。以高度敏感的系统为基础，发现检验分析前阶段中的错

误。目前让实验室的工作人员找出检验分析前阶段中的所有

错误是一件极其困难的事，因为大多数分析前阶段中的错误是

不容易被识别的。因此，必须制订和实施严格的分析策略，运

用高效率的数据收集方法、分析技术和反馈机制，以找出不同

程序中的错误风险。

２．３　预防措施和教育方针　静脉采血者是指已接受过血液样

本采集培训的专业医护人员［１５］，静脉采血者提供合适的实验

室标本进行检验，是医疗保健系统中关键的一部分。在世界范

围内，静脉采血者的背景、教育程度和培训方针，以及认证设施

都有极大的不同。静脉采血者必须经过适当的教育培训以保

证他们在采血工作中尽量少犯错误，培训的主要目标应包括解

剖与生理概念（静脉、神经、肌腱及动脉的位置），采血装置的特

点（针头、注射器、止血带、消毒剂、真空管系统），静脉采血技术

和紧急应变程序等。

３　讨　　论

由于科技进步和经济压力，临床实验室经历了巨大的变

化。许多为改善质量发展起来的标准都围绕在检验分析阶段。

不过，人们日益认识到，临床实验室质量体系需要警惕整个工

作过程，包括检验分析前阶段，这些检验分析前阶段是影响结

果可靠性的重要因素［１６］。实验室必须制订收集样本和评估提

交标本的标准，接受不当的标本进行分析，可能会产生的错误

信息，从而对患者的治疗造成影响。只有通过定期监测被拒收

的标本，并确定拒收的原因，才能避免错误并且促进实验室服

务质量的不断改进。

临床实验室应加强与医护人员的沟通，进行医护人员的岗

前培训，使他们熟悉不同检验项目标本采集的要求，进一步提

高检验标本的合格率，使不合格标本的百分率降到最低点。提

高分析前质量控制水平，为临床提供准确、及时、可靠的诊断依

据［１７］。
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（６）：７５０７５９．

［１２］ＲｅｎｅｋｅＪ，ＥｔｚｅｌｌＪ，ＬｅｓｌｉｅＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ

ｔｉｍｅａｎｄａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅｄｕｅｔｏｕｎ

ｄｅｒｆｉｌｌｅｄｓｐｅｃｉｍｅｎｔｕｂｅｓｗｉｔｈ１０９ｍｍｏｌ／Ｌ（３．２％）ｃｉｔ

ｒａｔｅａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９９８，１０９（６）：

７５４７５７．

［１３］康淑霞，张惠，张梦兰．肝素钠与肝素锂抗凝血浆代替血

清生化检验的比较的比较研究［Ｊ］．中华全科医学，２００８，

６（１０）：１０８１１０８２．

［１４］杨永红，李利，安仕刚．不同方法制备的血清（浆）对常规

生化检测的影响［Ｊ］．检验医学与临床，２００７，４（７）：５８２

５８４．

［１５］王景胜，武彩凤．护理人员正确采集标本是检验前质量的

重要保证探讨［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８（８）：１８３９

１８４０．

［１６］ＬｉｎｄｅｎＪＶ，ＷａｇｎｅｒＫ，ＶｏｙｔｏｖｉｃｈＡＥ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

ｅｒｒｏｒｓｉｎＮｅｗＹｏｒｋＳｔａｔｅ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１０ｙｅａｒｓ′ｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２０００，４０：１２０７．

［１７］李宗永．浅谈标本采集对检验分析结果及质控的影响

［Ｊ］．中外健康文摘，２００６，３（９）：３０３１．

（收稿日期：２０１００３０６）
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