
重影响几乎所有的测定和计算值。所以采血应尽量隔绝空气，

但有时难免空针内混有微小气泡，只要马上将其推出，对结果

影响不大。送检标本应及时检测，如超过３０ｍｉｎ不能测定，应

将血置４℃保存，但最好不超过３ｈ，这是因为血中含可呼吸的

活性细胞，离体后仍能继续消耗氧气产生二氧化碳［２］。

２．７　血气和电解质的标本采集要同步，因机体内环境代谢每

时每分都在进行，只有同步采血才能正确反映血气与电解质之

间相互关系。

２．８　应每日用最少两个水平质控液做室内质控，如有失控应

及时查找原因，并做好相关记录。要参加省级以上的室间质量

评价，以了解所测定项目的准确性。

２．９　仪器的安装环境需严格按出产说明书要求，坚持仪器的

日常保养和维护，２４ｈ开机运转，保持试剂在充足状态，以便

仪器按时自动定标。因纤维蛋白丝或小凝块会残留在检测室

内，影响电极膜的响应使测定、定标受到干扰，因此样本通道及

检测室的清洁特别重要，应定时用专用清洁剂清洗。仪器应有

标准操作规程（ＳＯＰ文件），每个操作人员应熟知并严格按其

要求操作。试剂应尽量用配套试剂，特别是气体，有的为了方

便自己到氧气站充气，而气体浓度达不到要求，使测定结果受

到影响。多个标本进行检测时应每测一个进行一次流路冲洗，

以防止交叉污染，出现结果误差［３］。

３　小　　结

临床处理呼吸和代谢紊乱常常依赖于快速、准确地测定血

中氧、二氧化碳和酸碱度。实验室血气及酸碱分析结果对于维

持和支撑心肺功能受损患者的生命至关重要，在监测疗效中也

扮演着非常重要的角色。但血气分析过程中受外界影响因素

较多，为了给临床一个准确结果，检验人员必须严格执行操作

规程，多与医生、护士沟通，以便将血气分析过程中外界影响因

素降至最低。对于没有开展血气分析的医院，不应过多考虑经

济成本，应看到血气分析在临床上的重要性，尽早开展起来，更

多的为临床、为患者服务。
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　　随着医院的规范化和现代化建设，医院信息系统（ＨＩＳ）与

实验室检验信息系统（ＬＩＳ）已进入各大中型医院，承担了患者

诊疗信息、行政管理信息、检验信息的录入、查询及监控等工

作。加之大量先进仪器设备进入各临床实验室，特别是双向通

讯功能技术在各检验仪器上的应用，大大减少了临床实验室的

人为过失误差，显著提高了医院和各实验室的工作效率和质量

水平。质量控制是临床实验室的生命，临床实验室要提高检验

质量，必须做好质量控制，质量控制由实验前、实验中和实验后

三个部分组成。实验前质量控制主要包括患者准备、标本采

集、标本储存和标本运送过程，这一过程的工作大多由护理或

护工人员及临床医生来完成，在实验室管理规范化、信息化高

度发展的今天，实验前质量控制的好坏，也成为实验室整体水

平提升的重中之重，是亟待强化和提高的问题。因此临床实验

室检验质量的提高离不开护理人员的支持与配合，必须有医护

人员的共同参与。作者对多年来收集的不合格检验标本记录

进行了总结，并提出相应的避免或减少不合格标本的参考措

施，供医护界同行参考。

１　临床实验室检验的主要内容

１．１　临床基础检验的主要内容　临床基础检验主要检查项目

包括血液、体液和粪便常规检验、血栓与止血的检验和血型鉴

定与交叉配血等。涉及血细胞计数、形态学检查、凝血因子及

抗原抗体检查等。

１．２　临床生物化学和免疫学检验的主要内容　临床生物化学

和免疫学检验是利用各种实验方法检测血液、体液中的各种生

化指标和抗原抗体浓度，主要包括肝功能、肾功能、血脂、血糖、

电解质、心肌酶类、微量元素、血气分析、各种抗原抗体等检测

项目。

１．３　临床微生物检验的主要内容　临床微生物检验主要是利

用形态学检查和培养技术，对临床怀疑有感染的患者体内或体

表各种标本进行病原体的检出，并对检出的病原菌进行药物敏

感性试验。

２　临床实验室检验常见不合格标本

２．１　临床基础检验常见不合格标本　临床基础检验常见的不

合格标本主要包括：采集的血液数量不准确（多采或少采），血

液凝固、溶血，抗凝管选择错误等。

２．２　临床生物化学和免疫学检验常见不合格标本　临床生物

化学和免疫学检验常见不合格标本主要有：标本溶血，标本量

过少，标本被其他液体稀释，需要严格空腹的标本餐后采血，少

数需要抗凝的检测项目未用抗凝管采血等。

２．３　临床微生物检验常见不合格标本　无菌部位标本被正常

菌群污染，尿液标本采集前患者未作清洁准备、培养见多种细

菌生长，痰液标本取材前未作口腔清洁或用唾液送检，创面分
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泌物标本被皮肤正常菌群污染等。

２．４　人为过失误差标本　将甲患者的标本附上乙患者的信息

送检。

３　避免或减少不合格标本的参考措施

３．１　需要患者做前准备的标本

３．１．１　空服血糖、糖耐量试验和血脂的检测　空服血糖、血脂

采集标本必须严格要求空腹（８～１４ｈ）进行。测定糖耐量采血

前３ｄ应停用胰岛素治疗，常规饮食，试验前天晚餐后不再进

食，空腹过夜，次日空腹抽取血液后将７５ｇ无水葡萄糖溶于

２００～３００ｍＬ水中，５ｍｉｎ内饮完，口服葡萄糖后，根据不同需

要，准时取２ｈ或０．５、１、２、３ｈ后各静脉血液。

３．１．２　血氨测定　吸烟会使血氨浓度增高，故采血前一天的

午夜后应禁止吸烟；标本采集后必须在１ｈ内送检，因时间过

长会使测定结果增高。

３．１．３　避免饮酒和服用药物　饮酒和服用药物会对某些测定

结果产生干扰。除必须按时服用药物外，尽量将其他药物移到

采集后再服用，以保证检验结果的稳定和准确。

３．１．４　尿液细菌培养　 嘱咐患者睡前少饮水，清晨起床后用

肥皂水清洗会阴部，女性用手分开大阴唇，男性应翻上包皮，仔

细清洗，再用清水冲洗尿道口周围，为避免下尿道或尿道外口

细菌污染标本，应弃去前段尿留取中段尿于无菌容器内立即送

检。

３．１．５　痰液细菌培养　根据作者对２００８年１月１日至２００９

年１１月３０日来本院进行微生物检查的标本统计，总计４０９２４

份标本，自然咳痰标本数２０７０８份，占５０．６０％，因此痰液标本

的正确采集显得非常重要。因口腔内含有大量的正常菌群，如

不进行清洁处理，深部痰液咳出经过口腔时，会被污染，影响真

正病原菌的检出。痰液检查时需嘱咐患者取标本前用清水漱

口或用牙刷清洁口腔，有义齿者应取下义齿，然后用力咳出呼

吸道深部的痰于无菌容器内送检。

３．２　抗凝标本　为尽量避免或减少不合格标本的数量，首先

临床实验室应对本科开展的各种检验项目的方法、标本要求进

行宣传，临床护理人员应清楚了解本医院所开展检测项目的方

法及不同检测项目采集标本时的要求。

３．２．１　采血管的准备　现在大多数医院采血均使用一次性商

品采血管，不同厂商提供的采血管约有差别，为供大家参考使

用，现将检验标本常用一次性使用真空采血管的用途、色标、品

名及采血量总结见表１。

表１　检验标本常用一次性使用真空采血管的用途、

　　　　色标、品名及采血量

用途 管帽色标 品名 采血量

血常规检验 紫色 ＥＤＴＡＫ２ ２ｍＬ或３ｍＬ

红细胞沉降率 黑色 ３．８％枸橼酸钠 ２ｍＬ或３ｍＬ

血凝试验 浅蓝色 ３．２８％ 枸橼酸钠 ２ｍＬ或３ｍＬ

血型及交叉配血 浅黄色 ＡＣＤ保养液等 ２～４ｍＬ

血氨 绿色 肝素锂、钠 ３ｍＬ或５ｍＬ

糖化血红蛋白 紫色 ＥＤＴＡＫ２等 １ｍＬ或２ｍＬ

血气分析 注射器 肝素 ２ｍＬ

３．２．２　采血量的要求　 临床实验室开展的检测项目大多需

要定量分析，因此，要求采血的量（抗凝剂与血液的比例）一定

要准确，具体采集数量的多少可根据厂商提供的数据执行（商

品采血管规格各异，一般均在管上画有刻度线，采集的血液与

刻度线平行即可）。其次是各种检验项目对抗凝剂有不同的要

求，抗凝剂（或管）的要求一般遵循上表原则，但并不是绝对的，

有的项目可用多种抗凝剂，如血型鉴定与交叉配血除用 ＡＣＤ

血液保养液抗凝外，也可选用其他抗凝剂，如 ＥＤＴＡ 抗凝

剂等。

３．２．３　避免血液凝固　要求所有抗凝的标本一律不应有凝集

现象，这就需要采血过程顺利，并且采到检验目的所需要的量

后要立即混匀。混匀的方法过去因无一次性真空采血管，管口

是开放的，所以要求用手搓式混匀，混匀效果不理想，常易发生

凝固。现在均使用一次性真空采血管，管口是封闭的，建议用

颠倒混匀方式，一般来回颠倒混匀５次即可，效果非常满意。

血气与酸碱分析，用２ｍＬ或５ｍＬ消毒注射器，按无菌手术抽

取肝素（１ｍＬ＝１０００Ｕ ，用生理盐水配制）０．２ｍＬ，然后将肝

素来回抽动，使针管全部湿润，将多余肝素全部排出；注射器内

死腔残留的肝素即可抗凝。皮肤消毒后，穿刺股动脉、肱动脉

或桡动脉，取２ｍＬ动脉血，不能有气泡，抽出后用橡皮塞封住

针头，隔绝空气（极其重要），将注射器放在手中来回搓动混匀，

立即送检。

３．３　血清学检测　临床生物化学和免疫学检验项目绝大多数

用患者血清进行检测，因此不需要抗凝处理，采用一次性真空

采血管，管帽色标一般为红色，患者最好空腹。首先标本不能

溶血，因大多数生化指标细胞内、外含量差异悬殊较大；其次，

标本采集要有足够的量，采血量因检测项目的多少而异，大约

２～３ｍＬ，过少不易分离血清，混入血细胞易干扰实验结果；第

三，最好避免在输液时取血，急重症患者在输液时需要抽血检

验时，需选择未输液侧取血，否则会因所输液体稀释血液或液

体中的成分干扰检测结果，影响检测结果的客观性。

３．４　２４ｈ尿定量检查　尿蛋白、肌酐、尿酸、钾、钠等检验时需

要留取２４ｈ尿液总量（升或毫升数），需告知患者准确留取２４

ｈ尿液的方法，将尿总量记录在化验单上（安装ＬＩＳ系统的单

位可记录在条码上），然后取３～５ｍＬ于清洁试管内送检。

３．５　血液、骨髓及体液等细菌学检验　血液、骨髓、穿刺液（脑

脊液、胸穿液、腹穿液和各种脓肿穿刺液）等无菌部位标本，采

集时需严格无菌操作。有正常菌群寄居部位的标本，采集时也

需要无菌操作。血液及骨髓标本必须置血液培养瓶（增菌液）

内送检。为提高阳性率，其他无菌部位标本最好置血液培养瓶

内送检，也可放入无菌容器内送检。所有标本要及时送检，如

不能及时送检，已抽取的血液、骨髓等注入培养瓶内的标本应

放在室温或３７℃温箱保存，不可放入冰箱中。放入无菌容器

内的标本，如不能及时送检，除脑脊液外应放入冰箱中暂时保

存，脑脊液标本应置室温保存送检。

３．６　加强责任心的培养　养成良好的工作习惯，在留取任何

标本检验时，务必问清患者姓名、床号，并及时将信息附于盛装

样品的容器上。

近年来 ＨＩＳ系统与ＬＩＳ系统在医院中发挥着巨大的作

用，各种先进仪器设备均具有双向通讯功能（即仪器通过ＬＩＳ

网络自动识别唯一条形码提取标本检测信息，同时自动向ＬＩＳ

传输检测数据），使得因检验人员责任心不强产生的人为过失

误差越来越小，丛玉隆教授于２００４年对临床反馈不满意检验
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结果进行的统计数字表明，８０％的报告最终可溯源到标本质量

不符合要求［１］。国外Ｐｌｅｂａｎｉ
［２］的统计数据显示，临床实验室

因实验前因素导致的误差占总误差的４６％～６８．２％，在临床

生化检验中，实验前因素导致的误差高达８１％
［３］。从国内外

统计资料表明，临床实验室要提高质量水平，实验前质量控制

是亟待强化和提高的问题。本文列出了临床实验室检验常见

不合格标本的一些典型种类，同时也提出了避免或减少不合格

标本的参考措施，来源于参考文献［４５］和自己多年工作经验的

总结，供医护界同行参考。以求达到检验与护理及临床的完美

结合，不断提高医院整体服务水平。
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艾滋病病毒载量检测前的质量控制

李巧清，陈艳芝（云南省保山市人民医院　６７８０００）
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　　艾滋病的流行给人类的健康，生命以及经济社会发展带来

了严重影响。要了解和掌握人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）的感染

情况，关键就是实验室的检测技术，病毒载量可以用于监控患

者在接受ＡＲＴ治疗后的人体反应，让临床医师能够快速觉察

出无效的药物疗法，进而改进疗法，以免出现药物耐受问题。

为了保证检验分析结果的准确性，精确性和可靠性，确保实验

数据可以及时地用于医疗决策，必须建立实验室质量保证体

系，制订质量手册，质量规划，指定人员的职责与权限，避免样

品交叉污染，保障实验室人员不受感染或其他实验室有害物的

危害。鉴于目前我国能开展 ＨＩＶ病毒载量检测的实验室有

限，各地、县级抗病毒治疗医院，监测哨点及采集中心所采集的

样本只能先做前期处理，所以保证分析前的质量控制有着十分

重要的意义。

自１９８１年美国发现第１例艾滋病患者以来，艾滋病的感

染人数与日俱增，给全球的公共卫生带来了极大的威胁。我国

１９８５年确诊首例艾滋病患者
［１］，１９８９年首次在云南吸毒人群

中分离出该地区爆发流行的 ＨＩＶ１Ｂ亚型毒株
［２］，到目前为

止 ＨＩＶ１感染已扩散到全国的大部分地区，流行形势十分严

峻，艾滋病的流行给人类的健康，生命以及经济社会发展带来

了严重影响。目前，各级医疗卫生机构及抗病毒治疗单位正在

积极落实国家有关艾滋病治疗政策，接受治疗的患者数大大增

加，随着我国艾滋病患者治疗的人数越来越多，全国 ＨＩＶ病毒

载量检测需求迅速上升，ＨＩＶ１病毒载量的检测仪将在全国各

省确认中心实验室和艾滋病定点医院得到广泛使用，艾滋病病

毒载量测定是贯彻落实国家艾滋病“四免一关怀”政策的重要

技术参数，可用于指导艾滋病抗病毒治疗、调整治疗方案、预测

疾病进程和监测耐药性等工作，也是 ＨＩＶ感染早期诊断的重

要参考指标，利用病毒载量可在患者急性感染期间，处于窗口

期时即可检测出高水平的病毒ＲＮＡ含量。血浆中病毒ＲＮＡ

定量检测法，可以准确的测定出每毫升血浆中 ＨＩＶＲＮＡ的

含量，可以用于监控患者在接受抗病毒治疗后的人体反应，让

临床医师能够快速判断出无效的药物疗法，进而改进疗法，以

免出现药物耐受问题。为了保证检验分析结果的准确性，精确

性和可靠性，确保实验数据可以及时地用于医疗决策，必须建

立实验室质量保证体系，制订质量手册，质量规划，指定人员的

职责与权限，避免样品交叉污染，保障实验室人员不受感染或

其他实验室有害物的危害。

许多研究表明：血样标本的采集、处理方法及保存时间、反

复冻融等因素都可对病毒载量的检测值产生影响。－２０℃保

存３个月的样本病毒载量无明显降低，平均下降０．２１０Ｌｏｇ值

（犘＞０．０５），保存６个月以后的样本病毒载量明显降低，平均

下降０．２５６Ｌｏｇ值（犘＜０．０５），保存１１、１２、１３个月以后的样本

病毒载量明显降低，平均下降大于０．４２８Ｌｏｇ值（犘＜０．０５），但

病毒载量下降幅度与原始病毒载量无关（犘＞０．０５），血浆样本

在－２０℃条件下保存６个月以上 ＨＩＶ１ＲＮＡ病毒载量水平

降低明显，已不能真实反映原始样本病毒载量水平，用于病毒

载量检测的血浆样本在－２０℃冰柜中不宜超过３个月
［４］。此

外，样本溶血，重度乳浊都会影响检测结果。与全血样本相比，

用血浆形式保存的样本 ＨＩＶ病毒载量更加稳定；病毒载量的

下降主要发生在采血后的６ｈ内；－２０℃保存的血浆样本反复

冻融３次，病毒载量会显著下降，对于运送 ＨＩＶ患者的外周血

进行病毒载量检测时，应尽量以低温和血浆形式保存，并尽快

地送到检测单位［５］。做病毒载量的样本最好每个月运送一次，

否则 病毒载量检测值的准确性会受到样品采集、分离、保存，

检测方法等各个不同环节和多种因素的影响，直接影响患者治

疗效果的评价和监测分析感染阶段［６］。所以了解各种影响因

素的来源及其作用的程度，采取全面的质量管理措施对于得出

正确的结果十分重要。

１　建立病毒载量检测的质量保证体系

建立运行良好的质量管理体系是保证全面高质量艾滋病
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