
５０岁以后的老年女性 ＨＰＶ感染率明显下降。从多重感染率

来看，３０岁以前的青年女性多重感染率也较高，３０～５０岁的中

年女性多重感染率较低，５０岁以上的妇女，多重感染率反而增

高。青年女性无论总感染率、多重感染率均较高，原因可能与

性生活活跃及分娩有关。说明青年女性是预防 ＨＰＶ感染的

一个重点人群，这与目前报道的认识一致［２］。老年妇女虽然总

感染率较低，但多重感染率增高，这种差异的原因以及影响多

重感染的因素等都还需要进一步研究。

在所检测的２３种亚型中（部分数据未列出），高危型占

７７．０％，低危型占２３．０％。由于检测的低危型种类较少，因

此，根据本研究的数据，不能认为高危型一定比低危型感染率

高。超过５％的亚型，低危型有６（９．０％）、１１（１１．９％）两型，高

危型有５８（９．７％）、１６（８．５％）、５２（７．０％）、３３（６．１％）、５３

（５．８％）等５型，这７种亚型数量占总检出数的５７．９％。低危

型中６、１１两型占９０．６％，而高危型中，１６、３３、５２、５３、５８等５

型仅占４８．１％。作为国外报道的主要高危亚型之一的１８亚

型，只发现１７例，仅占３．１％，与国内童郁等
［３］的报道一致。

可以看出低危型中的某些亚型有明显的易感性，而高危型中则

不是很突出。

随着对 ＨＰＶ感染危害性的深入认识，ＨＰＶ的防控将会

受到更多的重视。由于不同地区 ＨＰＶ流行特点的差异，收集

ＨＰＶ在本地区的流行病学资料是必不可少的。本研究主要对

重庆市高新区的部分 ＨＰＶ疑似感染者进行了 ＨＰＶ的检测与

分析，对 ＨＰＶ在本区的感染情况作了一些初步的探讨，为进

一步的研究奠定了基础。
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真空采血标本溶血原因分析与对策

邱　!
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　　合格的血液标本是获得准确的检验结果的先决条件。护

士是血液标本采集的主要执行者，护士的工作在提高检验标本

质量方面起着重要作用。据统计，不合格检验标本发生的原因

中６５％与护士采集标本相关
［１］。护理与检验的协同管理已引

起重视。溶血是临床生化检验中最常见的干扰因素之一，采

血技术不正确或标本处理不当都有可能造成溶血，直接影响检

验效果。有文献报道：溶血可使总胆红素、钾离子、乳酸脱氢

酶、丙氨酸氨基转移酶、酸性磷酸酶浓度升高，而脂蛋白、胆固

醇、钠离子、钙离子等浓度下降［２］。如何正确掌握血液标本采

集的知识和技术，保证血液标本的质量，是一个值得探讨的问

题。本文仅就真空采血标本溶血的原因，尤其是护理因素的影

响进行分析，并提出了相应的对策。

１　临床资料

２０１１年７～１１月，本院各科住院及门诊患者静脉采集各

类血液检查标本，共计３６７８３例，其中发现不合格标本１６５

例，发生率为０．４５％，根据其存在的问题进行分类。

２　结　　果

１６５例不合格标本中，血液凝固６１例，占３６．９％；溶血３７

例，占２２．４％；备管错误２４例，占１４．６％；采血量过多１４例，

占８．５％；采血量不足１２例，占７．３％；无标本１１例，占６．７％；

其他原因６例，占３．６％。

３　原因分析

３．１　溶血与护士操作不规范有关

３．１．１　护士在采集血样标本时，穿刺部位皮肤消毒未干穿刺，

标本会发生溶血［３］。

３．１．２　止血带使用失当。止血带使用时间过长、过紧、结扎压

力过大，再加上用力拍打穿刺部位，会造成组织淤血缺氧使细

胞破坏、纤溶性增强或加速血小板的激活而造成溶血。

３．２　采血器具不合格或使用不当

３．２．１　采血针头过小，会影响血流速度以致破坏红细胞导致

溶血；而由于各种原因患者血管难以准确定位，穿刺不顺利，采

血针针头在血管周围探寻，会造成穿刺部位血肿或血样溶血。

３．２．２　在不能使用或无法使用真空采血管而选用注射器时，

如果拉动注射器针栓用力过大，也会造成红细胞破裂产生溶

血。而如果抽血速度过快、负压过大产生气泡，也是发生溶血

的主要原因。

３．２．３　真空采血管的质量不合格或受到污染时会发生溶血。

真空采血管由于管内负压较大，易使采集的血液快速冲入管

底，红细胞与管底相互撞击，容易引起机械性的红细胞破裂，造

成溶血。

３．３　在混匀含抗凝剂的血标本时，用力过猛也会使红细胞破

坏而造成溶血［４］。在运送过程中，过度的振荡会造成溶血，而

如果血标本放置时间过久，部分血液患者的血标本会出现溶

血，大量红细胞被破坏，造成检验结果不准确。

４　对　　策

４．１　正确选择采血部位

４．１．１　选择采血部位时避开冻疮、炎症等皮损处以及有活动

障碍的一侧肢体，寻求弹性好、易固定、血流充盈的静脉（如患

者双侧前臂肘窝附近的肘静脉、贵要静脉、肘正中静脉等），避

免在采血过程中因血容量不够，而造成用力拍打采血部位或过

度地运动患者采血部位，尽量不选用手背血管采血。

４．１．２　如果是血管不好的患者，可用热敷，让患者休息片刻、

重新选择采血部位，不在血肿处取血。要掌握好患者血管及周

围组织的解剖层次、深浅度及穿刺进针手感力度，做到手法轻
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柔，减少由于操作不当导致的穿刺失败。

４．２　正确选择采血方法

４．２．１　采血时，要待静脉穿刺处消毒液完全干燥再进行穿刺。

４．２．２　在穿刺部位以上５～８ｃｍ处扎止血带，松紧要适宜，避

免束缚过紧，尽量减少扎止血带时间，一般不超过１ｍｉｎ
［５］。当

针头进入见回血时即松开止血带。禁止拍打、挤压穿刺部位，

以免干扰血流速度和流向，以免破坏体液和血液间的平衡。嘱

患者握拳勿用力以减轻静脉血压力，从而降低血液进入真空管

的流速。

４．２．３　采血前认真检查真空采血管的类别、质量、有效期是否

合格，避免因质量问题引起采血失败。采集血标本时，应将真

空管倾斜４５°，使插入管内的针头斜面靠近管壁减缓血流流

速，避免血液直接冲向管底，减轻血液的机械振荡。试管内或

真空低于外界的气压，一般情况下针头会自动地被吸入，因此，

不能再用力推动注射器内芯，以免使红细胞破坏而产生溶血。

４．３　正确保存及送检　血标本采集完毕后，立即将含有抗凝

剂的试管上下轻轻倒动６～７次，使血液和抗凝剂充分混合，均

匀标本的动作要轻柔，切忌用力过猛破坏红细胞；血标本采集

及送检过程中采血试管应竖直放立、严禁平放、严防振动撞击、

避免日光照射，以防红细胞破裂造成溶血而影响检验结果的准

确性。血标本若不能及时送检，应保存于４℃冰箱的环境中。
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影响标本检验前质量的原因及对策

井晓莹，黄　英（军事医学科学院门诊部，北京　１００８５０）
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　　一份检验标本结果的真实性和准确性取决于标本在分析

前、分析中和分析后３个阶段的质量能否得到保证。随着科学

技术的飞速发展，更先进、更精密的医疗检测设备的出现，以及

高级检验人才的引入，加上严格的室间、室内质控的建立，使检

验标本在分析中和分析后的质量得到很好的控制。现在最棘

手的问题就是标本分析前的质量目前还无法得到很好的控制，

而分析前的误差频率有研究表明占到了总误差的４６．０％～

６８．２％
［１］。如此之高的误差频率是因为这一方面涉及到的人

和环节较多，而且由非检验人员参与。

１　引起分析前误差的原因

１．１　医生在给患者开检验申请单时，对患者的饮食、用药情况

是否对检查项目有影响没有充分的了解。

１．２　护士抽血时，对患者的空腹状况及患者当时的身体状况

了解不充分，以及对抽血时哪些不当操作会影响检查结果这方

面知识了解不够。

１．３　患者留取尿、便标本时，其所用容器是否洁净，采集时间

和方式是否合适，还有采集后是否及时送检。

１．４　检验人员在收取标本时，对标本是否存在人为影响因素

没有充分的了解。

２　采取的相应对策

２．１　加大宣传力度，引起医生、护士、患者等所有参与者的

重视。

２．１．１　检验人员定期举行专题讲座，把会影响到检验结果的

影响因素制成幻灯，使医护人员充分认识到影响检验质量因素

的复杂性，不仅仅发生在实验室内（分析中），而且发生在分析

前的因素比例更高［２］，医生、护士都有责任参与控制。

２．１．２　充分利用网络优势，把具体的影响因素和环节放在网

络上，药房也积极配合把一些常用药物的影响因素放在网络

上，方便医护人员随时查询。

２．１．３　制作宣传板，放在患者容易看见的地方，使患者也充分

意识到自己也有责任提供合格的检测标本，在卫生间的门上也

有“温馨提示”，指导患者正确留取尿、大便的检测标本。

２．２　医生、护士、检验人员各司其职，共同把关

２．２．１　医生再为患者开检查申请单时，会根据患者的饮食、用

药情况，指导患者合理地安排检查。

２．２．２　护士在抽血前会根据检验项目要求与患者交流，发现

不符合抽血检测标准，就会告知患者注意事项后，择日再来检

查。抽血时严格按照检验项目的具体要求操作完成。

２．２．３　对于患者从家中带来的标本，检验人员在收取时，对标

本的留取时间、所用容器以及留取过程都会详细地询问，发现

有人为影响因素存在的标本，会向送检者说明情况，劝其重新

留取再送检。

在医生、护士的全力配合下，通过以上措施的具体实施，使

标本检验前的质量得到了有效的控制，使患者得到了真实、可

靠的检验结果，避免了再次复检带来的负担，缩短了诊疗过程，

同时也避免了医疗资源的浪费。这种更人性化的服务已得到

了患者的认可。
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