
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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　　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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