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　　临床检验在健康状况评估与疾病的预防、诊断、治疗、预后

判断及药物研究、临床科研等方面发挥着越来越重要的作用，

其作用的体现依赖于高质量的检验结果。检验结果的准确性

受到多个环节、多种因素的影响，而标本分析前的质量控制对

保证检验结果的准确非常重要。体液标本分析前质量的影响

因素是多种多样的［１２］，因此，应引起医务工作者对体液标本分

析前质量控制的重视。标本分析前的质量管理包括标本的收

集、处理、贮存和运输，规范化的进行标本的采集和处理，是检

验分析前处理的重要内容。《医学实验室质量和能力认可准则

在体液学检验领域的应用说明》和《全国临床检验操作规程》对

实验室体液标本做了相关的要求，明确检验分析前处理流程管

理。体液标本从检验申请单的开取到检验前处理的任何一个过

程，都会影响到检验结果，从而影响医生的临床判断，造成临床

误诊、漏诊，影响医疗质量，增加患者痛苦和负担［３］。

１　检验申请单

目前体液标本的检验项目繁多，不同来源的体液标本以及

同一体液标本不同的检测项目的临床意义都不一样，因此根据

患者病情需要，正确科学的选择检验项目是保证分析前质量的

第一步［４］。检验申请单应详细记录患者姓名、年龄、性别、检测

项目、检验目的等，为了可以针对性的使用体液标本进行检测，

在检测项目中应加标注检验物或者标本采集部位，便于患者了

解如何进行标本留取前准备，同时利于检验人员在审核报告时

对正确结果的判断。例如成年妇女在进行尿液常规检测中，检

验申请单没有注明要清洁中段尿，很容易被白带或者生理期血

尿污染而影响结果。在门诊要求临床医师对待各试验有充分

的了解，才能针对患者具体情况选择必要的检验项目，使患者

付出最低的费用，所获得的每个结果都能在临床的诊断和治疗

中发挥作用。

２　患者准备

体液标本由于取材部位较多，取样方式较为复杂，检验结

果人为影响因素较大，标本采集大多涉及患者隐私，留取体液

标本往往需要患者予以配合和服从，做好医患之间的沟通是取

得理想体液标本的前提，是提高检验分析前质量的有力保证。

一般来说，住院患者进行体液标本采集都是在护士或其他医护

人员的指导下进行采集的，比较规范。而门急诊患者病情大多

是急性的，要求尽快完成分析并打印报告。临床医护人员和检

验人员应该叮嘱患者体液标本留取注意事项、方法、容器以及

留取标本前准备。不同的患者体液标本要求是不一样，如怀疑

急腹症妇女排除早孕可能进行尿液 ＨＣＧ检测而又处在生理

期，就不太可能让患者生理期过后才进行检验，应该特殊患者

特别对待。大多数情况下，患者合理的准备是取得正确结果的

很好保证，例如在进行精液常规检测当中，就要求患者禁欲３～

７ｄ，如在院外采集，需要保温３０ｍｉｎ送到。

３　标本留取

检验项目的不同，标本留取的方法和容器也大不相同，所

以在标本留取过程中要注意控制体液标本质量。在容器要求

方面，大体上要求硬质、透明、有盖的一次性塑料材料作为容

器，特殊标本采用特殊的容器，做细菌培养的还需要经过灭菌

处理的容器［５］。很多时候在门诊常见用吸水性纸张包裹大便

送检，用普通无盖杯子留取痰培养标本，没有拿专用尿杯留取

尿标本，大便标本超过１ｈ才送检。这些都是作为拒收标本来

处理，在拒收标本过程中很容易与患者沟通不良造成服务质量

投诉。合格的标本留取也是分析前质量保证的重要内容，大便

常规标本送检应取黄豆大小有异常外观的样本，避免尿液或者

容器不洁造成污染；尿液常规标本送检应按检验目的做相关处

理，不同尿液项目所要求的防腐剂也是不同的，在做尿液生化

时要选择合适的防腐剂，否则会造成较大的结果偏差［６］；脑脊

液或者胸腹水标本分别收集于三个无菌管中，要立即送检，三

管要标示明确，第１管作细菌学检查，第２管作化学或免疫学

检查，第３管作细胞计数；做细菌培养则应无菌操作收集。

４　标本运送

由于体液标本项目繁多，而不同的体液标本也有着本身的

特性和检测方法，所以对送检时间的要求也不一样，有时同一

标本不同项目的时间要求也是不一样的。例如尿液标本留取

时间过长，若在分析前没做相关处理，由于细菌分解，导致维生

素、细胞、细菌等项目的检验出错，给临床造成误诊。粪便标本

由于留取后没及时送检，因ｐＨ值及消化酶等影响而使粪便中

细胞成分破坏分解、霉菌生长，这些都是不符合相关检验规程

的，需要患者、临床医护人员、检验人员、运送人员共同把关，在

规定的时间送检和检测，保证结果与临床相符。细菌标本需要

无菌处理，再加上细菌标本一般具有感染性，所以送检时间送

检条件更为严格，运送过程中除了标本容器符合生物安全意

外，运送箱也要符合相关生物安全要求。因体液标本进行细菌

检查时间较长，环境因素影响等，往往造成杂菌生长而影响检

验结果，造成患者就诊时间的延误而错过最好的治疗良机。还

有些特殊检测项目的运送如检查阿米巴滋养体，冬季需采取保

温措施，迅速送检。

５　检测前处理

检验科在收到合格的标本后，应根据本院的检测仪器及方

法做好检测前的标本处理。如做尿液常规干化学与尿沉渣分

析，尿液标本保证在３～５ｍＬ，太多会使尿液溢出损坏仪器、污

染其他标本和造成生物安全危害；如标本达不到检测体积，标

本无法吸样，无法检测结果。造成试剂的浪费、实验结果回报

时间延长［７］。在进行精液的常规检验时，待精液液化后还需将

其充分混匀，否则因计数观察时分布不均而无法准确判断精子

密度，导致错误结果，最终造成临床误诊。对不能及时检测的

标本，可以进行低温保存处理或其他方式进行保存，但应该结

合临床工作实际，确定标本的保存时间。张海霞等［８］曾对于实

验室胸腔积液标本的保存时间对检验结果的影响做了较为详

细的评价，可供临床参考。
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　　医学独立实验室利用自身的技术和能力优势在临床检验

中占有重要的地位，是医疗资源的重要补充。检验科为配合医

疗改革，改变老百姓看病难、看病贵的问题，对开展不了的检验

项目和平时检验标本量很少的项目进行外送至独立实验室。

昆山地区９０％以上中小医院都有检验标本的外送，且外送的

标本量越来越多。外送检验标本不但要求独立实验室保证标

本检验的质量，也需要医院检验科对分析前和分析后质量控

制，需要医生、护士、护工、患者等人员共同参加与配合，涉及的

科室和人员较多，给检验科的质量控制带来了挑战。现结合本

院２００６～２０１２年检验标本外送对此过程的质量控制进行

探讨。

１　医院检验科对外送标本分析前的质量控制

分析前影响因素很多，需要临床医生、护士、患者等完成。

对外送的检验项目要和自己本院检验科开展的检验项目同样

重视，对一些不常检查的项目在分析前处理时更要注意。

１．１　选择独立实验室　选择的独立试验室必须经过资质认定

（人员、设备、方法、质量保证措施等），最好能通过国际医学实

验室质量认可，如医学实验室质量和能力的专用要求（ＩＳＯ

１５１８９），美国病理学家学会（ＣＡＰ）计划和ＩＳＯ９０００认证等。

同时签订委托协议（包括标本的收取、结果回报时间、收费、咨

询等）。

１．２　独立实验室编写和提供检验手册　内容包括检验项目、

检测方法、标本类型、临床意义、患者注意事项、标本采集和保

存方法、价格、检测时间和结果回报时间、实验室联系方式等。

可作为检验人员、临床医生、护士学习的资料。为医生作出检

验项目选择，为检验人员和护士标本采集和运送、保存提供

指导。

１．３　检验项目申请　检验申请单至少包括患者唯一性标识、

临床诊断或疑似诊断、标本类型、检验项目、送检日期及标本采

集日期、医生签字等。对疾病的确诊应选用针对性、特异性较

高的项目，而对正常人群体检时，应选用灵敏度较高的检验项

目。一些临床医生对外送的检验项目、临床意义不是很了解，

往往开的检验单不是很正确，如直接申请肿瘤全套、甲状腺全

套等等，一是没有针对性，二是没有对其方面全面了解。但有

些检查需要合理、科学的组合，可对临床提供较全面的信息。

如糖类抗原（ＣＡ１２５）与人附睾分泌蛋白Ｅ４（ＨＥ４）合用可提高

卵巢癌诊断的敏感性［１］。

１．４　患者的准备　９０％以上患者来自医院门诊就诊和住院部

的患者，还有一部分是需要定期复查的患者。对初次检验的患

者，要保持安静、放松、最好早晨空腹抽血。对一些特殊的检验

项目让患者一定要注意，如皮质醇、促肾上腺皮质激素等有昼

夜节律的变化，要在规定的时间来抽血；喝饮料如咖啡可使促

甲状腺激素（ＴＳＨ）、血糖等升高，抽烟可使儿茶酚胺、皮质醇、

癌胚抗原（ＣＥＡ）等升高，使免疫球蛋白降低
［２］；丝裂霉素、顺铂

等抗肿瘤药可导致前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）假性升高，一些细

胞毒性药物，可使ＣＥＡ暂时升高
［３］。所以患者的准备工作也

非常重要。

１．５　标本的采集　没有特殊情况下一般要求患者空腹抽血，

而检验人员除和常规采集患者标本要求外，对一些项目所需的

采血管要特别注意。人类白细胞抗原Ｂ２７（ＨＬＡＢ２７）、淋巴细

胞亚群、药物环孢霉素等检测需要乙二胺四乙酸抗凝管；微量

元素、醛固醇等需要肝素抗凝管；对检验项目稳定时间较短的，

如促黄体生成素（ＬＨ），淋巴细胞亚群、ＨＬＡＢ２７、细胞角蛋白

１９片段等，要当天抽血，当天送检；对于激素和治疗药物测定

的血清标本的收集，要注意收集时间及体位对测定结果的影

响，如生长激素、ＬＨ受采集时间影响，对醛固醇抽血有体位的

要求；淋巴细胞亚群的分布与取样时间、患者是否吸烟等因素

有关，因此建议对同一个患者进行免疫检测最好在每天的同一

时间点取样［４］。外送的检验项目很多，可编辑标本采集手册，

对一些项目详细说明，内容有检验项目、标本类型、采集量、采

集时间、患者的体位、标本的保存和运送等。

１．６　标本的登记与保存　完成标本采集后及时对标本进行登

记、处理和保存。患者信息登记在独立实验室专用的登记本上

登记条形码号、患者信息、检验项目、采样时间、标本类型等。

找出患者标本，吸出血清（使用抗凝剂标本不用处理）于专用试

管内，贴上条形码，与登记本上条码一致，同时检查标本是否有

溶血、严重脂血等，对影响检验结果的标本不予登记外送。处

理完成后及时把标本放入冰箱中保存。

１．７　标本的交接　交接核对内容有登记是否填写完整，标本

量、标本是否有溶血、抗凝管是否使用正确、标本保存是否正

确，标本采集时间等，双方核对无误后签字确认，完成标本交接

过程。接收人员把标本放入专用的冷藏标本箱内。
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