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消化内科不合格血液检验标本原因分析与对策探讨

谭江峡（湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院临床检验中心　４４５０００）

　　【摘要】　目的　对消化内科不合格血液检验标本原因及护理对策展开分析探讨，尽量避免影响疾病的诊断、治

疗。方法　选取２０１２年１月至２０１３年１２月消化内科收集的不合格血液检验标本，对其进行回顾性分析，分析其

分布情况及发生的原因，并结合原因制订相应的护理对策。结果　护理干预前收集的１４５２８例标本中，出现不合

格１５０例，不合格发生率１．０３％；护理干预后收集的１４６２１例标本中，出现不合格５０例，不合格发生率０．３４％。护

理干预后不合格血液检验标本发生率明显低于护理干预前，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。采取护理干预对策

前不合格血液检验标本１５０例，分别为溶血标本７１例、凝血标本３１例、采血量不足标本２７例、采血试管选取不当

标本１１例、送检不及时标本１０例；采取护理干预对策后不合格血液检验标本５０例，分别为溶血标本２３例、凝血标

本１４例、采血量不足标本８例、采血试管选取不当标本３例、送检不及时标本２例。结论　实施相应的护理对策后

临床护理人员正确采集了血液标本，有效保证检验标本可靠性，降低血液标本不合格率，为临床医务人员提供有效、

准确的诊断依据，从而进一步改善了护理质量。
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　　随着循证医学的不断推进，临床各项疾病的诊断、治疗对

客观的实验室生化指标提出了更严格的要求，检验标本的合格

性影响着实验室检验标本结果的准确性，进一步影响着患者的

病情评估、诊断、治疗以及预后。现阶段，临床患者检验标本留

取与送检是护理人员的首要工作，相关医学数据显示，引发不

合格检验标本的原因中６５％与护理人员采集标本存在关联，

护理人员护理质量的高低直接关系到检验标本质量。静脉血

收集是临床主要的标本采集法之一，具有操作简便、易施行等

特点，但在不同原因作用下导致临床收集的血液标本出现不合

格状况，破坏临床检验结果的准确性［１２］。本次研究选取２０１２

年１月至２０１３年１２月本院消化内科收集的不合格血液检验

标本，通过对其临床资料进行综合分析，初步了解消化内科不

合格血液检验标本原因及护理对策，旨在提高对消化内科患者

的服务能力，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究对象为本院消化内科２０１２年１月

至２０１３年１２月收集的２００例不合格血液检验标本，实施护理

对策前采集２０１２年１～１２月血液标本共计１４５２８例，实施护

理对策后采集２０１３年１～１２月血液标本共计１４６２１例，所有

血液标本均通过临床护理人员采用真空血样采集容器实现采

集和通知送检。

１．２　方法　对２０１２年１～１２月不合格血液检验标本进行登

记，并进行原因分析，于２０１３年１～１２月对护理对策进行提高

改善，提高改善对策包括：（１）强化主动学习、沟通能力，巩固护

理质量管理；（２）选取恰当的采血时间和体位；（３）制订预防血

液标本溶血、凝血及采血量不足的对策；（４）选取合适的试管

架；（５）熟悉不同血液标本送检时间要求。

１．３　观察指标　对消化内科不合格血液检验标本原因观察分

析后，采用回顾性分析法，根据医院不合格血液检验标本相关

规范准则设计调查表，将各项分析原因详细记录于调查表中，

通过计算机进行统计学分析。

１．４　统计学处理　研究中所得到的相关数据采用ＳＰＳＳ１７．０

统计学数据处理软件进行处理分析，连续性变量以狓±狊表示，

组间对比应用两独立标本计量资料采用狋检验，计数资料采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２００例不合格血液检验标本分布情况　在总结不合格血

液检验标本产生原因及采取护理干预对策后，对２００例不合格

血液检验标本分布情况进行观察对比。采取护理干预对策前

不合格血液检验标本１５０例，分别为溶血标本７１例、凝血标本

３１例、采血量不足标本２７例、采血试管选取不当标本１１例、

送检不及时标本１０例；采取护理干预对策后不合格血液检验

标本５０例，分别为溶血标本２３例、凝血标本１４例、采血量不

足标本８例、采血试管选取不当标本３例、送检不及时标本２

例，见表１。

表１　２００例不合格血液检验标本分布情况［狀（％）］

不合格原因 ２０１２年 ２０１３年

溶血 ７１（３５．５） ２３（１１．５）

凝血 ３１（１５．５） １４（７．０）

采血量不足 ２７（１３．５） ８（４．０）

采血试管选取不当 １１（５．５） ３（１．５）

送检不及时 １０（５．０） ２（１．０）

２．２　护理干预前后不合格血液检验标本发生情况　在总结不

合格血液检验标本产生原因及采取护理干预对策后，对２００例

不合格血液检验标本分布情况进行观察对比。护理干预前收

集的１４５２８例标本中，出现不合格例数１５０例，不合格发生率

１．０３％；护理干预后收集的１４６２１例标本中，出现不合格例数

５０例，不合格发生率０．３４％。护理干预后不合格血液检验标

本发生率明显低于护理干预前，差异具有统计学意义（χ
２＝

２７．５６２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　消化内科不合格血液检验标本原因分析　不合格的血液
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标本所检测出的实验结果并不准确，难以有效反映患者血液的

真实情况，临床诊断、治疗无有效参考价值，抑或错误的结果会

造成医疗事故和纠纷，是现阶段实验室标本质量管理中需要更

多关注的热点［３］。本次研究结果显示，不合格血液检验标本分

布情况包括溶血、凝血、采血量不足、采血试管选取不当、送检

不及时等，认为血标本不合格主要原因有：（１）溶血，护理人员

抽血完成后，在针头取下前即将血样注入真空试管中；（２）凝

血，护理人员抽血完成后，未将抗凝剂与血标本充分混匀［４］；

（３）采血量不足，静脉穿刺过浅、过深；（４）采血试管选取不当，

护理人员责任心不足，未及时发现遗漏未抽血试管，采血试管

架无法满足采血需求［５］；（５）送检不及时，护理人员未熟悉不同

血液标本送检时间要求，延误检验时间，重新抽血。

３．２　消化内科不合格血液检验标本护理对策　本次研究结果

显示，护理干预前收集的１４５２８例标本中，出现不合格例数

１５０例，不合格发生率１．０３％；护理干预后收集的１４６２１例标

本中，出现不合格例数５０例，不合格发生率０．３４％。护理干

预后不合格血液检验标本发生率明显低于护理干预前，数据差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

３．２．１　强化主动学习、沟通能力，巩固护理质量管理　强化对

护理人员的学习教育，通过书面文字将标本采集注意事项呈现

给护理人员，增强其对采集隐患的敏感程度，防止采集过程发

生错误。和检验科医务人员进行有效沟通，了解血液采集影响

因素、采血器械标准化等内容［６］。高度重视不同原因造成的血

液检验标本不合格问题，护士长及时分析引发原因并进行说

明，指出对应的防范对策。

３．２．２　选取恰当的采血时间和体位　于晨空腹进行血液标本

采集；血培养尽量在发热早期、发热高峰期采血；通常采血应在

抗菌药物使用前；采血体位以坐位或者卧位为主，两种体位检

验结果无明显差异，站立采血时血液成分会出现浓缩情况，蛋

白、酶类、钙等实验室指标偏高［７］。

３．２．３　制订预防血液标本溶血、凝血及采血量不足的对策　

（１）采血操作待消毒穿刺部位皮肤后、消毒液干燥后进行；（２）

选取合适的采血针进行穿刺操作，确保采血针头与连接管紧密

连接，防止延长换管时间、空气进入等情况发生；（３）将扎止血

带松紧程度控制在可容纳１个手指，采血过程中将止血带压迫

时间控制在３０ｓ内，防止出现淤血、血液浓缩情况
［８１０］；（４）护

理人员结合检查内容及检查信息管理系统的条形码选取恰当

的采血管，每辆采血车上均放置备用试管，作用于采血试管出

现问题是能够立即实现更换；（５）若患者出现穿刺抽血困难情

况，护理人员要停止拍打血管、握拳屈肘以及穿刺等操作的反

复进行，应通过热敷患者穿刺部位、有序推压采血周围部位，促

进静脉阶段充盈，提升采血速度，若反复穿刺失败，应立即更换

穿刺部位［１１１２］；（６）采血过程中，将针头固定，针尾于向下倾斜

６０°置入采血管塞，确保血液经真空采血管壁缓慢注入。

３．２．４　选取合适的试管架　选取分格试管架开展患者病床旁

采血，通过各类颜色对试管进行标记，有效分开已抽血的试管

与未抽血的试管。

３．２．５　熟悉不同血液标本送检时间要求　护理人员采血后应

及时在检查管理系统条形码采集扫描后通知送检，送检时间要

在９０ｍｉｎ以内，心肌损伤实验室指标测定总周转时间要在６０

ｍｉｎ以内，血糖、病原菌培养标本测定应在３０ｍｉｎ以内
［１３１４］。

特别是在夜间值班时，护理人员要严格注意工作人员是否及时

将血液标本送往检验科，同时要了解、跟踪检验结果。

总而言之，实施针对的护理对策后临床护理人员正确采集

了血液标本，有效保证检验标本可靠性，减少血液标本不合格

率，为临床医务人员提供有效、准确的诊断依据，从而进一步改

善了护理质量。
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［Ｊ］．ＢＭＣＯｒａｌＨｅａｌｔｈ，２０１２，１２：２８３１．

［１２］彭海维，方宗军，杨荣，等．血标本放置时间和方式对９

项生化指标检测结果的影响［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３

（３０）：３４２７３４２８．

［１３］苑瑞琴．２９０例血液标本不合格原因分析及对策［Ｊ］．临床

输血与检验，２０１１，１３（２）：１７５１７６．

［１４］崔明，王惠民．血液标本采集的分析前影响［Ｊ］．中国试验

诊断学，２０１０，１４（８）：１３４０１３４２．

（收稿日期：２０１４０５２２　　修回日期：２０１４１０１２）
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