
现的变化应极为敏感,及时给予合理、适当的处理措

施。通过严格、全面、细致的术前准备,避免术中出现

意外感染等情况,术中密切观察患者各项生命指标并

及时向医生汇报,避免术中意外的发生。此外,术后

采用全方位、科学的优质护理也可达到降低术后并发

症发生率的目的。本研究结果显示,干预后观察组并

发症发生率低于对照组(P<0.05),表明相较于常规

护理,优质护理能有效降低微创治疗脑出血术后相关

并发症如肺部感染、尿路感染、消化道出血、压疮的发

生率。另外,干预后,观察组DNF评分显著低于对照

组(P<0.05),Barthel评分显著高于对照组(P<
0.05),表明优质护理相较于常规护理能有效改善微

创治疗脑出血患者神经功能、降低神经功能缺损程

度、提高患者日常生活能力,进一步说明优质护理在

改善微创治疗脑出血患者预后、促进康复方面具有显

著优势。
综上所述,在微创治疗高血压脑出血患者围术期

进行优质护理干预,可疏导患者不良情绪,降低术后

并发症发生风险,增强患者神经功能,提升日常生活

能力,从而改善患者预后,促进其康复。
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  摘 要:目的 探讨生化检验中血液标本采集对检验结果的影响。方法 选择2017年1月至2018年5月

在该院行生化检验血液标本采集的患者268例作为研究对象,比较采集部位、标本溶血、送检时间对检验结果

的影响。结果 患者不同部位采血,钠、血糖、氯、尿酸的结果差异有统计学意义(P<0.05);对溶血标本和非溶

血标本进行相关生化检验指标检测,二者的结果差异有统计学意义(P<0.05);标准送检和1
 

h后送检的血液

标本结果差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对血液标本进行生化检验过程中,由于受采集部位、送检时间

和溶血的影响,其检验结果会出现一定偏差。建议从患者非输液手臂进行采血,规范操作,在送检时注意标本

是否溶血,以保证生化检验结果的准确性。
关键词:血液标本; 采集部位; 溶血; 送检时间
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  生化检验在临床上具有重大意义,为临床工作不

可或缺的一部分,其目的为依据生化检验的各项指标

检验结果及时分析患者病情,为患者的后续治疗提供

参考[1]。血液标本采集为生化检验中重要的一部分,
血液标本采集部位、采集方法、送检时间会对检验结

果造成一定程度的影响[2-3]。但是,关于生化检验中

血液标本采集对检验结果影响方面的研究报道较少,

因此,本文采用随机对照方法进行研究,探讨生化检

验中血液标本采集对检验结果的影响及其临床应用,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2018年5月于

本院进行生化检验血液标本采集的患者268例作为

研究对象,其中男154例,女114例;年龄23~58岁,
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平均(40.32±5.23)岁;文化水平:小学14例,初中38
例,高中86例,大专及以上130例。纳入标准:(1)均
符合生化检验中血液标本采集的标准[4];(2)同意且

配合医护人员进行生化检验血液标本采集。排除标

准:(1)血小板极低人群或血友病患者及病历资料不

全者;(2)近1个月参加其他研究或所参与研究对本

研究结果产生影响者。
1.2 方法 患者生化检验血液标本的采集:本研究

一共进行了3次采血,血液标本采集后选取部分指标

进行生化检验,将检测结果进行对比分析。第1次抽

血,观察不同采集部位(输液手臂、非输液手臂)对检

验结果(钠、血糖、氯、尿酸)的影响,共选取190例患

者,分别从不同采集部位采血。第2次采血后选取

258份标本,利用生化分析检测仪检测血清指数以区

分溶血标本与非溶血标本,经检测溶血标本为100
份,非溶血标本为158份,比较溶血标本与非溶血标

本检验结果(丙氨酸氨基转移酶、磷酸肌酸激酶、直接

胆红素、钾)的差异。在进行第3次抽血检验时,选取

200例患者,分别在采集后直接检验(标准送检)和1
 

h
后检验,比较不同送检时间对检验结果(肌酸激酶、丙
氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶、天门冬氨酸氨基转移

酶)的影响。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 采集部位对检验结果的影响 患者不同部位采

血,钠、血糖、氯、尿酸的检验结果比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
2.2 标本溶血对检验结果的影响 溶血标本和非溶

血标本的相关生化检验指标结果比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3 送检时间对检验结果的影响 标准送检和1

 

h
后送检的血液标本肌酸激酶、丙氨酸氨基转移酶、乳
酸脱氢酶、天门冬氨酸氨基转移酶结果比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  采集部位对检验结果的影响(x±s)

项目 n 钠(mmol/L) 血糖(mmol/L) 氯(mmol/L) 尿酸(mg/dL)

输液手臂 190 137.2±30.9 5.2±1.3 58.44±7.96 286.41±20.24

非输液手臂 190 163.1±68.7 3.8±1.2 97.44±9.02 117.43±14.95

P 0.032 0.024 0.032 0.014

表2  标本溶血对检验结果的影响(x±s)

项目 n 丙氨酸氨基转移酶(IU/L) 磷酸肌酸激酶(U/L) 直接胆红素(μmol/L) 钾(mmol/L)

溶血标本 100 60.53±3.23 164.33±21.14 20.98±3.23 9.16±0.71

非溶血标本 158 19.16±2.16 328.23±35.49 4.26±0.96 3.32±0.42

P 0.003 0.003 0.004 0.004

表3  送检时间对检验结果的影响(x±s)

项目 n 肌酸激酶(U/L) 丙氨酸氨基转移酶(IU/L) 乳酸脱氢酶(IU/L) 天门冬氨酸氨基转移酶(IU/L)

标准送检 200 171.31±11.21 64.26±7.49 201.78±12.13 25.61±8.46

1
 

h后送检 200 139.86±8.46 59.63±5.61 236.76±14.39 21.49±6.53

t 6.392 7.571 5.409 7.093

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  本研究通过3次采集血液标本,形成3次试验,
进一步讨论生化检验中血液标本采集对检验结果的

影响。(1)血液标本采集原则:采集前护士应做好准

备工作,严格按照医嘱采集标本,仔细核对检验申请

单上的患者信息,确认无误后才可执行[5]。采血人员

需进行无菌操作,避免标本污染影响检验结果,保证

采集过程干净、无污染。采集时不可混入其他药物,
并在使用抗菌药物前采集。采集时间、标本量应完全

符合质量控制要求。(2)采集部位:生化检验使用的

血液标本可以是静脉血、动脉血或毛细血管血[6]。毛

细血管采血主要适用于儿童。动脉血多用于血气分

析。静脉血是最常用的标本,静脉穿刺是最常用的采

血方法。根据生化检验项目的不同[7-8],采血人员可

以在患者手指、手腕部位,或是易于触及体表、侧支循

环较丰富的动脉(如股动脉)采血。股动脉采血时,采
血人员应将患者大腿向外旋转,选择靠近腹股沟褶皱

处的部位进行采血[9]。(3)采集方式:毛细血管采血
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用于采血量较少的检查。静脉血的采集方式是从静

脉抽取静脉血。在静脉采血时,采血人员应告诉患者

需空腹。采血人员抽血后立即颠倒试管3~5次混匀

标本,记录采集时间。采集量不合标准时,应重新采

集,必须1
 

h内送检[10-11]。动脉血标本采集,医护人

员应戴无菌手套,取舒适的体位先进行擦拭消毒,然
后将针头刺入动脉,左手食指进行按压,动作轻缓,观
察回血状况,采血完成后应排出空针内小气泡,立即

将针头刺入橡皮塞中封闭针头,缓缓转动10
 

s混匀标

本,然后立即送检。患者体位也会对结果造成影响,
采血人员应及时告诉患者符合规定的采血体位。因

为卧位变成直立位时,会使血管压力升高,部分血浆

超滤到组织间质,使血液浓缩。而当直立位变为卧位

时,间质液反流回血,又使血液稀释。输液也会使血

液稀释,严重干扰血糖和电解质的结果。采集全血标

本时,采血人员必须注意容器是否干净,取血不顺利、
采血速度太快或从血肿处采血,都会使标本溶血或产

生凝块,所以要注意观察。血液注入容器后,立即轻

轻摇晃试管,使血液和抗凝剂充分混合,避免血液凝

固。(4)标本送检:标本采集后需及时送检,使用专用

容器运送标本,在运送时,应注意运送容器的密闭性,
防止标本被污染。若不能及时送检,应与检验部门联

系,及时保存标本[12]。加强采血人员的责任心,提高

采血技能,对可能发生的潜在不良因素及时进行

控制。
本研究中,患者不同部位采血,钠、血糖、氯、尿酸

的检验结果差异有统计学意义(P<0.05),说明在采

血时,为避免检验结果出现大的偏差,需按规定在一

侧手臂输液时至少应该从异侧手臂采血,确保检验结

果可以更好地反映患者病情。本研究中,予溶血标本

和非溶血标本相关生化检验指标的检测发现,二者结

果差异有统计学意义(P<0.05)。这说明溶血标本会

对临床生化检验结果造成一定影响,影响其准确性,
在行生化检验时,应特别注意标本的质量,尽量避免

标本出现溶血,发现溶血标本应及时剔除、予以更换,
以保证检验结果准确。本研究中,标准送检和1

 

h后

送检的血液标本结果出现一定变化,差异有统计学意

义(P<0.05)。这说明行生化检验时血液标本一定要

及时送检,以尽量减少因送检时间带来的结果偏差,
保证检验结果准确,避免不良事件发生。

综上所述,在生化检验中血液标本采集准确,有
利于更好地反映患者病情,为患者后续治疗提供可靠

的参考依据。在血液标本采集时,标本采集部位、送
检时间和溶血会对检验结果造成一定影响。因此,在
患者需要进行生化检验时,建议从患者非输液手臂进

行采血,规范操作,在送检时注意标本是否溶血,以保

证生化检验结果的准确性。
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