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　　血液标本质量是血站血液检测工作的基础，直接关系到实

验结果的准确性和可追溯性［１３］。检验血液标本是指为完成某

项或多项临床化学检验项目而采集、抽取的一定量的血液，包

括抗凝及非抗凝血，理想的血液标本是研究检测物质与血液等

同。为了提高血液标本的质量，保证献血者和用血者的安全，

笔者根据本实验室日常工作体会，对血站血液标本各个环节的

质量控制进行了探讨，现报道如下。

１　标本采集

１．１　采血人员要求　根据有关法律法规和检验程序的要求，

对采血人员进行培训、评估和考核（包括技术培训、服务对象咨

询服务的培训等），并督促做好以下工作：

１．１．１　需告知献血者标本采集事宜，履行知情同意原则，告知

内容应包括采集量、采集前中后的注意事项、检测项目、结果回

报方式。在血液标本采集前提供给献血者的有关自我准备的

信息。血液标本的质量要求（采集的类型、量、无污染、无溶血、

标本管无破损），以及不符合质量要求标本的重新留样。

１．１．２　保证血液标本标志的唯一性（唯一性条码的粘贴、血型

标志），采取有效措施，确保同一献血者的血袋、标本管、献血记

录一一对应，贴签无误。确保分配给每一位献血者的条形码不

重复。

１．１．３　建立和实施血液标本留取程序，确保用于实验室检测

血液标本在献血时同步留取。

１．１．４　留样试管的选择。使用商品化的一次性真空留样管，

可尽量避免外周环境对样本的污染，试管的负压可保证所需的

留样量。真空留样管抗凝剂的选择也很重要，尤其使用全自动

样本处理系统加样，无抗凝或抗凝效果不好，容易引起全自动

样本处理系统堵针，从而影响检测。不合适的抗凝剂会影响检

测实验，如肝素抗凝血样本就不适合酶免项目的检测。

１．１．５　保证从标本采集到实验室接收标本期间所需的处理

（如运输要求、冷藏、保温、立即送检等）。在标本交接单上填好

采集人、采集地点与采集时间、标本送检人与送达时间。

１．２　标本采集过程的管理　采血人员严格按相关标准操作规

程进行标本留取，进行唯一性条码的粘贴、血型标志。标本采

集结束后，采血人员应做好标本的核对、登记和统计。标本要

在２～１０℃下保存。

２　标本的运送

２．１　由指定人员保存和运送标本到实验室。保持标本冷链运

送，且在规定的时间内运送到实验室，以确保检测标本的质量。

盛装标本的容器，必须防止倒置或破碎，必要时，在容器外另加

包装和保护层，确保安全。

２．２　标本放入容器后必须将盖子盖紧，盖紧的目的有：首先是

避免环境中其他污染；其次是防止运输过程中血液的溅出；再

次还可防止在贮血冰箱中血液水分的丢失。

２．３　标本要在规定温度下恒温保存，若环境温度超过２５℃必

须注意标本冷链保存和运输，避免过度震荡。一旦发生试管中

的血液泄漏，应当认真检查其他试管中的血液有无被污染的可

能，如怀疑被污染，那么被怀疑污染的血液标本严禁使用，需要

另外留取。如只是污染了其他试管的外表面，应当用有效氯

２０００ｍｇ／Ｌ擦拭消毒２～３次试管的外表面，再用清水揩去消

毒的残留。

３　标本的接收

３．１　体检采血科工作人员原则上当天采集的标本#

试管血、

针头、辫子血
$

当天到检验科进行当面交接。交接时工作人员

应认真对标本进行核对
#

标本的数量与送检标本交接单上是

否相符
$

，核对无误后签名确认。机采成分血标本送检验科交

接时，检验科工作人员应认真核对血标本的数量与送检交接单

上是否相符，核对无误后双方签名确认。

３．２　标本的质量要求　标本试管无破损、无溢出、无污染、试

管标志清晰、运输温度合格。血液一、二检标本还要求：条形码

粘贴位置规范、标本量４～５ｍＬ；机采成分血小板计数要求

ＥＤＴＡ抗凝、标本量为１～２ｍＬ。其他标本的质量应符合相应

具体检测项目的要求。

３．３　血液标本存在以下问题时　实际送检标本数量与送检标

本交接单上数量不符、标本试管破损、标本被污染、严重乳糜血

标本、溶血标本、标本量不足、试管标志条形码脱落或粘贴不规

范、标志不清晰、运输温度不符合要求等异常情况，应拒收并告

知血液采集人员重新留取标本，详细记录拒收标本原因及数

量，及时报告实验室负责人。

４　标本的检测

４．１　标本检测前质量控制

４．１．１　血液检测标本的临时保存　标本在室温保存时间不超

过８ｈ，待检血液标本如不能及时进行检测，应放置专用待检标

本冰箱（２～８℃）中保存，并做好相关记录。

４．１．２　标本的离心　待检标本按２０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ。

核酸检测标本应使用低温离心，温度控制２～８℃，宜在采集后

４ｈ内离心。离心后再次对血液标本的质量进行确认，如发生

以下问题：如标本试管破损、标本泼溅被污染、是否有凝块等异

常情况，应填写《标本处理登记表》并及时到供血服务科剪取标

志一致的血辫子作为重新留取的标本。重新留取的标本按本

程序实施接收、处理。

４．２　检测中过程的控制

４．２．１　标本检测时要再次观察是否有脂血、溶血、标志不清晰

和、细菌污染等，血浆中是否有纤维蛋白析出等。血液标本进

行的检测项目、方法应符合国家相关法规和行业标准的要求。

４．２．２　复检标本需标明复检项目下一工作日完成检测，可疑

阳性标本要注意妥善保管设立专门保存区域。

５　标本的保存

５．１　标本保存的具体要求　标本在室温保存时间不超过８ｈ；

不能立即检验的标本，应及时放入２～８℃待检样本保存冰箱，

做好相应登记；保存时应防污染并及时检测。血袋导管血未分
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离血浆时，放入２～８℃待检样本保存冰箱保存。

５．２　血袋导管血在核对数量和质量后，应及时离心热合分离

血浆，保存至低温冰箱，并明晰标示保存的起始时间和数量，做

好相关记录。保存温度为－２０℃以下，保存期为血液使用后

两年。

５．３　检测后的血液标本应保存至已检标本保存冰箱，并明晰

标示保存的起始时间、责任人，做好相关记录。保存温度为２～

８℃，保存期为全血有效期内（３５ｄ）。

６　标本的销毁

６．１　保存期满后的已检血液标本、血浆标本应由实验室人员

提出申请，经过质量管理科审核，由专职人员负责对需销毁的

标本进行运送及高压预处理并详细记录。

６．２　高压预处理后标本移交有资质处理医疗垃圾的单位进行

规范处理。

总之，高质量的血液标本是保证检验质量和输血安全的前

提，建立和实施血液标本采集、运输、接收、检测、保存和销毁过

程的标准操作规程，并认真贯彻实施标本的质量管理程序和质

量控制体系，是确保实验室血液筛查质量的重要手段。需要在

实践中不断给予改进、发展和完善，提高血液标本质量，从而提

高血液检测质量，为临床输血安全提供更有力的保障。
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基层医院门急诊检验工作的要点
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　　在基层医院，门急诊检验室大多因为房屋建筑结构的局

限，从检验科单独独立出来，专门应对门急诊检验工作的实验

室。相对于医院检验科本部来说，门急诊检验室占地面积小，

处于医院较为核心、便捷的位置。门急诊检验室是检验科和医

院临床诊疗的重要窗口，是对临床各类患者进行首次检查分流

的重要枢纽［１］，其检验项目相对较少，主要承担门急诊患者的

标本采集，三大常规及部分急诊项目的检验工作。近年来，随

着全民医疗保障体系的逐步建立和完善，医院门诊患者和急诊

患者大幅增加，门急诊检验室工作压力越来越大。由于部分医

院及检验科对门急诊检验室的重视程度不够，人力物力投入不

足，从而导致门急诊检验室与医院检验科本部的规模、功能、建

设目标不相匹配，形成了“大检验科本部，小门急诊检验”的现

象，同时也成为患者顺畅就诊的瓶颈之一［２］。笔者就自己所在

的基层医院（综合性二级甲等医院）门急诊检验室，对存在的医

疗隐患及应对措施分析如下：

１　流程优化

近几年来，随着医院各自部门不同程度的扩建，门急诊检

验室扩充了许多设备和人力，但因其作为医技科室在医院地位

的局限性，或者因为房屋物理结构的限制，实验室基础面积没

有得到相应的增加，从而造成许多不良影响。如患者候诊大厅

人口密度过大，秩序混乱，空气质量下降；实验室内设备过于集

中，设备噪音过大；实验室员工密度过大，高强度工作使员工产

生抱怨情绪等。在现有地域条件及实验室配置情况下，可以通

过优化患者就诊流程和实验室内部工作流程［３］，来提高设施、

仪器、人员的最佳利用率，从而改善上述种种弊端。在优化患

者就诊流程方面，要求医院对各科室布局进行规划和调整，使

几大医技科室尽量靠近，减少患者来回走动。在门急诊检验室

等候大厅显目的地方，用图文方式标注患者检验流程，如“采血

→大小便→白带→取报告”流水线，并尽量各自独立成区，避免

出现患者反复排队，排错队现象，防止患者在某一区域堆积。

当某一区域出现大量患者拥堵时，安排工作人员维持秩序和进

行疏导，防止出现意外事故或投诉。体液检查窗口应尽量设置

在靠近卫生间的地方，避免患者远距离穿越人群，运送粪便、尿

液等体液样本。推广叫号机在采血等候区的合理使用，减少患

者站立排队等候时间，同时可以有效地维持秩序。尽量分散患

者到其他楼层或区域自行打印检验报告，从而缓解候诊大厅的

拥堵［４］。在优化实验室内部工作流程方面，可以选择和改进实

验方法，运用国内外高灵敏度、高精密度、多功能、自动化、智能

化的现代检验医学仪器。在保证医疗质量的前提下，尽量减少

标本过长的检验流水线，减少人为差错，缩短检验报告时间

（ＴＡＴ）
［５］。岗位安排上实行定岗定责，分工协作。在固定岗

位上安排固定的人员完成日常工作，同时安排机动人员在必要

的高峰时期进行补给，以防止出现大量标本积压现象。

２　加强质量控制

全面、细致做好分析前质量控制。严格按照标本采集、运

送、保存标准操作程序处理标本。分析前，做好仪器设备的维

护保养、备足常规试剂耗材，使仪器处于最佳运行状态。分析

中质量控制主要包括室内质量控制和室间质量评价。前者是保

证检验质量的基础环节，要求检验人员重视对质控物的操作，严

格监控试剂质量，并对试剂应用效果进行必要的质量控制。定

期参加卫生部、省级临床检验中心的室间质量控制，有利于检验

人员掌握本实验室仪器检测结果的准确性，了解检验医学的发

展动态，对门急诊检验工作进行不断发展和完善。检验分析后，

根据不同的权限，严格按照检验报告审核制度出具检验报告。

认真分析检验申请单上的诊断提示，结合检验结果，及时与患者

及门急诊医生沟通，旨在及时发现问题、解决问题［６］。

３　加强人员培训

对门急诊检验室各级各类检验技术人员，须加强职业道德
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