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·检验科与实验室管理·

保证血凝分析仪测定结果的方法讨论

赵丽敏

（江苏省镇江市第四人民医院检验科　２１２０００）

　　摘　要：目的　保证血凝分析仪血凝结果的准确性。方法　通过对样本质量、试剂质量、仪器质量和检测的质量控制几个环

节分别进行控制。结果　样本质量、试剂质量、仪器质量和检测的质量控制几个方面得到保证后，血凝分析仪血凝测定结果得到

保证。结论　对标本的制作、仪器的质量及检测中的质量控制严格把关，就能得到可靠的血凝分析结果。
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　　随着临床医学的快速发展，检验的水平也水涨船高
［１］，血

液检测理所当然地包含在内。三大常规检查包含血常规、尿常

规和大便常规检查，血常规检查的重要性显而易见。在这样的

发展形势下，全自动血凝分析仪因其特有的快速、准确等优点

而迅速在生物化学、临床医学等领域得到广泛应用［２］。在实用

医技方面，全自动血凝分析仪能够为临床上疾病的鉴别和诊断

及病情的观察治疗和检测预判等方面提供重要保障［３］。众所

周知血液在常温下易发生失活现象，原因是血液中存在着具有

较高生物活性的蛋白质。此外，由于凝血的生理病程非常复

杂，影响因素众多并且具有特殊性，任何环节出现问题都会使

检测结果失去临床应用的价值，所以做好检验各项环节的管理

是体现检测价值的前提。本文将从样本质量保证、试剂质量保

证、仪器质量保证和检测的质量保证这四个方面分别进行

分析。

１　样本的质量保证

　　分析前质量控制的一项重要环节就是样本的质量保证，包

含样品的正确采集、运输和处理三方面，样本的质量保证是获

得准确结果的第一重保障。有研究资料表明，分析前误差一般

能占到整个实验误差的７０％左右
［４］。

１．１　血样的正确采集　在采集血样前首先要了解患者病史，

使患者在空腹并且保持精神放松的状态下进行血液采集。例

如采集血样时患者精神紧张或者刚刚进行过剧烈运动，再者对

处于月经期间的女性患者进行血样的采集，都会导致检测出的

血小板数值偏高、纤溶活性较正常水平偏高；另外对某些使用

抗凝药物的患者采集血液时应该固定采集时间，并且在确定固

定采集时间时应充分考虑到抗凝剂的半衰期。

采集血样的注意事项还包含以下几方面：首先，在使用传

统多步骤制备血清标本的方法时，需使用一次性注射器和真空

定量采血促凝管。原因是由于血清分离时间较长，导致部分生

化检测项目产生明显的误差。其次，将抗凝剂与采集到的血液

严格按照１∶９的比例混合，尽可能减少凝血系统活化，从而杜

绝器皿和血液的交叉感染。转移抽血试管时第１管为血凝试

管标本，并按照先抗凝试管、后非抗凝管的顺序注入血液标本。

再次，由于大量存在的凝血因子可激活外源性凝血途径，从而

消耗大量的凝血酶原，使其检测结果偏低。所以在采血过程中

必须严格避免标本中混入组织液并且杜绝溶血现象的发生［５］。

此外，采血时还应注意压脉带不得过紧且压迫时间不可过长。

压脉带压迫时间过长易导致血液回流受阻、血管膨胀，纤维蛋

白的活性增高，细胞继续新陈代谢促使乳酸增高等，从而影响

检测结果。

１．２　样本的正确处理　严格标本保存措施是分析前质量控制

的一项重要内容。样本采集成功后立即对其进行血浆分离，分

离转速一般为３０００ｒ／ｍｉｎ，分离时间为１０ｍｉｎ。大量血小板

的存在会影响测定检验结果，分离血浆的目的就是为得到血小

板数量较少的血浆。在离心过程完成后务必使用无污染的塑

料吸管吸取血浆，这是因为玻璃吸管能够加速血液凝固，从而

导致检验结果出现明显误差［６］，所以在此环节内杜绝使用玻璃

吸管。此外，造成检测结果失真的一个重要原因是样本在室温

及在４℃的温度下贮存过久。所以凝血样本应于１５℃的温度

下保存并且保证在样本采集后的４ｈ内完成全部的检验过程。

２　试剂的质量保证

２．１　试剂的选择　确保检验结果可靠的首要条件是保证试剂

的质量。在选择试剂时应注意两个事项：（１）选择试剂时优先

选择敏感的试剂。使用敏感度越高的试剂，实验结果的准确性

越高。（２）掌握检测仪器的具体情况，注意查阅仪器设备使用

情况，选择与仪器相配套的试剂。另外，在顾及到估计和比较

抗凝剂疗效及临床指导用药的情况下，越来越多的检验结果采

用了国际标准化比率的报告方式。所以选择的试剂应标有国

际敏感指数值。因为国际敏感指数值的高低决定ＩＮＲ的精

度，所以优先选用国际敏感指数值接近１．０的试剂。
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２．２　使用及保存　常见的试剂复溶剂包括未被污染的新鲜蒸

馏水、ｐＨ值为６．０～７．０的去离子水和注射用水。在试剂的

使用及保存过程中需注意以下５个事项：（１）为防止气溶胶的

产生，在溶解试剂时不可剧烈摇晃；（２）使用试剂复溶剂时应

准确控制稀释倍数并且标明复溶时间或者开瓶时间；（３）因不

同生产批次的试剂质量和成分可能存在细微差别，混合使用时

会导致检测结果产生偏差，故应使用同一批号试剂；（４）应严格

按照使用说明来使用干瓶复溶剂和未开瓶试剂，保证试剂符合

测定要求；（５）试剂中的因子在反复冻溶状态下易发生失活现

象，从而影响到检测结果。所以应杜绝反复冻溶试剂，冰冻溶

剂只有在确定使用的情况下才可取出融化。

３　仪器的质量保证

　　保证检测结果真实有效的首要条件是血凝仪的检测性能

可靠，这需要从以下两方面入手：（１）仪器的存放及使用环境。

仪器的存放及使用的相对湿度应小于８０％，存放的最佳温度

范围在１５～３０℃。环境温度在很大程度上影响着血凝仪的光

学信号和运行转台，从而影响测定结果的精确性。仪器存放及

使用的温度和相对湿度需要引起足够的重视。（２）仪器的校

正、保养和维护。对仪器进行校正时应使用能够溯源至国际标

准的仪器原配的校正液或者使用新鲜的混合血浆。另外，由于

仪器中光源的光学性能衰减对测定结果有着明显的影响，所以

在对仪器性能进行定期检测的过程中，对光源灯的检查尤其重

要。此外，在使用过程中应保持仪器的机械部件和光学部件全

部清洁且无污染，从而保证仪器的运行状态良好。

４　检测中的质量保证

　　为保证检测质量，首先应对于正常值和异常值的两种质控

品及正常混合血浆分别进行测定，然后才能对样品进行测

定［７］。在选择质控品进行测定时应保证其定值和稳定性好。

质控品和正常混合血浆的检测结果能够及时反映仪器的运行

状态和试剂质量，从而保证检测结果的准确性。一旦质控品和

正常混合血浆的检测结果超出了误差范围，必须立即停止样本

的检测，查明原因并修复完成后才能继续进行标本检测。在得

到测定结果后应与临床诊断进行比较并及时与临床沟通，在出

现测定结果与临床状况不相符的情况下须立刻复查。另外，作

为健康对照的血液标本应采集１８～５５岁的健康男女的个体血

液样本，并且样本数量必须保持在２０例以上
［８］；参比血浆标准

化是质量控制的一个重要组成部分，所以使用标准品或参比血

浆是使得检测结果在相同或不同实验室的不同时期都有可比

性的一项重要保障。

此外，提升检验人员的文化素养及增强检验人员自我价值

的认同感，努力营造和谐、进步的工作氛围等都是保证检测质

量的重要“软件”。工作单位应注重提升检验人员的学历，提高

检验人员的待遇，增强科室工作人员凝聚力，定期组织检验人

员参加自动化仪器的原理、性能、影响因素等相关知识的培训，

经常强调仪器使用的注意事项，确保检验人员能够具备在使用

过程中及时发现问题和解决问题的能力，从而确保测定结果的

可靠性。

５　总　　结

　　全自动血凝分析仪因其独特的优点在众多领域内得到广

泛应用。凝血因其生理病程非常复杂且影响因素众多，容易出

现问题并导致检测失去意义。在标本的制作、试剂和仪器的质

量及检测中的质量控制等环节入手，对检测过程中各个环节的

方法和注意事项分别进行了讨论，力求能够实现全自动血凝仪

的优点，为临床提供快速、可靠的参考和保障。
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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