
识缺乏。现在随着有关部门的大力宣传，人们自我保护意识的

逐渐提高及随国家政策对新生儿及１４岁以下青少年免费注射

乙肝疫苗，注射乙肝疫苗的群众也在逐渐增多，相信在不久的

将来乙肝感染率会逐渐下降，而学生也不再受其害。
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重视送检标本合格率　确保检验结果准确可靠
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　　检验全过程质量管理是获得准确、可靠实验结果的重要保

证［１］。实际工作中临床医生常因试验结果与临床不符而指责

检验科，检验科因具备完善的分析中质量管理而明确仅对此标

本负责。据丛玉隆［２］报道，临床反馈不满意的检验结果中，有

８０％的报告最终可溯源到标本质量不符合要求。分析前质量

控制是最易出现问题，潜在因素最多，也最难控制的环节。为

此，本文对本院２００８年１０月至２００９年９月临床送检的５８２

例不合格标本进行统计分析，旨先找出其中发生的原因，并结

合本院实际制定相应的对策，提高送检标本合格率、确保检验

结果准确、可靠。

１　资料与方法

１．１　标本来源　本院２００８年１０月至２００９年９月门诊和住

院患者检验标本中的５８２例不合格标本。门诊标本由本科室

人员采集，住院患者标本由各科护士采集，由服务中心人员收

送到检验科。

１．２　筛选方法　本科室确定无法检验或检验后影响结果准确

性的标本为不合格标本。收到上述标本后及时记录不合格原

因并与服务中心人员交接后退回送检科室。筛选方法：（１）检

验前发现的血液凝固、标本量过多或过少、试管或容器错误、乳

糜血、错单、错管、采集后留取时间过长等标本；（２）离心后溶血

标本或检测后经临床证实为输液时采集的标本。

２　结　　果

２００８年１０月至２００９年９月全科标本总例数为１６２０３０

例，其中不合格标本总数５８２例，占全年总标本数的３．５９‰，

５８２例不合格标本中，门诊及住院患者分别为２５例（４．２％），

５５７例（９５．８％）。

不合格标本５８２例中，住院护士采集比例９５．８％，明显高

于检验人员采集比例４．２％，说明不合格标本主要是采集人员

及送检人员环节造成，与不规范采集与运送有关。标本不合格

包括血液凝固、标本量差错、试管容器错误、溶血、标本信息不

全等占不合格标本６７．５％，说明采集时造成不合格是主要原

因。标本不合格来源科室比率较高科室分别是儿科２４．５％、

重症监护室（ＩＣＵ）８．２％、感染科４．９％、妇产科４．９％，分析其

原因得知儿科、ＩＣＵ主要是由于患者特殊性致标本采集较困

难。生化及血常规室标本不合格比例分别２９％及２１．７％，主

要生化项目较多，采集要求复杂、血常规多是新生儿室标本量

不足造成比例较高。

３　总　　结

纵观医学实验室质量管理的发展历程，近年特别重视全面

质量管理的理念，尤其分析前质量控制已越来越引起人们的重

视，特别标本的因素直接关系到检验结果的准确性与可靠性，

但却是检验人员不可控制的。从患者到实验室，环节众多，头

绪繁杂，本文５８２例不合格标本９５．８％，来源于住院患者，

６７．５％不合格标本类别主要是由于采集造成的凝固、容器错

误、标本量差错等，提示临床护理、护工环节是造成标本不合格

率的关键，今后本院应加强医、护沟通、及时对临床护理人员进

行检验知识培训，促使他们自觉按质量要求进行操作，使可能

出现的质量偏差在事先就得到控制［３］。同时印制《检验标本采

集手册》发放临床各科，让所有医生、护士、护工掌握符合检验

质量要求的相关知识，提高他们对分析前质控对检验结果重要

性的认识。

经统计不合格标本送检率较高科室主要有儿科、ＩＣＵ，可

能与患者特殊性有关，这些患者由于自身状况导致采集困难或

用药影响造成标本不合格，也提示医院在加强医、护教育的同

时，也应该积极主动改善检验服务，为这类特殊患者及科室解

决微量标本采集与微量检验服务。分析前质量控制是整个检

验质量控制中的必要环节，关注分析前标本和采集和处理，分

析主要影响因素，找出解决问题的办法，是临床检验质量持续

性改进的重要环节，是减少分析误差，保障检验结果准确性的

关键。
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