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临床护士在检验质量管理中的重要作用
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　　检验分析的质量管理包括分析前、分析中和分析后的质量

控制，多数人认为判断一个检验结果是否准确是实验室分析的

结果，这是不全面的。分析前质量控制是保证检验质量的前

提，而临床护士在分析前质量控制中扮演着重要的角色，护理

工作与医院临床工作联系密切［１］。经过多年的护理工作，了解

到临床护士在检验质量管理中的重要性，现将一些工作中的注

意要点报道如下。

１　标本采集前的准备

１．１　做好宣教工作　根据医生的医嘱申请，对每位需检验的

患者进行宣教，向患者讲解检验目的及留取检验标本的具体时

间、方法、注意事项。

１．２　物品的准备　根据检验目的选择恰当的样品管，不同的

检验目的应选择含不同抗凝剂的样品管。样品管外面要贴上

标签，标明患者的姓名、科别、床号及住院号等信息，采血前要

认真核对样品管的信息是否与检验申请单的信息一致。

１．３　患者的准备。患者在抽血前的饮食、运动、吸烟、饮酒、药

物、姿势体位等均影响检验结果的准确性。

１．３．１　饮食　多数实验要求在采血前禁食１２ｈ，因为餐后血

液中的丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、葡萄糖、天门冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）、尿素氮（ＢＵＮ）、三酰甘油（ＴＧ）等均可升高。

１．３．２　运动　护士应在患者安静状态下采集标本。剧烈运动

后可影响许多检验项目的检测结果，如可使肌酸激酶、乳酸脱

氢酶、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＢＵＮ、白细胞计数等测定值升高，因此标本

采集前要求避免剧烈运动或让患者休息３０ｍｉｎ以上才可采集

标本。

１．３．３　吸烟　烟瘾大的人血液中碳氧血红蛋白含量可增加，

白细胞、中性粒细胞及单核细胞、血红蛋白、平均红细胞体积增

高，嗜酸性粒细胞减少。

１．３．４　饮酒　乙醇可引起 ＡＬＴ、高密度脂蛋白、γ谷氨酰转

移酶等升高。

１．３．５　药物　药物对检验结果的影响非常复杂，服用某些药

物影响血液、尿液成分并使某些物质在体内的代谢发生变化。

大量输入维生素会使尿糖、尿潜血产生假阳性；大量使用青霉

素后可使＋＋＋的尿蛋白变成阴性；感冒药物导致血小板极度

减低。因此护士在采集标本前须特别注意告知患者必须停药

３ｄ后再采集标本。

１．３．６　体位　体位会影响血液循环，使血液和组织间液因体

位不同而平衡改变。如站立位与卧位相比，血浆清蛋白、总蛋

白、各种酶、Ｃａ２＋、胆红素、胆固醇、ＴＧ、血红蛋白、血细胞比容、

红细胞等均可增高。因此一般情况下，门诊患者采取坐位，住

院患者以侧卧位为宜。在确立检验项目的参考值时，应考虑门

诊和住院患者可能存在的结果差异。

１．３．７　时间　对于同一患者的多次检验，应每次在同一时间

采集标本，这样便于临床比较和对照。做细菌培养的标本，应

尽可能在使用抗生素之前留取标本或尽量避开抗生素在血液

中浓度的高峰期采集标本，否则培养的阳性率会降低。

１．３．８　顺序　采集同一患者的多项血标本时，应注意标本采

集的顺序：抗凝试管、血常规、生化试管。

２　标本的采集

２．１　血液标本的采集

２．１．１　末梢血采集时，务必清洁消毒，待干燥后穿刺，采血过

程中不可用力挤压，以免组织液混入血液，使血液易于凝固和

稀释，出现误差。

２．１．２　静脉血采集时，止血带不宜结扎过久，应尽量在使用止

血带１ｍｉｎ内采血，见回血马上解开止血带。

２．１．３　血液标本应避免溶血，要求一针见血，抽血时不能用力

拍打血管处，不可用注射器抽血后再注入真空管，采血完毕后，

一定要轻轻颠倒混匀，注意避免剧烈振动导致标本溶血。

２．１．４　抽血不能在输液的同侧进行，要杜绝在输液三通管内

采集标本，因输液成分会影响检测结果。输液时尽量不要采集

血液标本，最好输液前或输液后２ｈ再采集血液标本。

２．１．５　有些检验项目对血液与抗凝剂的比例要求严格，一定

要按要求采集标本量。不同样品管中的血液不能混合使用。

２．２　体液标本的采集

２．２．１　血液及各种腔液细菌培养取样时要严格无菌操作。尿

培养时，首先嘱咐患者清洗会阴，然后用消毒液消毒尿道口，留

取中段尿，最后用火焰消毒试管口和塞子。

２．２．２　痰液标本的采集。清晨第１口痰液多用于细胞学及微

生物学检查，采样前应先反复漱口，经深呼吸数次后用力咳痰，

不可吐入唾液。最好在应用抗生素前或下一次使用抗生素前

采集痰标本。

３　标本的输送

标本采集后应及时送检，存放标本的时间长短对检验结果

的准确与否有着直接的影响。如血糖在放置５ｈ后可降低

６０％，血钾在放置５ｈ后结果可成倍增高。尿液中的有形成分

放置时间太长即被破坏，可造成假阴性结果。

４　临床护士与检验人员和医生的沟通

４．１　临床护士应严格遵医嘱进行患者标本的采集，如有疑问

及时向医生询问。

４．２　遇到检验项目报告有危急值、异常值时，护士应及时告知

医生给患者进行相应的治疗。

临床检验质量管理不仅仅是检验科单方面的事情，检验科

工作人员、临床医生及护士都是检验项目从医嘱到报告发出工

作的参与者。由于标本的质量是保证实验获得准确结果的先

决条件，这就决定了护士工作在实验结果上的重要位置［２］。为

了避免医疗事故的发生，临床护士应严格实施标本采集、送检
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和登记交接制度，加强与医生及检验人员的沟通，提高检验结

果的准确性和可靠性，促进临床医疗诊断和治疗水平的提高。
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　　医学检验本科生的临床实习是学校教学的延伸，是理论到

实践的必经之路［１］。临床免疫检验实习是医学检验专业本科

生实习内容的重要组成部分之一。本文就本科室在临床免疫

检验实习带教中的一些体会进行总结，报道如下。

１　重视岗前培训

学生到科室以后，由组长先对其介绍本科室的规章制度、

操作流程及开展的检验项目，使实习生能够了解本科室的概

貌。然后指导他们阅读本科室的标准化操作文件，熟悉每个检

测项目的标准操作流程和注意事项，指出需要掌握的重点技

术。最后对实习生进行医德医风教育和实验室生物安全相关

知识的培训，增强他们的责任心和自我保护意识。

２　加强实验技能培训

免疫学检验是一门理论与实践并重的专业，免疫学的实习

主要是操作技能和概念性知识的掌握［２］。本科室把操作技能

大致分为两种：一种是一般性操作，这种操作技术性要求不高，

只要按操作说明及一定经验就能得到正确结果，如洗板机、酶

标仪的使用、肥达试验等；另一种是新技术、新项目的操作，如

自身抗体的检测。这类检测项目学生接触得较少，首先要让学

生了解免疫间接荧光法、免疫印迹法的原理和操作方法，然后

在荧光显微镜下指导他们认识各种荧光模式，了解自身免疫性

疾病的分类。由于学生在免疫室实习的时间有限，课本上对这

部分内容涉及不深，所以要让他们在短短的几个星期内完全掌

握是不可能的，只能教他们认识一些典型的荧光模式，使他们

对某些疾病出现某些常见的荧光模式有个初步的印象。

需要指出的是在实验技能培养的过程中，带教教师应该

“放手不放眼”，既要敢于放手，充分发挥实习生的主观能动性，

但又绝对不是撒手不管，要能够随时对他们操作及思维上的不

足进行指导或引导，充当监督和指导的角色［３］。

３　注重临床和科研思维的培养

在实习生动手操作的同时引导学生学会理论与实践相结

合。如梅毒特异性抗体检测的方法及检验原理，以提问的方式

帮助实习生回顾所学的理论基础知识。运用“启发式”教学方

法，将教学的主体从教师转向学生，以发挥学生学习的主观能

动性，激发其自学能力，启发和提高其临床思维能力及运用理

论知识分析和解决临床实际问题的能力［４］。例如，结合梅毒甲

苯胺红不加热血清试验检测和梅毒特异性抗体检测结果组织

学生进行讨论分析，从科学的态度出发，对结果进行判断。

此外应注意培养学生的科研能力，在带学生做课题的时候

针对免疫学的发展前沿进行课题的选择，在指导教师的带动下

学生自己动手完成毕业课题，让他们从文献检索、科研设计、科

学试验、课题总结到论文撰写诸多环节上都能得到训练。通过

学习和锻炼，使他们初步掌握科学研究的基本方法，为将来开

展科研工作打下良好的基础［５］。

４　加强质量控制意识

质量控制是对一个实验室的仪器状态、检验人员操作水平

的一个总的评价［６］，是保证检验结果准确性的关键，其内容包

括检验前、检验中和检验后３个方面。检验前的质量控制主要

是指送检的标本是否合格，如果标本脂血或溶血必然会影响检

测结果的真实性。将不合格标本造成检验结果的失真对学生

进行分析和讲解，加强学生对不合格标本的拒收。检验中的质

量控制尤为重要。要让学生了解质控的重要性，并结合本部门

的室内质控情况对他们进行教学分析，重点讲解质控的原理、

规则以及失控后的处理。检验后的质量控制主要是对报告的

审核，引导学生分析结果与临床信息的符合性，确定报告是否

可以发布等。

总之，提高学生的动手能力，培养他们的临床思维是临床

免疫实习带教工作的重点。只有这样，才能培养出有一定实践

经验的高素质检验人才。
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