
根据输血申请单上的患者信息，将试管贴上条形码或准确填写

患者的住院号、科室、床号、姓名，到床边当面将以上内容再核

对一遍，无误后采集血样，防止标本弄错。由医护人员或专门

人员将血样、输血申请单送交输血科，双方逐项核对无误给予

接收。

３．１．２　血液的领取和输血前的核对　由医护人员凭取血单到

输血科（血库）取血，领发血双方 “三查八对”“双查双签”。一

查配血报告单；二查发血单；三查血袋（标识、外观）；八对：患者

姓名、性别、血型、住院号、科室、诊断、血袋信息（包括血袋号、

血型、品种、数量、规格、有效期等）、配血结果。准确无误，共同

签字。从血库取回来的血液成分必须由２位护士进行“三查八

对”，确认无误后至床前核对受血者身份、血型无误，方可输注。

３．２　血液成分的保存特性和输注时限　临床护士到血库取血

一定要带冷藏箱或隔热箱，从而保持温度在８℃以下，以确保

成分血的安全性。不同的血液成分有不同的最适合保存条件，

离开正确的保存条件，血液制品即有发生细菌繁殖或丧失功能

的危险。临床护士必须充分理解各种血液成分的保存条件，掌

握成分血的输注时限，使各种血液成分输入患者体内后，能在

循环中存活并维持其正常的生理功能，以达到安全、有效治疗

的目的。

３．２．１　红细胞　目前红细胞制品种类较多，国内最常用的是

悬浮红细胞制品。各类红细胞制品应保存在２～６℃，血液输

注前从冰箱取出，在室温下不宜超过３０ｍｉｎ。如果红细胞制品

在室温中放置过久，温度过高，红细胞脆性增加，并易使采集过

程中污染的细菌在血液中繁殖生长，细菌繁殖到一定程度可导

致输血有致命危险。悬浮红细胞应在离开冰箱后３０ｍｉｎ内开

始输注，每袋应在４ｈ内输完。

３．２．２　血小板　血小板应在（２２±２）℃条件下振荡保存。从

血库取回的血小板应该尽快输注，每袋血小板应该在２０ｍｉｎ

内输完，因故未能及时输注，应在常温下（２２±２）℃下保存，并

每隔１０ｍｉｎ左右轻轻摇动血袋，防止血小板聚集，严禁于４℃

冰箱暂存。

３．２．３　冰冻血浆　冰冻血浆分为新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）和普通

冰冻血浆。在全血采集后６～８ｈ内，在全封闭条件下，４℃离

心将血浆分离出并迅速在－５０℃ 以下冰冻成块所制成的血

液成分为ＦＦＰ。ＦＰ是从保存已超过６～８ｈ的全血中分离出

来的血浆、保存１年后的ＦＦＰ，它与ＦＦＰ的主要区别是缺少不

稳定的凝血因子Ⅴ和Ⅷ。临床上使用最多的是ＦＦＰ。ＦＦＰ输

注前在３７℃水浴中融化，融化后的ＦＦＰ应尽快输用，以避免

血浆蛋白变性和不稳定的凝血因子丧失活性，如果是成年患

者，１单位（２００ｍＬ）一般应在２０ｍｉｎ内输完。如因故不能及

时输注，可在４℃冰箱中暂时保存，但不能超过２４ｈ。

３．２．４　冷沉淀　冷沉淀是ＦＦＰ在１～５℃条件下不溶解的白

色沉淀，主要成分是Ⅷ因子。冷沉淀不宜在室温下放置过久，

要尽快输入，不宜再冰冻。冷沉淀输注时可将数袋逐一汇集，

以患者可以耐受的最快速度输注，在１０ｍｉｎ内输完。需同时

输注多品种的血液成分时，应首先输入血小板和冷沉淀，其次

是血浆，最后是红细胞制品。除生理盐水以外的其他液体可能

造成红细胞溶解或凝固 （如５％葡萄糖溶液、药物等），故输注

红细胞过程中除生理盐水外禁止加入任何其他液体或药物。

４　小　　结

总之，恰当的输血决定，血液成分的合理选择；高标准的血

型血清学试验技术；严格成分血的输注时限，以及输血前认真

的核对工作都是保证输血合理、安全、有效的重要因素。把正

确的血液制品，在正确的时间内输给正确的患者，是每个医务

工作者的责任和目标。

参考文献

［１］ 黎海澜，焦伟．广西三级医院临床用血有关问题的调查研

究［Ｊ］．国防输血及血液学杂志，２００７，３０（２）：１２０１２１．

［２］ 陈静桂．慢性贫血患者的红细胞输注［Ｊ］．中国输血杂志，

２００８，２１（６）：４４６．

［３］ 邓硕曾，叶菱．怎样突破我国科学用血合理用血的瓶颈

［Ｊ］．中国输血杂志，２００８，２１（７）：４８９４９０．

［４］ 陈勤奋，郑鹤清．１家综合性医院冰冻血浆的输注调查

［Ｊ］．中国输血杂志，２００９，２２（６）：４８２４８３．

［５］ 杨勤峰，张春来，张春梅，等．成份输血适应症及其影响因

素［Ｊ］．护理学杂志，２００３，１８（９）：７１９７２０．

（收稿日期：２０１２０６２６）

真空采血管的使用及注意事项

秦培华（陕西省汉中市西乡人民医院检验科　７２３５００）
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　　真空采血管在临床的推广、普及、应用带来了血液样本采

集的一场革命。它采血速度快，分离效率高，交叉污染小，生物

安全性高，实用性强［１］，深受广大医务工作者的欢迎。血液样

本的采集，作为样本分析的第一步，是检验人员和护理人员必

备的技能。采集一个合格，符合要求，高质量的样本是搞好检

验质量最基本的要求［２］。据对本院２０１１年全年的１６７９００份

样本 统 计 分 析，其 中 以 血 液 为 样 本 的 为 １１９２０９ 份，占

７１．００％，由此可以看出其重要性。目前，多数医疗单位的血液

样本采集门诊患者由检验科自己负责，病区则由临床护理人员

完成。由于管理和专业侧重点的不同，在具体工作中，还不同

程度地表现出基础知识欠缺，基本技能不足等弱点。为此，有

必要就相关内容进行探讨，以引起相关人员的重视。

１　采血管的种类与标识

国际通用的真空采血管系统有笔式采血和软连接式采血

针采血［３］，后者使用比较广泛。其种类按头盖颜色标识有以下

几种［４］。

１．１　浅蓝色　真空采血管中含有３．２％枸橼酸钠抗凝剂约

０．２ｍＬ，采血至２．０ｍＬ，抗凝剂与血液之比为１∶９，标本制作

类型为全血或血浆，采集后立即颠倒混匀５～８次，离心后取上

层血浆备用，多用于凝血因子检查。

１．２　金黄色　真空采血管中添加有惰性分离胶，促凝成分，所

制标本类型为血清，用于快速生化，药物动力学试验，采集后颠

倒混匀５～８次，直立静置２０～３０ｍｉｎ，离心上清液待用。

１．３　橘红色　含有促凝剂，是日常生化、免疫、血清、激素等最

常用的促凝试管，抽血后颠倒混匀５～８次，室温低时可放３７

℃水浴１０～２０ｍｉｎ，离心上层血清备用。

１．４　暗红色　不含抗凝、促凝成分，只有真空。标本制作类型

为血清，抽血后放３７℃水浴中３０ｍｉｎ以上，离心，上层血清备

用，用途同上。不同之处在于血清析出较慢。

１．５　绿色　内含有肝素锂或肝素钠的喷雾状化合物，可用于
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快速生化（如血糖）和血液流变之用，样本类型为血浆，采血后

立即颠倒混匀５～８次，取上层血浆备用。

１．６　紫色　内含乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝剂，将

２．７％ＥＤＴＡＫ２ 溶液１００μＬ，喷涂于真空管内壁，４５℃吹干，

采血至２ｍＬ，混匀待用。样本类型为全血，是血常规、糖化血

红蛋白，血型检查首选试管。临用时需混匀。

１．７　黑色　含３．８％枸橼酸钠０．４ｍＬ，抽血至２．０ｍＬ，抗凝

剂与血液之比为１∶４，此为红细胞沉降率专用试管，样本类型

为血浆，临用时需再摇匀。它与做凝血因子检查的试管的区别

是抗凝剂浓度与血液比例有差异，不可混淆。

１．８　灰色　含有氟化钠或草酸钾或乙二胺四乙酸二钠（ＥＤ

ＴＡＮａ）喷雾剂，可抑制糖代谢中烯醇化酶活性，抽血后颠倒混

匀５～８次，离心后，取上清液血浆备用。血糖快速测定专

用管。

２　抗凝剂的种类、机制与选择

血液离开人体后会发生自然凝固，如果需要观察细胞形

态、凝血因子数量质量，就需要人工添加抗凝物质达到阻止血

液凝固的目的。临床上常用的抗凝剂有以下四大类。

２．１　ＥＤＴＡ 盐类　常用的有 ＥＤＴＡＮａ２·Ｈ２Ｏ 或 ＥＤＴＡ

Ｋ２·Ｈ２Ｏ，钠盐溶解度太低，有时影响抗凝效果。根据国际血

液学标准化委员会（ＩＣＳＨ）建议
［４］：全血细胞计数使用ＥＤＴＡ

Ｋ２·Ｈ２Ｏ为抗凝剂，用量为１．５～２．２ｍｇ抗凝１ｍＬ血液。

２．２　草酸盐类　常用有钾、钠、胺盐等，其中的草酸钾／草酸铵

混合抗凝可用于全血细胞计数，网织红细胞计数、细胞压积等

项目检查，但缺点是可使血小板聚集，影响白细胞形态观察，不

适合血小板计数及白细胞分类。

２．３　枸橼酸盐　常用枸橼酸的钠盐，分３．２％及３．８％两种浓

度，与血液的比例为１∶９及１∶４，前者专用于凝血试验，后者

红细胞沉降率专用。枸橼酸盐也是血库血的保养剂。以上３

种抗凝剂机制是：盐类能与血液中的 Ｃａ２＋ 形成螯合物，而

Ｃａ２＋是由内外凝血途经必须离子（Ⅳ），血液中的Ｃａ２＋因形成

配位化合物而失去激活一系列凝血因子的作用而达到抗凝的

目的［５］。

２．４　肝素　肝素广泛存在于肝、脾、肺等几乎所有组织和血管

周围肥大细胞和嗜碱性粒细胞颗粒中。化学合成的肝素是一

种含有硫酸基团的黏多糖，与抗凝血活酶Ⅲ结合，灭活丝氨酸

蛋白酶作用，促进对凝血因子Ⅻ、Ⅸ、Ⅹ和凝血酶的活性抑制、

抑制血小板的聚集［６］，达到抗凝之功效。肝素的优点是抗凝能

力强，不易溶血。常用于血气分析及部分急诊生化快速检验，

不适合全血计数和形态学检查。１．０ｇ／Ｌ的肝素０．５ｍＬ可抗

凝５ｍＬ血液。

３　促凝剂与分离胶

传统的血液采集方法繁琐，费时，抽取血液后，需要１～２ｈ

血清才能彻底分离。而现代采血，加入促凝剂是为了增强凝血

的速度与功能，缩短分离血清的时间，提高工作质量与效率，及

时发出检验报告。

促凝剂是硅石粉、玻璃粉、碳素粉以及蛇毒等促凝成分，经

特殊加工成粉剂与球型［７］粉剂，制成无水乙醇混悬液或者水悬

浮液，用定量喷雾器喷涂于真空管内壁上，在鼓风干燥箱中（＜

４０℃条件下），使其挥发烘干待用。促凝剂的作用是激活血浆

和血小板中的部分凝血因子，生成凝血活酶、纤维蛋白酶，促进

血液凝因子。

分离胶是一种聚合高分子惰性物质，不溶于水，耐高温抗

氧化，稳定性强。密度维持在１．０５，血清密度为１．０２，血块密

度为１．０８，当分离胶与凝固后的血液在同一试管中离心时，受

作用力影响，分离胶移到管中央形成一层薄膜状屏障将血细胞

与血清完全分隔。在一定时间内，阻断了由于细胞的代谢活动

造成对血清化学成分的影响［８］。前面所列金黄色头盖管便是

分离促凝胶促凝管，而橘红色头盖管中只含有促凝剂。

４　注意事项

４．１　采血的部位选择　对于婴幼儿的血细胞计数，可按照世

界卫生组织推荐的方法：大拇指或足跟内外侧缘的血液。成人

的血液常规、生化、免疫等项目选择无淤血、水肿的肘正中静脉

或腕关节、手背等，个别患者的静脉在肘关节的背面，婴幼儿首

选头颈处静脉或前囟静脉。

４．２　采血姿势　门诊患者多选择坐位，病区选择卧位，有报道

指出，直立时，血容量比平躺减少６００～７００ｍＬ，由于血液浓

缩，使测定值升高。

４．３　样品采集顺序　凝血项目、血常规、红细胞沉降率、生化、

免疫、血清、激素等。按照这样的顺序的目的是把因标本采集

时引起的分析误差降到最低程度。

４．４　静脉穿刺力求一针见血　进针角度一般在２０°～３０°，见

回血后，平行向前稍进，再套上真空管，个别患者血的压力低，

穿刺后，不见回血，但套上负压管后，血液顺势流出。

４．５　处理针头橡皮破损　多管采集血样时，采血针头橡皮有

可能破损，造成血液外溢，应先吸附，再进行消毒处理。

４．６　血样需贴标本码　血样标本采集后，应立即贴上标本码，

不需要写其他信息，更不需要胶布缠绕。

４．７　及时送检　血样采集后应在２ｈ内送检，时间越短，影响

因素越少。

４．８　送检注意事项　送检时应避免强光照射，避风、避雨，防

冻、防高温、防摇晃、防溶血。

５　讨　　论

近年来，检验医学发展迅速，各种大型仪器设备不断充实

临床，新的检查手段和新的检验方法不断涌现，为临床的诊断、

治疗、预后及疗效观察提供了科学依据。标本采集属于分析前

质量管理范畴，得到一个快速、准确、可信的检验报告，是临床

与患者的根本需求，也是检验人员追求的目标。临床医生、患

者、检验人员与护理人员只有携起手来，互相配合，互相交流，

通力协作，才能实现上述目的。
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