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不同采血顺序、送检时间及袖带压力对血液流变学的影响

包海燕（江苏省南通市如东县人民医院健康管理中心　２２６４００）

　　【摘要】　目的　探讨采血顺序、送检时间、袖带压力对血液流变学的影响。方法　将２０１２年６月至２０１３年８

月在如东县人民医院行健康查体者９０例随机分为３组，各３０例。第１组于同一位置采集血液标本３管，注明顺

序，１ｈ内送检；第２组采集４管血液标本，分别于１、４、８、２４ｈ后送检；第３组以血压袖带束缚双臂，将袖带压力分

别保持在４０、１１０ｍｍＨｇ后采集血液标本，１ｈ内送检。比较标本的血液黏度、全血切变率。结果　除全血低切变

率，第１组２、３号管标本的血液黏度及其他全血切变率与１号管比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；第２组采血

后８、２４ｈ送检标本的血液黏度及全血切变率与采血后１ｈ送检标本比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；第３组

以４０ｍｍＨｇ压力所采标本的的血液黏度及全血切变率与以１１０ｍｍＨｇ压力所采标本比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　血液标本的采样顺序、送检时间及采样时袖带压力均可影响血液流变学的检测结果，建议采血

时袖带的压力不宜过大，将采集的第１管标本用以血液流变学检测，且以采血后４ｈ以内送检为宜。
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　　随着医学技术的不断发展，各种检验技术在疾病诊治中的

地位日益突出，其中血液标本的临床应用频率最高，其重要性

不言而喻。血液标本检测的准确性直接影响临床医生的正确

判断。而标本的采集过程是临床检验质量控制的重要环节。

因为，若标本采集环节出现问题，即使具有很高的实验室检验

水平，检出结果可能仍具有偏差。这种由于标本采集问题导致

的具有偏差的检测结果对临床没有任何的指导意义，甚至可能

出现负面影响。临床将无法进行检测或检测后严重影响检验

结果准确性的标本统称为不合格标本［１］。据统计，临床血液标

本不合格率达９．４％
［２］。本研究以９０例于本院进行健康查体

者为研究对象，探讨标本采集过程中影响血液流变学检测结果

的因素。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１３年８月于本院进行

健康查体者９０例，其中男５０例、女４０例，年龄１５～６７岁。均

无服用降脂、抗凝药史，经血常规检查显示全血细胞计数均处

于正常范围内。采用随机数字法将所有研究对象平均分为３

组，各３０例。各组患者在年龄、性别等一般资料比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　血液标本采集方法
［３］
　所有健康查体者抽血前１２ｈ

禁食，避免剧烈运动，采血前４ｈ应禁止喝茶、咖啡、水、饮料

等。在清晨空腹状态下，患者取平卧状态由专人进行血液标本

的采集。血液标本采集使用奥地利格雷那公司生产的一次性

自动定量采血器，型号为 Ａ１００２０１Ｍ，包括７号采血针和采血

管（肝素抗凝，每毫升全血２０Ｕ肝素）。均选择肘正中静脉进

行穿刺，先用血压计袖带束缚患者上臂，消毒，选择适宜的袖带

压力，穿刺（一次采血成功）。第１组采集血液标本３管，每管

标本量控制在４ｍＬ，按照采集的顺序编为１、２、３号管，１ｈ内

送检；第２组采集４管静脉血标本，每管标本量控制在４ｍＬ，

分别于采血后１、４、８、２４ｈ送检；第３组采集血液标本时，先以

血压计袖带束缚患者双上臂，将袖带压力分别加压至４０、

１１０ｍｍＨｇ，静脉穿刺采血各４ｍＬ，做好标记，１ｈ内送检。３

组标本采集温度均为１５℃。
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１．２．２　标本检测方法　采用众驰伟业公司生产的全自动血液

流变检测仪（型号为ＺＬ６０００）及其相关配套试剂，检测指标为

全血切变率和血液黏度。为保证实验的可靠性，实验时使用相

关的配套质控。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样

本狋检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同采血顺序对血液流变学的影响　不同采集顺序的血

液标本，其血液流变学检测结果不同。除全血低切变率以外，１

号管与２号管其余各血液流变学观察指标比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）；３号管与１号管所有血液流变学观察指标

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　第１组不同采集顺序血液标本的全血切变率

　　　及血液黏度比较（狓±狊）

采集顺序 狀
全血高切

（２００／ｓ）

全血中切

（３０／ｓ）

全血低切

（１／ｓ）

血液黏度

（ｍＰａ·ｓ）

１号管 ３０ ３．４１±０．３２ ４．８９±０．３２ １５．２９±１．１２ １．４５±０．１２

２号管 ３０３．５３±０．３１ａ ５．１０±０．３０ａ １５．７６±１．０３１．５２±０．１３ａ

３号管 ３０３．８６±０．３３ａ ５．３９±０．３２ａ１６．３１±１．０５ａ１．６６±０．１５ａ

　　注：与１号管比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　不同送检时间对血液流变学的影响　采血后８、２４ｈ送

检的血液标本与采血后１ｈ送检的血液标本各血液流变学观

察指标比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　第２组不同送检时间血液标本的的全血切变率

　　　及血液黏度比较（狓±狊）

送检时间

（ｈ）
狀

全血高切

（２００／ｓ）

全血中切

（３０／ｓ）

全血低切

（１／ｓ）

血液黏度

（ｍＰａ·ｓ）

１ ３０ ３．５４±０．２５ ４．９６±０．３４ １５．７５±１．２１ １．４４±０．１３

４ ３０ ３．５８±０．２６ ４．９８±０．３２ １５．９７±１．１３ １．４８±０．１４

８ ３０３．９６±０．２７ａ ５．２９±０．３１ａ１６．５１±１．１５ａ１．５４±０．１６ａ

２４ ３０４．２７±０．３６ａ ５．８１±０．４６ａ１７．５９±１．１９ａ１．７９±０．２２ａ

　　注：与采血后１ｈ送检比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　不同袖带压力对血液流变学的影响　在袖带压力

４０ｍｍＨｇ与１１０ｍｍＨｇ下抽取的血液标本各血液流变学观

察指标比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　第３组不同袖带压力采集血液标本的全血切变率

　　　及血液黏度比较（狓±狊）

袖带压力

（ｍｍＨｇ）
狀

全血高切

（２００／ｓ）

全血中切

（３０／ｓ）

全血低切

（１／ｓ）

血液黏度

（ｍＰａ·ｓ）

４０ ３０ ３．４２±０．２２ ４．７８±０．３４ １５．７０±１．２１ １．３８±０．１２

１１０ ３０３．８８±０．２５ａ ５．０３±０．３９ａ１６．５７±１．１８ａ１．５３±０．１４ａ

　　注：与４０ｍｍＨｇ采血结果比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

临床血液标本检测的影响因素来自多方面，常见的有以下

几种。（１）患者因素：因患者检查前未进行相关的准备而导致

检验结果出现偏差，如患者在采血前１２ｈ未禁食、采血前４ｈ

未禁止摄水、采血前未避免剧烈运动等［４］。患者的精神、心理

状态、饮食等也是影响检验结果的重要因素，在进行标本采集

前，护理人员应告知患者检查的注意事项，引起患者足够的重

视。（２）药物因素：药物作用可导致检测结果不准确，如长春新

碱可导致贫血，四环素类药物可导致凝血时间延长，维生素Ａ、

Ｋ及氨基青霉素等可导致红细胞沉降率加快，皮质类固醇类药

物或肾上腺素可导致凝血时间明显缩短等［５］。（３）标本采集过

程操作不规范：标本采集时采血过量或不足均会导致血液抗凝

失调，引起凝血改变［６８］。其主要原因：①护理人员忽视采血仪

的生产厂家及规格的不同而导致血液采集过多或不足；②护理

人员在采集标本时精神不集中，使抗凝或促凝不当；③由于物

理或化学原因导致血液标本发生溶血或凝血，或者由于送检不

及时导致血液成分的改变。此外，采血针头过细、注射器与针

头连接不紧密致气泡出现，混匀时震荡过于剧烈等不规范操作

均可导致检测结果产生偏差［９］。

本研究作者主要探讨了血液采样顺序、送检时间及采样时

袖带压力对患者血液流变学的影响。结果显示，２、３号管血液

标本各血液流变学观察指标与１号管存在差异，提示在进行多

管标本采集时，应将采集的第１管标本用以血液流变学检测；

采血后８、２４ｈ送检的血液标本各血液流变学观察指标也发生

改变，提示血液标本的送检时间不宜超过４ｈ；此外，采血时袖

带压力为１１０ｍｍＨｇ时所采血液标本各血液流变学观察指标

发生改变，提示采血时袖带压力不宜过大。

为了提高血液流变学检测的准确性，可以对以下几个方面

进行改进：（１）指导患者做好临检前的相关准备。需禁食时明

确禁食的具体内容；嘱患者采血前应充分休息；采血过程中，若

患者出现不适症状，应予以亲切的关怀，缓解其紧张情绪，消除

因紧张而导致的血液中激素水平的增高。（２）加强教育培训，

提升护理人员的临床操作技能、道德水平与责任心。（３）掌握

正确的标本采集方法，善于选择合适的采血部位与时间，防止

标本凝血、溶血的发生。（４）及时、准确地送检
［１０］。

综上所述，临床血液标本检验结果受多种因素的影响，而

护理人员对标本的采集是保证检验质量的重要环节，只有正

确、规范、及时地操作才能提升临床检验质量。
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