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血液标本处理方式对生化检验结果的影响
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　　【摘要】　目的　探讨不同的血液标本处理方式对生化检验结果的影响，为血液标本的正确处理提供科学的依

据。方法　以２０１０年１２月至２０１１年１２月收治的１００例需要进行血液检验的患者为研究对象，每例患者抽取３

份血液标本分别纳入Ａ、Ｂ、Ｃ组，采用不同的方法对各组标本进行处理。Ａ组血液标本在取样后３０ｍｉｎ内进行离

心、生化指标检测；Ｂ组在取样后３０ｍｉｎ内进行离心后，置于４℃保存，２４ｈ后再进行生化指标检测；Ｃ组在取样后

直接置于４℃保存，２４ｈ后再进行离心、生化指标检测。分析３组各项生化指标检测结果与参考值的差异。

结果　Ａ组各项生化指标的检测结果与参考值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而Ｂ、Ｃ组各项生化指标检测结

果与参考值比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ、Ｃ组处理方式对检验结果均有不同程度的影响，以Ｃ组处理方

式的影响最明显。结论　新鲜血液标本的放置时间和处理方式均会引起血液中各项生化指标的改变，因此对未能

及时进行处理的新鲜血液标本，实验室应尽快将标本离心、冷藏或冷冻放置，避免检测结果和疾病诊断发生偏差。
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　　临床血液生化指标的检验是指采用化学或生物的方法对

人体血液中的各种生化指标进行检测，并通过各项指标的变化

情况来判断人体的疾病与健康状况。但是在进行生化检验前，

血液标本的质量是保证检验结果准确性的关键，直接影响医生

对患者疾病的诊断及治疗，甚至关系到患者的生命［１］。然而在

血液标本的采集和保存过程中，影响血液成分的因素很多，并

且这些因素往往不易被重视和察觉，很容易导致血液生化检验

结果不可靠。因此，对于血液标本的采集和保存必须严格加以

重视［２］。此外，在实际工作中有时会由于血液标本量大而不能

及时对标本进行处理，可能出现血清分离不及时，或者分离后

未能及时地进行检测等情况，这都有可能对血液生化指标的检

测结果造成影响［３］。为了解血液标本处理方式对生化检验结

果的影响，本研究以本院在２０１０年１２月至２０１１年１２月收治

的１００例需要进行血液检验的患者为研究对象，比较３种不同

血液标本处理方式的检测结果，从而为血液标本的正确处理提

供科学的方法。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　以２０１０年１２月至２０１１年１２月本院收治的

１００例需要进行血液检验的患者为研究对象，各抽取３份血液

标本。

１．２　方法

１．２．１　血液标本处理方法　为了保证实验结果的准确性，均

于患者早餐前或进食１２ｈ后采集空腹静脉血，且采血部位多

在动脉、静脉、毛细血管及静脉导管等不同的部位。将每例患

者所抽取的３份血液标本分别纳入 Ａ、Ｂ、Ｃ组，采用不同的３

种方式进行处理，其中Ａ组血液标本在取样后３０ｍｉｎ内进行

离心，将血清分离后进行生化指标的检测；Ｂ组血液标本在取

样后３０ｍｉｎ内进行离心后，置于４℃保存，２４ｈ后再进行生化

指标的检测；Ｃ组血液标本在取样后直接置于４℃保存，２４ｈ

后进行离心，再进行生化指标的检测。

１．２．２　检测指标　主要对以下８种生化指标进行检测，分别

为乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、天门冬氨酸

氨基转移酶（ＡＳＴ）、锌（Ｚｎ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、直接胆红素

（ＤＢＩＬ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ），比较３种处理方式

后各种生化指标的变化情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以均数表示，采用狋检验比较各指标

检测水平与各指标参考值的差异；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　Ａ组各生化指标检测结果与参考值比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），该处理方式对于血液标本各生化指标的检验结

果无明显影响；而Ｂ、Ｃ组各生化指标检测结果与参考值比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），两组的处理方式均对检验结

果有不同程度的影响，以 Ｃ组处理方式的影响最明显。见

表１。

表１　不同血液标本处理方式对血液生化指标检测的影响（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＬＤＨ ＣＫＭＢ ＡＳＴ Ｚｎ ＡＬＰ ＤＢＩＬ ＡＬＢ ＴＢＩＬ

参考值 １９０．９５ １３．８８ ２４．６２ １０．２３ ５６．３２ ３．３８ ４７．３３ １１．３１

Ａ组 １９１．２１ １３．９４ ２４．７１ １０．２６ ５６．３９ ３．４０ ４７．３９ １１．３６

Ｂ组 １９４．４９ａ １５．１２ａ ２６．４５ａ １２．４９ａ ５４．１９ａ ２．９３ａ ４５．１９ａ １０．６６ａ

Ｃ组 １９７．３３ａ １７．０９ａ ２８．５７ａ １３．５９ａ ５２．３４ａ ２．０９ａ ４２．４６ａ ９．５９ａ

　　注：与参考值比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　在医学检验中，血液标本的生化检测对临床疾病诊断与鉴

别，以及治疗效果的观察都具有非常重要的临床意义，如血清

ＡＳＴ水平升高表明发生急慢性肝炎、心功能不全、皮肌炎、中

毒性肝炎，以及处于心肌梗死发病期等的可能性较大［４］。因

此，合格的血液标本质量是保证生化指标检验结果准确性的必

要条件［５］。

相关研究结果表明，血液标本的生化检验结果受标本采集

过程中多方面因素的影响，主要表现在以下几个方面。（１）血

液采集的时间：除特殊的检查项目或急诊处理外，一般的血液

采集多在清晨早餐前或进食１２ｈ后。这主要是由于检测指标

的参考值范围多以空腹血液标本的检查作为参考，严格遵循采

血时间可保证检验条件的一致性，排除偏移。此外，在进食后

的不同时间里，血液中的某些生化指标值会出现较大的波
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动［６］。因此临床生化血液标本的采集基本遵循空腹采血的原

则。（２）血液采集的部位：临床工作中，为了减少患者穿刺所带

来的痛苦，医护人员多直接从静脉滴注通路或同侧肢体的相同

血管进行采血，这样会造成检验结果与实际值存在较大的差

异。主要由于采集静脉滴注同侧的血液标本时，血液中的化学

成分会受到药液的稀释从而导致浓度发生改变。因此对正在

静脉滴注或输血的患者，应该采集其对侧肢体的血液进行检

测［７］。（３）溶血标本的采集：若患者发生溶血现象，细胞内浓度

较高的成分可因扩散作用进入血清，导致血清中某些成分的浓

度升高。临床研究表明，即使发生轻度的溶血也有可能造成血

清生化指标检测水平的明显升高。同样，红细胞中浓度较低的

成分也可能因溶血对血清中的某些成分进行稀释，从而导致检

测水平偏低。因此，在采血过程中若患者发生溶血，则应该再

次采血检测各项生化指标［８］。（４）采血标本送检时间的影响。

如果采集到的血液标本放置时间过长，则会引起血液中某些生

化成分发生变化。例如白细胞的降解、细菌污染及红细胞对能

量的消耗都可以对血液中的葡萄糖进行分解，从而降低血液中

葡萄糖的浓度；若红细胞中的钾离子进入血清，则会引起血清

中钾离子的浓度升高；采集的血液标本放置时间过久，则其中

的二氧化碳会发生逸散，从而导致该项检测结果偏低；另外血

液标本放置时间太长会导致血液ｐＨ值发生变化，以及血液中

酶活性的降低甚至丧失。此外，如果采集的血液标本中同时存

在微生物或将标本置于高温环境下，上述影响会更加复杂。因

此，为了保证所采标本生化指标检测结果的准确性，血液标本

的采集和检测过程应在１５ｍｉｎ内完成，同时应在严格密闭的

条件下进行血液的抽取、传送与检测［９１０］。

本研究结果显示，对于采集的新鲜血液标本，放置不同的

时间和采用不同的处理方式都会引起血液中各项生化指标的

改变，影响疾病诊断与疗效观察。因此，对于实验室新采集的

血液标本，若不能进行及时的处理与检测，应该尽快地将血液

标本离心，并进行冷藏或冷冻放置，以免对检测结果造成影响，

误导临床医生对疾病的诊断。总之，作为临床护士的一项重要

工作，血液标本的采集和送检非常重要，对患者疾病的诊治具

有重要意义。
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ＱＯＬ评分，以及Ｖｐ值和ＰＶＲ水平均降低，Ｑｍａｘ值增加，与治

疗前比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。２μｍ激光手术尤

其适用于高龄、高危及因各种原因不能进行常规手术的患者，

是目前理想、安全、有效的ＢＰＨ微创手术治疗方法。

综上所述，联合用药和手术治疗均能明显改善ＢＰＨ患者

的ＬＵＴＳ，取得良好的疗效。但应坚持个体化治疗原则，根据

患者的病情进展、身体状况、经济能力及其心理期望与意愿等

合理地选择治疗方案。
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ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｍｅｎｗｉｔｈｍｏｄ

ｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ：２ｙｅａｒｄａｔａ

ｆｒｏｍｔｈｅＣｏｍｂａｔｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００９，１０３（７）：９１９

９２６．

［９］ＢｅｃｈａｒａＡ，ＲｏｍａｎｏＳ，ＣａｓａｂｅＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉ

ｃａｃｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｖｓ．ｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｐｌｕｓｔａｄａｌａ

ｆｉｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬＵＴＳ／ＢＰＨ．Ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｅｘ

Ｍｅｄ，２００８，５（９）：２１７０２１７８．

［１０］ＫａｐｌａｎＳＡ，ＲｏｅｈｒｂｏｒｎＣＧ，ＣｈａｎｃｅｌｌｏｒＭ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｎｄｅｄ

ｒｅｌｅａｓｅｔｏｌｔｅｒｏｄｉｎｅｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｉｎ ｍｅｎ

ｗｉｔｈｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄ

ｄｅｒ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｕｒｉｎａｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｔｈｅＩｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２００８，１０２

（９）：１１３３１１３９．

［１１］曲嘉林，刘会恩，张万峰．临床路径在经尿道前列腺电切

术中的临床应用研究［Ｊ］．中国综合临床，２０１２，３３（２）：

２０５２０６．

［１２］宋金亮，张斌．经尿道前列腺等离子电切术治疗高龄前列

腺增生［Ｊ］．华北国防医药，２０１０，２２（２）：１４９１５０．

（收稿日期：２０１４０９０２　　修回日期：２０１４１２１６）

·４２８· 检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６




