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临床血液标本不合格的原因及干预措施有效性分析

李顺君!左
!

癑

"四川省医学科学院(四川省人民医院检验科!成都
'!&&4"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血液标本不合格的原因!分析干预措施的有效性!保障分析前标本质量控制!提供改进

措施%方法
!

统计该院
"&!'

年
!

月至
"&!4

年
6

月住院患者不合格血液标本数量并进行原因分析#

"&!4

年
!P

6

月针对不同原因及重点高发科室采取干预措施!通过统计不合格标本发生率来分析干预措施的有效性!制订

有效的改进措施%结果
!

该院住院患者血液标本不合格的原因主要为临床工作人员技术问题&责任问题及患

者采集前准备问题!其中技术问题包括血液凝集&溶血或脂血&抽血量过量或不足&采血技术及采集容器错误

等#不合格血液标本高发科室主要为心内科&老年科&儿科#采取干预措施后!不合格血液标本总体发生率都有

下降趋势!重点干预科室不合格标本发生率大部分有下降趋势%结论
!

建立完善的检验前质量管理体系!加强

质量体系的监管!发现问题及时采取有效的干预措施!可降低不合格标本的发生率!从而提高检验质量%

关键词"分析前质量控制#

!

不合格#

!

血液标本#

!

干预措施

中图法分类号"

5$$'%!

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8#'7&$

!!

实验室质量控制不仅仅局限于检验结果本身#从

管理的角度来讲应包含影响分析结果的全过程和各

个方面#包括检验前'检验中和检验后*检验前质量

保证体系是保证临床检验结果准确性的重要基础*

检验前质量的影响因素具有复杂性'隐蔽性'不可控

性及责任不确定性*作为临床实验室#必须要建立检

验前质量保证体系#减少不合格标本发生率#这一直

是困扰各实验室的普遍性问题*本着分析问题'解决

问题的原则#本文对本院出现不合格血液标本的原因

进行了分析#依据不合格原因采取相应主动干预措

施#并对干预措施的有效性进行了评价#以提高血液

标本合格率(

!7"

)

*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集本院
"&!'

年
!

月至
"&!4

年
6

月住院患者不合格血液标本*标本来源涉及全院
4&

个科室#检测项目涉及血常规'凝血'血液流变学'红

细胞沉降率'生化'免疫'分子生物学等*所有检验标

本均为病房医护人员采集*

$%/

!

方法

$%/%$

!

标本不合格原因分类
!

不合格血液标本按照

实验室拒收原因主要分为技术问题'责任问题和患者

准备
#

大类#其中技术问题是指临床工作人员技术问

题#如血液凝集$全血或血浆标本&'标本溶血或脂血'

抽血量过量或不足%责任问题包括检验申请信息错

误'输液侧同侧采血'使用错误抽血管或空管#以及标

本送检不及时%患者采集前准备问题包括药物干扰'

采血体位'运动'饮食等*分别统计
"&!'

年
!P!"

月

$干预措施实施前&'

"&!4

年
!P6

月$干预措施实施

后&各类病房不合格血液标本数#计算所占病房采集

血液标本总量的比例#并统计不合格血液标本高发

+

'#8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



科室*

$%/%/

!

实施干预指导措施
!

干预指导措施包括!$

!

&

向临床推广更方便的电子化,标本采集手册-查阅模

式%$

"

&通过医务部通告不合格标本分类情况及高发

科室#并加强对全院医护人员进行标本采集的培训%

$

#

&针对高发科室展开重点指导措施#包括通告本科

室不合格标本发生率#培训正确采样方法#发放提示

资料等%$

$

&不定期开展检验科住院总医师与各临床

科室住院总医师的沟通交流活动*从
"&!4

年
!

月起

采取上述干预指导措施后#观察主动干预后各类病房

不合格标本比例和高发科室不合格血液标本比例的

变化趋势*

$%'

!

统计学处理
!

采用
X3XX!6%&

统计软件进行统

计分析#计数资料以率或例数表示#组间比较采用
!

"

检验#以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

不合格血液标本的原因分析
!

"&!'

年
!

月至

"&!4

年
6

月来自病房的不合格血液标本共计
!'&4$

例#占病房采集血液标本总量的
#%!Tn

*按拒收原因

有
!&

个小类别*住院患者血液标本不合格的原因主

要为临床工作人员技术问题'责任问题及患者准备*

总体血液标本不合格率由
"&!'

年的
&%#'\

下降至

"&!4

年的
&%"4\

*各类不合格标本占病房采集血液

标本总量的比例见表
!

*

表
!

!!

不合格血液标本的原因分析(

'

#

n

%)

不合格标本原因
"&!'

年
!P!"

月

$

']"T&44!T

&

"&!4

年
!P6

月

$

']""8!6$'

&

技术问题

!

抽血量过量或不足
"'88

$

&%6$8

&

!8#"

$

&%'T&

&

!

抗凝标本凝集
"T4$

$

!%&"#

&

!6$'

$

&%T'$

&

!

容器错误
!$#"

$

&%8!&

&

!&6#

$

&%$T8

&

!

标本类型错误
T##

$

&%"64

&

""6

$

&%!&!

&

!

标本溶血或脂血
'48

$

&%"$&

&

#T4

$

&%!4"

&

责任问题

!

检验申请信息错误
"$8

$

&%&T4

&

!6#

$

&%&T'

&

!

标本送检不及时
"8'

$

&%&6!

&

!&"

$

&%&$8

&

!

空管或无标本
"''

$

&%&68

&

!!!

$

&%&$6

&

!

标本污染或输液侧同侧采集
!8"

$

&%&8$

&

8T

$

&%&"'

&

患者准备

!

患者采集前准备问题
'6!

$

&%"$'

&

#8!

$

&%!8'

&

/%/

!

不合格标本的来源分析
!

不合格标本主要来源

于临床检验类标本'住院急诊标本和免疫类标本*见

表
"

*

/%'

!

各科室不合格标分布情况比较
!

"&!'

年不合格

血液标本高发科室统计显示#心内科'老年科'儿科'

血液内科'呼吸内科'内分泌科'重症监护病房$

_(̀

&'

乳腺外科'肿瘤科为高发科室*从
"&!4

年
!

月开始

对上述科室实施重点干预指导后#大部分高发科室不

合格血液标本比例下降*见表
#

*

表
"

!!

不合格标本的来源分析

不合格标本来源
标本总数

$

'

&

不合格标

本数$

'

&

"&!'

年

不合格率$

\

&

"&!4

年
!P6

月

不合格率$

\

&

临床检验类标本
!!8"'#8 $#44 &%#6 &%"&

生化类标本
884$!# 4#& &%!# &%!!

免疫类标本
$68T'$ !TT6 &%#! &%"'

分子生物标本
4'#T8 !#4 &%!4 &%!#

住院急诊标本
8!46'! "6#6 &%8T &%$4

合计
"T&&"8T !&&4" &%#' &%"4

表
#

!!

各科室不合格标分布情况比较(

'

#

\

%)

不合格标本科室

$住院部&

"&!'

年
!P!"

月

$

']!&"&"

&

"&!4

年
!P6

月

$

']844"

&

心内科
!''&

$

!'%"4

&

6"&

$

!8%6#

&

老年科
!8!8

$

!$%T8

&

6&#

$

!8%'$

&

儿科
!!#"

$

!!%&6

&

4"&

$

!"%$4

&

血液内科
!&!"

$

6%6!

&

8!#

$

T%TT

&

呼吸内科
T"6

$

T%!"

&

$T"

$

T%#8

&

内分泌科
T"&

$

T%&#

&

$"#

$

4%#"

&

_(̀ 8"&

$

8%&6

&

#!8

$

8%$8

&

乳腺外科
$T'

$

$%4'

&

"'&

$

$%8&

&

肿瘤科
#'8

$

#%8T

&

!68

$

#%#4

&

其他科室
!T'#

$

!T%"'

&

!&$!

$

!T%&#

&

'

!

讨
!!

论

!!

实验室质量管理体系检验前质量保证越来越重

视#据文献(

#

)报道#分析前误差成为引起检测结果误

差的主要原因#其导致的标本不合格率占
$'%&\

"

'T%"\

*按照国家相关卫生行业标准',全国临床检

验操作规程-中,血液标本的采集与处理-的要求及国

家认可委员会,医学实验室质量和能力认可准则-要

求#对检测标本的类型和量'所用容器及必需添加物

应有明确规定#以确保采样量既不会不足也不会过

多#并正确采集以保护被测量(

$

)

*尤其是在国家卫生

行业标准
[X

"

9#867"&!!

,血浆凝集实验血液标本的

采集及处理指南-中对抗凝剂的选择'比例'浓度以及

标本的检测时间和保存等作了明确规定#其目的就是

保证采集的标本符合要求#从而保证检测结果的准确

性(

8

)

*随着检验技术及质量管理理念的发展#由检验

人员控制的检验中'后阶段质量控制得到很大提高*

而检验前环节由于涉及临床医护人员'标本送检人员

等#使检验科对检验前质量较难控制#导致检验前标

本不合格已成为检验错误的重要原因*

+

4#8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



由表
!

可见#本院血液标本不合格的主要原因为

血液凝集'抽血量过量或不足'采集容器错误'标本类

型错误'溶血或脂血等技术问题#同时从其他原因还

发现#存在采集人员责任和患者采集前准备问题*采

集技术不佳在不合格标本的发生原因中起重要作用*

从采集人员责任问题分析#具体原因大体分为!检验

申请信息错误'标本送检不及时'空管或无标本'标本

污染或输液侧同侧采集等*对于判断乳糜血的产生

原因#实验室应与临床医护人员进行电话沟通#从而

获悉患者是餐后采血或静脉输注脂肪乳#还是患者脂

代谢异常等造成的乳糜血*如果因为餐后采血或静

脉输注脂肪乳造成乳糜血#建议临床医护人员在患者

空腹状态或停输脂肪乳后适时重新采血%如果是因为

脂代谢异常#则根据临床医师需求进行检测或重新采

样#并在结果报告中说明*责任问题中#护理人员错

误地进行输液侧同侧采血会因短期内血清中钾离子'

钠离子'氯离子或葡萄糖等浓度迅速增高#造成检验

结果变化较大而被实验室检测者发现*

从不合格标本来源分析$表
"

&#

"&!'

年住院急诊

及临床检验专业的标本不合格率偏高#不合格标本占

的比例分别为
&%8T\

'

&%#6\

#主要原因是急诊检验

标本来自危急重患者#要求标本及时送检#而危重患

者标本采集困难#同时急诊检验标本检测项目复杂#

容易导致临床采集人员发生错误%而临床检验专业标

本不合格率高的主要原因在于血常规'凝血检验及需

抗凝剂抗凝的标本对采血要求更为严格#此类标本比

例较大#临床采集人员对采集知识掌握不够导致标本

凝集或采集量过多导致标本不合格*

从临床科室分析血液不合格标本$表
#

&#实验室

接收临床
4&

个科室的标本#不合格标本排名前
6

名

的科室分别为心内科'老年科'儿科'血液内科'呼吸

内科'内分泌科'

_(̀

'乳腺外科'肿瘤科*原因为本院

心内科患者较多#标本采集量大#同时检测类型较复

杂#而老年科及儿科标本采集较为困难#尤其是新生

儿#血管不明显#容易发生穿刺失败#导致标本凝集或

溶血#甚至出现采集量不足现象*

正确'规范地采集合格标本是分析前质量保证的

重要环节(

'

)

*有效的干预措施有于提高标本质量#主

要的干预措施包括!每年给临床科室发布最新,标本

采集手册-#内容包括急诊与常规检验项目介绍'患者

标本采集'运输'保存'前处理以及参考值范围等内

容%每年对全院医护人员进行标本采集知识培训#从

而有效减少因知识相对缺乏和责任问题产生的不合

格标本数量(

4

)

%每年对运送标本人员进行送样培训#

并针对新发现问题及时进行沟通和强化培训考核%不

定期由检验科住院总医师协同医务部#组织临床各科

室住院总医师之间的沟通交流#通报标本采集质量情

况及不合格原因分析#提出改善措施等#完善信息化

管理#建立强大的医院管理信息系统$

K_X

系统&和实

验室信息管理系统#对标本进行有效的追踪和溯源#

同时又能缩短标本的报告时间(

T

)

*

为进一步提高标本采集质量#对
"&!'

年和
"&!4

年不合格标本原因'来源'类型进行分析#

"&!4

年
!

月

对临床科室采取有效的干预措施后#针对抽血量'采

集管错误'标本凝集等原因#在医院
K_X

系统上发布

,标本采集手册-#方便各科室及时'方便查找有关采

样要求信息%针对不合格标本高发科室开展重点指

导#包括通告该科室不合格标本发生率'培训正确的

采样方法'发放提示资料等%通过医务部通告不合格

标本分类情况及高发科室#并加强对全院临床医护人

员进行标本采集的培训%不定期让检验科住院总医师

与各临床科室住院总医师进行沟通交流*实施措施

后#采集的血液标本不合格率有明显下降趋势#总体

血液标本不合格率由
"&!'

年的
&%#'\

下降至
"&!4

年的
&%"4\

*但还存在少数科室$老年科'儿科'呼吸

科&仍未改善的现状#需进一步加强干预措施#针对这

类科室具体分析查找原因#提出方案#通过更密切和

更规范化的培训与监控#以降低不合格标本的发

生率*

综上所述#建立完善的实验室质量管理体系#针

对标本采集建立检验前质量指标#更加重视标本不合

格率#定期对过程中有关环节的技术和管理问题进行

分析和总结#对涉及标本采集'运送人员进行系统培

训和考核#有效降低标本不合格率#加强完善医院信

息化系统#更加有效地避免分析前各种因素导致的实

验室误差发生(

6

)

#全面提高实验室检验质量*
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血浆
(+!"8

'

9XK

联合检测对早期流产结局的预测价值

王秀袖

"四川省广元市第一人民医院检验科
!

'"T&!4

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆糖类抗原
!"8

"

(+!"8

$&促甲状腺激素"

9XK

$联合检测对早期流产结局的预测价

值%方法
!

选取
"&!$

年
!

月至
"&!'

年
'

月该院妇产科住院部早期流产患者
"&&

例!根据不同流产结局将患者

分为继续妊娠组"早期流产后继续妊娠
!&&

例$与难免流产组"早期流产后难免流产
!&&

例$!另选取该院妇产

科
!&&

例不具有任何流产症状的孕
8

"

!"

周孕妇作为正常妊娠组%采用化学发光免疫分析法检测血浆

(+!"8

&

9XK

水平%结果
!

继续妊娠组与难免流产组血浆
(+!"8

&

9XK

水平明显高于正常妊娠组"

F

%

&%&8

$!

难免流产组上述指标明显高于继续妊娠组"

F

%

&%&8

$%

3/;D@:0

相关性分析显示!

#

组血浆
(+!"8

与血浆
9XK

水平均呈明显的正性相关"

6]&%T!8

!

F]&%&&6

$%受试者工作特征"

5N(

$曲线分析显示!血浆
(+!"8

&

9XK

联

合检测的
5N(

曲线下面积明显高于单项检测"

F

%

&%&8

$%联合检测对难免流产诊断的敏感度&特异度&阳性预

测值&阴性预测值与准确度均明显高于血浆
(+!"8

或
9XK

单项检测"

F

%

&%&8

$%结论
!

血浆
(+!"8

&

9XK

联

合检测对早期流产结局的预测意义显著!值得临床推广应用%

关键词"糖类抗原
!"8

#

!

促甲状腺激素#

!

早期流产

中图法分类号"

5$$'%!

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8#67&$

!!

早期流产是妇产科常见的疾病#相关资料显示#

早期流产患者经治疗或休息后能继续妊娠#但部分患

者由于多种因素进展为妊娠终止(

!

)

*临床上通过监

测孕酮$

3

&'人绒毛膜促性腺激素$

*

7K(Q

&的动态改

变以预测早期流产结局并指导临床治疗(

"

)

*

"&

世纪

4&

年代以来#糖类抗原
!"8

$

(+!"8

&开始作为早期流

产结局的预测指标之一(

#

)

*为了改善血浆指标对早

期流产结局的预测准确度#临床上推荐选择相应的血

浆指标进行联合检测(

$

)

*目前为止#预测早期流产的

最佳联合指标尚无定论*大部分流产主要发生于妊

娠早期#因而预测与预防早期流产是改善母婴预后状

况的主要环节*血浆
(+!"8

与促甲状腺激素$

9XK

&

检测在预测早期流产结局中发挥重要的作用(

8

)

*本

文探讨血浆
(+!"8

'

9XK

联合检测对早期流产结局

的预测意义#旨在提高对早期流产结局的预测价值#

现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
"&!$

年
!

月至
"&!'

年
'

月本

院妇产科住院部早期流产患者
"&&

例#具有腹痛或少

量阴道流血等早期流产症状#年龄
"#

"

#6

岁#平均

$

"T%8'W$%!"

&岁*随访研究对象#根据不同的早期

流产结局将患者分为继续妊娠组$早期流产后继续妊

娠
!&&

例&与难免流产组$早期流产后难免流产
!&&

例&%同时选取本院妇产科
!&&

例不具有任何流产症

状的孕
8

"

!"

周孕妇作为正常妊娠组*

#

组在年龄'体

质量'体质量指数$

Z2_

&'孕产次'婚姻状况'受教育程

度'产检付费方式'职业等一般资料之间的比较#差异均

无统计学意义$

F

&

&%&8

&#具有可比性*见表
!

*

表
!

!!

一般资料在
#

组间的比较

项目 继续妊娠组$

']!&&

& 难免流产组$

']!&&

& 正常妊娠组$

']!&&

&

O

"

!

"

F

年龄$

LW9

#岁&

"T%86W8%'! "T%'!W8%4! "T%8$W8%T! !%#!$ &%#8!

体质量$

LW9

#

G

,

&

$4%T!WT%!$ $4%4'WT%&" $4%T#W4%64 !%#'" &%$!!

Z2_

$

LW9

#

G

,

"

A

"

&

"8%!#W'%!$ "8%&4W'%&6 "8%&6W4%!# !%$!# &%#!8

孕产次$

'

&

!

初产妇
$! $" $& !%#"$ &%$!'

!

经产妇
86 8T '&

+

6#8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!
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!

O/HDJ;D
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!
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