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浅谈临床医学检验重要环节的质量控制

刘尚慧 尹 柳
广安市广安区疾病预防控制中心 四川 广安 638000

摘� 要：目的：剖析血液细胞检验质量管理在临床医学检验里的的运用效果。方法：选择2020年2月至2022年2月
在医常规体检的500例身心健康者为研究主体，对500例身心健康者血液样本在各个环境下开展检验，并且对血液细
胞检验结论影响因素展开分析。结果：抗凝剂占比正常的时健康人群血液细胞RBC为（5.06±0.15）×10 12/L、WBC
为（10.35±0.49）×10 9/L、HGB为（146.82±8.95）g/L及PLT为（189.08±23.97）×10 9/L，占比异常时血液细胞RBC为
（4.14±0.13）×10 12/L、WBC为（6.32±0.45）×10 9/L、HGB为（106.07±8.91）g/L及PLT为（132.45±20.83）×10 9/L，
二者间对比差别具有统计意义（P < 0.05）；在同样时长的差异环境温度中，血液细胞检测检验结果均各有不同，不
难看出，不一样环境温度针对血液细胞的检验结果拥有一定程度的危害，差异性具备统计意义（P < 0.05）结论：在

血液细胞检验环节中，抗凝剂应用占比、样本摆放环境温度要素均会让样本检验结果产生影响，检验人员与医务人员

要积极做好每个检验环节有效管理。
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引言

一般，血液细胞检验适用疾病诊断各种血液病症，

是比较常见的检验方式，而且关键检验病人血液里的

血红蛋白浓度（H G B）、红细胞（RBC）、白细胞
（WBC）及血小板计数（PLT）等数据，又称为血常规
检查检验。血液细胞检验在临床医学检验中占有重要的

地位，其检验过程的精确性立即确定疾患诊断及后期医

治实效性，是临床医学检验中最常用和最基本具体内容

之一。与其它检验对比，血液细胞检验过程的精确性备

受各个领域条件的限制，促使血液细胞的检验结果很容

易产生非常大偏差，对正常疾病诊断剖析具备非常大阻

拦。如何保障血液细胞的检验品质，获得愈来愈多医护

人员的关心及高度重视。除多方位剖析检验过程的各类

潜在风险之外，采取相应处置措施针对确保血液细胞检

验过程的精确性具备明显的临床价值[1]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选择2020年2月至2022年2月我院常规体检的500例身

心健康者为研究主体，500例身体健康者中男253例，女
247例；年纪23~54岁，平均年龄为（33.52±2.54）岁；全
部研究主体均对该研究方向知情同意[2]。

1.2  方法
1.2.1  样本再次收集
样本再次收集前病人接纳基本步骤，在生物化学检验

环节中，需具体指导病人在抽血前7 d严禁吸烟忌酒，使其
合理膳食，按时作息，标准饮食方案，防止服用糖分高、

高长链脂肪酸食材，以免造成检验结论。并且于抽血化验

检验前2 d给与流质食物营养支持，抽血前6 h具体指导其请
勿喧哗，防止运动过量，抽血前12 h需叮嘱其禁水禁食，
具体指导其维持空着肚子。妥当做好样本收集、分开包

装，按照规定储存样本、复检，若样本必须遮光或者对环

境温度有特别要求，需要对样本做好对应的保障措施。样

本收集环节中，需选择合适的时间，合理获得样本，若病

人与此同时接纳输液治疗，需防止对打点滴肢开展收集，

具体指导病人选择适合自己的姿势开展样本收集，强烈推

荐挑选正坐或平躺，提升取样通过率。

1.2.2  临床医学检验质量管理
依据医院门诊已有的标准，实行有关检验，运用镜

检查、血球剖析、尿分析、自动式生化分析等方面进行

临床医学检验。在对照实验的前提下，加强临床医学检

验质量管理并做好相对应监管工作中[3]。

1.2.2.1  加强检验前质量管理
全部检验科医务人员工作员，都应加强临床医学检

验质量管理的观念，每一位工作员必须充足明确自己职能

职责，具有很高的责任心和道德准则。全部医生需加强沟

通交流，提高服务意识，以民为本，将受检者放到检验的

核心地位，给患者以及相关医护人员给予高效的具体指导

与协助，与此同时需要在检验单用心填好检验基本资料，

如检验类型、检验时长、检验医生名字、检验结论、有关

常见问题等相关信息，为了后面开展核查检验结论，保证

检验结论有据可依，确保检验过程的精确性。与此同时需

持续标准标本采集人员的操作行为，定期检查取样员工进
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行专业技能培训文化教育，关键基本内容样本取样基础知

识及其具体取样实际操作，采取笔试题目和实验等形式对

它进行严格监督。样本收集应由丰富的经验者加强规范收

集，尽量减少汽泡形成，进而清除管内溶血症等副作用的

产生，保证收集样本实效性。分离出毛细血管和静脉注

射，防止出现血液稀释液，待检前加强监督病人基本概

况，具体指导病人不能随便服食别的药品，饮食搭配有效

前挡风玻璃，充分保证采集标本可以精准体现生化指标，

精确掌控血液收集量，收集后应及时复检、有效储存，防

止储存环节中产生光化学反应、微生物分解等状况，以防

对最后检验结果产生影响，并做好对样本的有效掌控，保

证样本实效性以获得精确的检验结果，为疾病诊断或医治

给予一定意义的依据[4]。

1.2.2.2  加强检验过程的质量管理
全部检验工作人员都应具备一定的临床医学检验工

作经验，并对它进行知识技能有关学习培训，提高其行业

使命感，建立良好的危机意识，严格执行其操作行为，推

动检验工作人员综合性检验水准得到提高。可按时邀约业

内人士举办技术专业交流会，讨论现阶段医院门诊临床医

学检验存在的不足和潜在性风险，明确提出相匹配解决方

法。并安排全部检验负责人对优秀检验技术性开展学习并

掌握，优秀检验仪器设备进行统一讨论，心中有数，使其

可以灵活运用新检验技术性、新仪器设备使用方法，提升

临床医学检验水平，促使临床医学检验效率和效果得到提

高。检验开始后，检验工作人员应向受检者确认一下检验

项目的名称及具体内容，详尽向病人详细介绍检验方式、

检验仪器设备、实验试剂处理方法，对患者适度心理指

导，减轻欠佳心理情绪，使其维持良好的情绪进行检验，

提升检验有效性，使检验工作中得到成功开展。并做好日

常检验实验仪器维护保养、维护保养等相关工作，增加仪

器设备使用期限，确保检验过程的准确度。在检验环节

中，检验工作人员需严格执行有关操作步骤来操作，选专

业配套设施实验试剂[5]。

1.2.2.3  加强检验后质量控制管理
工作人员还需要不断提高临床医学检验工作人员在检

验后质量管理观念，告知其不可心存侥幸，强化对检验过

程的核查，防止出现偏差，危害临床医学检验实际效果。

若病人或其它医生对检验结论存有疑惑，应及时与其说获

得沟通交流，叙述检验过程中出现无突发情况产生，或再

次进行样本检验，对每一份检验样本开展备份数据，填好

有关信息，做好检验前、中、后过程的有效控制，将病

人、医生、护理人员都积极参与检验环节中，完成检验全

过程中多方面合作，完成临床医学检验工作中标准化、系

统化与规范性，进而进一步降低对检验品质及检验结论精

确性产生影响的不利条件的诞生，有效防止偏差，获得比

较精确的临床医学检验数据信息。

1.3  判定标准分析
血液细胞检验品质影响因素，比照健康人群配备

占比不一样抗凝剂中血液细胞的检验结果[关键衡量指
标包含血小板计数（PLT）、红细胞（RBC）、白细胞
（WBC）、血红蛋白浓度（HGB）]，评定室内温度针对
检验结果精确性的涉及水平。

1.4  统计学分析
研究室有数据信息均采用SPSS 22.0手机软件展开分

析和处理，记数数指为“[n（%）]”表明，以“χ2”检验

2组间中间的信息差别；计量数据表明为“（ ）”，

以“t”检验2组中间的信息差别，若P < 0.05，为差别有
统计意义[6]。

2 结果

2.1  不一样抗凝剂配备占比中血液细胞检验结果比照
此次科学研究数据显示，抗凝剂占比正常的时健

康人群血液细胞RBC为（5.06±0.15）×10 12/L、WBC
为（10.35±0.49）×10 9/L、HGB为（146.82±8.95）
g/L及PLT为（189.08±23.97）×10 9/L，占比异常时
血液细胞RBC为（4 .14±0 .13）×1 0  12 / L、W BC为
（6.32±0.45）×10 9/L、HGB为（106.07±8.91）g/L及PLT
为（132.45±20.83）×10 9/L，二者间对比差别具有统计意
义（P < 0.05）。见表1。
表1 不同抗凝剂配置比例中血液细胞检测结果对比( )

组别
RBC

(×10 12/L)
WBC

(×10 9/L)
HGB(g/L)

PLT
(×10 9/L)

非正常比例 4.14±0.13 6.32±0.45 106.07±8.91 132.45±20.83

正常比例 5.06±0.15 10.35±0.49 146.82±8.95 189.08±23.97
t值 6.456 6.398 6.185 6.277

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  相同时间内不同温度对比
检测结果的影响在相同时间的不同温度中，血液细

胞检测的检测结果均有所不同，由此可见，不同温度对

于血液细胞的检查结果有着一定程度的影响，差异具有

统计学意义（P < 0.05）。见表2。
表2 相同时间不同温度的检测结果对比（ ）

组别
RBC

(×10 12/L)
WBC

(×10 9/L)
HGB(g/L)

PLT
(×10 9/L)

5~10℃ 13.75±4.42 15.74±4.79 11.13±4.25 178.53±18.85

16~24℃ 4.18±0.67 6.43±4.76 117.06±17.86 14.06±3.38

t值 21.407 13.787 57.700 85.882
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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3 讨论

血细胞检测品质直接影响临床医学对患者病症的诊

断治疗。因而，血细胞检测结论有所差异，必定影响临

床医学医治的准确性。情况严重会导致错诊、错判等医

疗事故纠纷，耽误患者治疗时间，影响功效。一些科学

研究数据显示，抗凝剂的数量和血液温度很有可能影响

血细胞检测过程的准确性。因此，为了确保血细胞检测

结果的准确性，医院门诊坚持不懈具体情况具体分析的

工作方针，全面分析非常容易影响结论准确性的潜在风

险，密切关注有关医护人员的综合能力水准，特别是医

学检验对人员的专业技能规定比较严格，有关医学理论

的常识为前提条件熟练掌握检验流程。

血细胞验证的质量控制能从验证的各个阶段下手，

高度重视各个阶段的质量控制，详细如下

① 检测前质量控制：血细胞检测前，首先保证有关

检测人员的技能水平和综合能力合乎检测规定，严格执

行血细胞检测标准或常见问题进行相应的实际操作，降

低人工错误操作对检测过程的影响。次之，对血细胞检

测样品收集开展质量控制，使血液与检测试品一致。最

终，查验前检查血细胞分析仪作用，创新管理检查单相

关信息[7]。

② 检测过程的质量控制：检测工作人员在检测血细

胞时，留意常用实验试剂与常用机器设备是否一致，在

检测环节中高度关注运行状况，及早发现机器设备设备

异常。另外在检测环节中，留意气温变化对血细胞检测

过程的影响，紧密检测检测环境，观查能不能达到检测

规定，及时纠正。

③ 检验结束后的质量管理：在做完检验工作之后，

检验工作人员不可以纯粹依据检验出来的有关指标数

据，对患者的病况做出片面性分辨，而应根据检验结论

制作出直方图，并依据直方图所体现出来问题决定是否

还要对于该患者进行下一步的检验，并把患者的检验结

论与临床表现间紧密结合，对患者的病况做出综合考

量，保证疾病诊断的准确性。

4 结束语

总的来说，在临床医学专业检验的过程当中，危害

血液细胞质量检验的影响因素比较多，抗凝剂占比、样

本摆放时间以及室内温度都为危害检验结果准确性的风

险因素。因而，医院门诊医务人员在开展复检与实际检

验实际操作的过程当中，必需严苛掌握各类检验阶段，

采取相应处置措施清除风险因素，并及时梳理、梳理出

较好的应对策略，即可确保血夜细胞检测的品质。
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