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不同采血方法进行血常规检验在临床中的应用效果分析

曾秀聪

宜宾市中医医院　四川　宜宾　644000

摘�要：目的：本次研究主要探讨血常规检验中运用不一样采血方式对于临床运用结果的影响。方法：本

次科学研究关键挑选我院在2021年9月—2022年9月接诊的49例血常规检测病人为科学研究主体，各自开展收集
末梢血检验以及收集静脉血管血检验，对比血常规检测指标值。结果：静脉血管血检测的MCH（27.68±7.89）
Pg、HCT（0.56±0.22）%指标值与末梢血检测比照，差别没有统计学意义（P > 0.05）。静脉血管血检测的RBC
（4.79±1.32）×1012 /L、HGB（108.54±12.63）g/L、MCV（88.75±5.42）fL、MCHC（322.63±28.42）g/L、PLT
（256.65±70.42）×109 /L均高过末梢血检测，静脉血管血检测WBC（4.86±2.09）×10 9 /L 小于末梢血检测，差别具备
统计学意义（P < 0.05）。集静脉血管血检测的采血时间（15.63±1.56）s比末梢血检测采血时间要短，静脉血管血检
测的 VAS得分（2.65±1.05）分高过末梢血检测VAS得分，差别具备统计学意义（t = 35.430、85.400，P < 0.001）。结
论：血常规检测中运用静脉血管血检测和末梢血检测具备差别性，不一样采血方式会立即影响血常规检测指标值，选

用静脉血管血检测的运用效果更平稳。
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引言：血常规是临床查验的基本因素之一，无论是

健康对比还是病症操纵的病人，都必须开展血常规检

查，对健康查验和病症輔助查验均有关键效果。血常规

检验关键通过观察血细胞的总数、形状和遍布来分辨身

体状况和查验病症。在血液基本检验中，RBC、WBC、
Hb、HCT、MCV、MCH、MCHC和PLT全是常见的指标
值，其中一些是观察医治效果、再次医治、终止医治和

分辨再次或终止医治的常见指标值。血液收集是执行血

液基本检验的基本和重要。高品质的血液样本可以提升

检验的精确性，为临床确诊和医师的分辨给予更靠谱的

根据。目前，临床上关键的血液剖析收集方式包含：对

静脉血管血和末梢血开展剖析，以确保血常规检验的效

果。本科学研究以在我院接纳血常规检查的49例病人为
剖析目标，较为不一样采血方式在血常规检查全过程中

的效果，汇报如下所示[1]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次科学研究关键挑选我院在2021年9月—2022年

9月接诊的49例血常规检测病人为科学研究主体，各自
开展收集末梢血检验以及收集静脉血管血检验。49例患
者当中有27例女性患者（比例为55.10%），22例男性
患者（比例为44.90%）；年纪区间在22~68周岁，均值
（40.46±5.56）周岁。所以患者当中，呼吸系统疾病病
人有18例（比例为36.73%）、泌尿系统病症病人有12
例（比例为24.49%）、心血管疾病病人有11例（比例为

22.45%）、消化系统病症病人有8例（比例为16.33%）。
两组科学研究对象基本资料对比，差别没有统计学意义

（P > 0.05），具备对比性。科学研究对象允许并签定知
情同意书，本科学研究经医院医药学伦理联合会审批并

准许[2]。

1.2  纳入与排除标准
列入规范：①全部患者都接纳血常规检验；②病人

材料齐备；③心电监护平稳；④具有单独的沟通交流和

表述能力。清除规范：①传染病病人；②血液病病人；

③精神病患者；④糖尿病患者、高血压病患；⑤癌病病

人；⑥接纳抗凝医治的病人。

1.3  方法
本研究所使用的仪器设备为希森美康XN—2800血球

仪器以及相关配套的试剂盒。实验试剂包含溶血素、稀

释剂和取垢剂。质控液为日本产，真空泵抗凝管为美国

BD企业，为EDTA-K2采血管。在禁食超出8小时后的早
晨，从全部受试者身上收集血液。末梢血查验：采用安

全性、一次性的末梢血采样针从病人手指尖抽血，收集

血液200μL，将收集的末梢血放置装有EDTA-K2的采血管
中，混匀[3]。

静脉血管血检验：挑选真空泵采血管收集被检者的

空着肚子静脉血管血，收集2ml开展检验，将采血放置
EDTA-K2采血管中，混匀。血液剖析：对收集的两组血
样开展一对一记录，由专业工作人员应用全全自动血液

剖析仪开展检测，检测全过程按照血细胞剖析仪的实际
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具体操作规程开展，血常规检查的实际规范。将全部血

样分成两组，一组在采血后3小时内开展检验，另一组在
采血后3小时开展检验，并对检验結果开展点评和对比。
查验质量管理：在血常规检查前对有关质量管理物质和

仪器设备开展校准[4]。为确保检验結果的稳定性，检验务

必由两人进行，全部试品均由两人一同查验。质量管理

进行后，按照剖析仪器设备的应用表明书开展有关具体

操作，对检验結果开展观查和剖析，记录和对比不一样

时间段检验結果的差别。

1.4  观察指标
①统计分析而且记录末梢血检测、静脉血管血检测

均值血红蛋白浓度量（mean corPuscular hemoglobin，
MCH）、红细 胞 压 积（hematocrit，HCT）、白 细 胞
（white bloodcells，WBC）、血细胞（red blood cells，
RBC）、血红蛋白浓度（hemoglobin，HGB）、均值血
细胞容积（mean� cor‐Puscular� volume，MCV）、血细
胞均值血红白蛋浓度值（mean corPuscular hemoglobin 

concentration，MCHC）、血细胞计数（Platelet count，
PLT）。②统计分析而且记录末梢血检测、静脉血管血检
测的采血时间和痛疼水平。痛疼水平运用视觉模拟痛疼

得分（Visual AnalogueScale，VAS）得分，成绩0~10分，
成绩越高痛疼越显著[5]。

1.5  统计方法
为确保数据的合理性，采用SPSS22.0应用统计学

软件开展数据统计分析，（ ）代表计量资料，行t检
验，计数资料比较采用χ2检验，以P < 0.05代表差异具有
统计学意义。

2��结果

2.1  比较两组血常规指标的结果情况
末梢血检测、静脉血管血检测下的MCH、HCT指标

值对比，差别没有统计学意义（P > 0.05）。末梢血检
测、静脉血管血检测下的WBC、RBC、HGB、MCV、
MCHC、PLT对比，差别具有统计学意义（P < 0.05）。
具体数据见表1。

表1��比较两组血常规指标的结果情况( )

组别 MCH(Pg) HCT(%) WBC(×109/L) RBC(×1012/L) HGB(g/L) MCV(fL) MCHC(g/L) PLT(×109/L)

静脉血检验
（n = 49）

27.68±7.89 0.56±0.22 4.86±2.09 4.79±1.32 108.54±12.63 88.75±5.42 322.63±28.42 256.65±70.42

末梢血检验
（n = 49）

27.70±8.02 0.55±0.11 6.87±2.51 3.71±1.23 97.63±12.58 80.14±4.56 274.15±18.65 221.05±65.25

t值 1.077 0.636 33.500 84.000 1 527.400 70.081 34.735 48.201
P值 0.287 0.528 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.2  比较两组采血时间以及疼痛程度
静脉血管血检测的采血时间比末梢血检测的时间

短，静脉血管血检测的VAS得分高过末梢血检测，差别具
有统计学意义（P < 0.05）。具体数据见表2。

表2��比较两组采血时间以及疼痛程度( )

组别 采血时间（s） VAS评分（分）
静脉血检验（n = 49） 15.63±1.56 2.65±1.05
末梢血检验（n = 49） 36.23±5.63 2.04±1.00

t值 35.430 85.400
P值 < 0.001 < 0.001

3��讨论

血常规是一种便捷、快捷、经济的检查方式，与尿

常规、排便检查基本并称为三大试验室基本查验，在确

诊层面也具备理想化的运用价值。在执行血常规的全过

程中，其工作品质对大多数病人的分辨和病症转归有一

定的影响。在这种状况下，科学有效地挑选采血方式，

确保血液基本检验的精确性就看起来尤其关键。目前，

两者临床普遍选用的采血方式有末梢血和静脉血管血，

末梢血采血痛楚小，流血少，更非常容易被病人接纳。

造成样本被稀释液，再加上受外部溫度等有关要素的影

响比较大，因而，检验的精确性很有可能没法达到确诊

病症的需要。静脉血管采血全过程中有相对性平稳的血

液，可以防止末梢血收集全过程中出现的难题，在一定

水平上提升血常规检验全过程的精确性[6]。因而，在具体

血常规检验全过程中，静脉血管采血应被视作一种理想

化的采血方法，与此同时也应留意检验全过程中很有可

能影响結果的要素，如检验具体操作和时间，保证血常

规检验結果的精确性。但是，放血的实际位置是肘静脉

血管。该部分不容易受外部要素影响，血样收集更为平

稳精确，具备优良的临床运用价值。末梢血收集下，具
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体操作简易，病人痛楚小[7]。

本科学研究中，末梢血检验的痛疼VA S得分为
（2.04±1.00）小于静脉血管血检验的（2.65±1.05）（P < 
0.05）。与静脉血管采血法对比，尽管末梢采血法尽管
可以缓解病人的痛楚，但仍有许多存在的不足。在末梢

血收集中，由于采血全过程中务必通过压挤得到血样，

很非常容易将其他成份随血样一起漏出来末梢血收集方

式，血样易受客观性自然环境要素影响，造成检验精确

性差，没法为临床给予根据末梢血收集，没法操纵采血

速率，非常容易提升收集时间。此外，末梢血收集中的

血样会带有毛细管灌洗液、主动脉血和体细胞内液，并

且血液的纯度比不上静脉血管采血，收集的血样会影响

确诊的精确性。在末梢血收集中，收集的血样与查验者

全身上下血液中的循环系统血会出现一定的差别，因

而，近些年，末梢血收集法慢慢被静脉血管采血法所替

代。随着静脉血管采血方法的升级，静脉血管采血技术

持续完善，可以在短时间内得到血液样本，收集全过程

基本上是封闭式的，可以降低血液样本和外部自然环境

的影响。在确保血液纯度的前提条件下，防止其他机构

对血液纯度的影响，可以提升血液基本检验的精确性[8]。

与末梢采血收集对比，静脉血管采血成份相对性单一，

結果相对性平稳，确诊結果比较理想化，更能体现查验

者的身体情况。但对于不宜选用静脉血管采血的群体，

如极度肥胖症者、晚期癌病病人、儿童等，必须时可选

用末梢采血开展检验。血常规检查中，根据末梢采血和

静脉血管采血方法不一样，指标值数据出现一定差别，

不一样采血方法的WBC、RBC、HGB、MCV、MCHC、
PLT出现显着差别。静脉血管采血方式比较好，也可以防

止重复穿刺采血的难题[9]。

结束语：综上所述，血常规检测中，不一样采血位

置可对检测結果导致一定影响，静脉血管血与末梢血样

本的部分检测指标值出现一定差别，静脉血管血的运用

价值更高，可是两者均为关键的采血方式，应根据临床

检验要求，有效挑选采血方法。
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