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临床医学检验质量控制的影响因素和应对措施分析

赵仕荣
青海红十字医院Ǔ青海Ǔ西宁Ǔ810000

摘Ȟ要：目的：分析临床医学检验质量控制的影响因素和应对措施。方法：选取2022年6月-2023年5月本院500例
接受医学检验患者开展研究，对脂血溶血进行检查，均不合格，2023年6月-2024年6月，实施质量控制，重新采样，
对比检验结果。结果：控制前，有22例失误，失误率为4.40%，控制后，有0例失误，失误率为0.00%；控制后的检验
设备故障率、样本污损率、采集时机/部位不当率、患者情绪不佳率、患者行为不当率和总失误率均明显低于控制前，
检验准确率明显高于控制前（P < 0.05）。结论：开展临床医学检验时，影响因素多，多集中在标本采集阶段、检验
准备阶段，落实质量控制，可减少失误率，提高检验质量。
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医学检验至关重要，采集人体材料，展开相应检

验，例如细胞学、血液学、生物化学等，无论是疾病预

防，还是诊治，均至关重要。通过医学检验，进行治疗

前，能评估病情，方便医生分析病情变化，以病毒性肝

炎为例，不管诊断，或是治疗，均需参考实验室结果，

如其不精准，则会影响预后[1]。对于基础医学，医学检验

能将其和临床医学联系起来，构成桥梁，涵盖多基础学

科，例如免疫学、人体寄生学等，共同构成医疗卫生。

针对医学检验，其结果和诊疗效果关系密切，同时影响

医疗水平，同时能反映医疗质量[2]。基于此，要做好质量

控制，对于医学检验，分析影响因素，制定应对措施，

以防范失误，提高医疗质量。本研究以接受医学检验患

者为对象，分析质量控制应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年5月本院500例接受医学检验患

者开展研究，对溶血脂血进行检查，均不合格，2023年6
月-2024年6月，实施质量控制，500例患者中有男291例，
女209例，年龄为18-70岁，平均年龄（44.46±7.99）岁。
500例患者共接受500次临床检验。
纳入标准：年龄 ≤ 70岁；有较高依从性；有齐全资

料；认知正常；知情同意本次研究。

排除标准：重要脏器功能障碍，例如肾、肺等；语

言功能障碍；精神疾病；凝血功能障碍；血液系统疾

病；精神疾病；恶性肿瘤。

1.2  方法
研究选取500例患者，结合其检验结果，从四个方

面，分析失误情况，一为检验准备失误，二为检验方法

设备不当，三为样本采集，四为样本处理检验。观察组

实施质量控制，重新采样，方法如下：

1.2.1  重新采集样本前
遵循检验流程，行生化检验者，应于抽血前1周，

令其戒酒、戒烟，提供饮食指导，保证作息规律，科学

饮食，不能采取富含脂肪、糖类食物，防止干扰检验结

果。对于抽血者，于前2d，提供流食，供给营养，于
前6h，保证安静，禁止剧烈活动，于前12h，开始禁食
禁水，处于空腹状态。按照要求采集样本，将其分装，

合理保存，尽快送检，对于存在特殊要求者，要做好保

护，例如有温度要求，或有避光需求，要妥善处理。采

集样本时，保证时机合理，采集样本。对于输液者，采

集时不可选择输液肢，确保体位合理，可以为平卧位，

也可端坐，增加成功率。结合医院情况，分析具体条

件，开展各项检验，引进相关技术，例如全自动生化分

析、血球分析等。基于对照组，加强质控。

1.2.2  检验前质量控制
召集科室所有人员，加强培训，介绍检验知识，培

养质控意识，确定每位成员职责，提高道德标准，提升

责任感。临床医师相互交流，深入沟通，培养服务意

识，秉持以人为本理念，质控中心为患者，无论是患

者，还是有关护士，均要给予帮助，加强指导。制定检

验单，详细书写有关信息，包括检验项目、时间，标记

注意事项，客观书写检验结果，为后续复核提供便利，

增加检验精度。明确采集标准，规范相关行为，围绕采

样人员，开展专业培训，加强教育，共有两方面内容，

首先培训理论知识，然后培养采样技能，完成培训后，

进行考核，包括两种方法，一为笔试法，二为试验法。

只有通过考核，存在丰富经验者，才能采样，防止出现

气泡，规避不良反应，例如溶血等，保证流程规范，采
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样有效。进行采血、输血时，不可采取相同血管，防范

血液稀释。采样前，访视患者，了解其基础情况，提供

指导，慎用药物，科学饮食。进行采血时，应严格控

量，第一时间送检，按要求保存，防范微生物分解、光

化学反应等现象，从而干扰检验结果。

1.2.3  检验中质量控制
采血者要有丰富经验，加强技能培训，培养职业责

任意识，加强风险意识，依照有关规范采血，提高综合

能力。由业内专家负责，开展专业座谈会，分析临床检

验危险因素，制定解决计划。引入国内外先进理论、技

术，展开集中讲解，保证心中有数，操作者可灵活采用

新仪器、新技术，提高检验效果。检验前，应核对受检

者信息，重复核实检验项目、名字等，面对有关试剂、

仪器，介绍处理方法。和患者友好交流，提供心理疏

导，减轻负面心理，维持轻松、乐观心境，促进临床检

验有序展开。针对检验仪器，定期维护、保养，增加使

用时间，提高精确度。遵循有关流程，应用配套试剂，

进行检验。针对检验中心，其存在诸多试剂，进行管理

时，可引入互联网技术，保证试剂状态正常，提高工作

效率。引入计算机系统，及时录入试剂信息，方便检验

人员查阅，尽量规避人为影响，提高检验成果。

1.2.4  检验后质量控制
针对检验报告，其类型较多，应加强管理，临床检

验项目多，其检测时间有差异，应进行科学管理。引入

计算机技术，实现电子备份，共享信息网络。主治医生

要注意信息反馈，了解患者病情，防范报告检测丢失、

失真。充分借助计算机系统，可自动对比、分析检验信

息，有助于医师评估受检者健康情况，了解有无疾病，

如有，便于制定诊疗计划。完成检验后，工作人员依然

要有较强质控意识，切忌掉以轻心，围绕检验结果，做

好复核工作，减少误差。对于检验结果，无论是其他医

师，还是患者存疑，均要马上和其联系，解释检验情

况，说明是否有特殊现象，根据情况，可重新检验标

本，备份检验样本，将有关信息填好，基于检验全过

程，加强控制，医护人员、患者要密切配合，加强协

作，令医学检验趋近规范化、标准化，及时消除危险因

素，减少误差，取得精确、客观信息。

1.3  观察指标
分析质量控制效果 [3]：观察检验失误因素，包括检

验准备失误（涵盖标记错误、数据处理不当和检验设备

故障），二为检验方法设备不当（涵盖样本混淆、样本

变质和样本污损），三为样本采集（涵盖留取器皿不规

范、采集时机/部位不当和患者情绪不佳），四为样本处
理检验（涵盖药物影响和患者行为不当），对比失误率

和准确率。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（%）表示计数资料，行χ2检

验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

控制前，有22例失误，失误率为4.40%，控制后，有
0例失误，失误率为0.00%；控制后的检验设备故障率、
样本污损率、采集时机/部位不当率、患者情绪不佳率、
患者行为不当率和总失误率均明显低于控制前，检验准

确率明显高于控制前（P < 0.05）[4]。详见表1。

表1��分析质量控制效果[n( )]

指标 质控前（n = 500） 质控后（n = 500） χ2 P

检验准备失误

标记错误 0（0.00） 0（0.00） / /
数据处理不当 0（0.00） 0（0.00） / /
检验设备故障 4（0.80） 0（0.00） 4.016 0.045 

检验方法设备不当

样本混淆 0（0.00） 0（0.00） / /
样本变质 0（0.00） 0（0.00） / /
样本污损 4（0.80） 0（0.00） 4.016 0.045 

样本采集

留取器皿不规范 0（0.00） 0（0.00） / /
采集时机/部位不当 4（0.80） 0（0.00） 4.016 0.045 
患者情绪不佳 5（1.00） 0（0.00） 5.025 0.025 

样本处理检验
药物影响 0（0.00） 0（0.00） / /

患者行为不当 5（1.00） 0（0.00） 5.025 0.025 
总失误率 22（4.40） 0（0.00）

22.495 0.000 
检验准确率 478（95.60） 500（100.00）

3��讨论

所谓临床检验，指的是临床实验室开展的一系列检

验，依据检验信息，评估病情，制定治疗方案[5]。开展质

量控制，即借助科学、规范措施，提高检验质量，尽量
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消除误差，加强质控，能保障检验精度，可减少误差[6]。

和医学检验有关的研究，被称之为医学检验技术，

包含多种组别，例如PCR、血液检验组、免疫检验组等，
融入多个学科，例如微生物学、生物化学、血液学等[7]。

进行医学检验时，取得精准信息，便于临床诊断，利于

制定治疗决策，方便评估疗效、防控疾病，临床可借助

其予以咨询，详细讲解检查结果，充分利用各种信息[8]。

开展质量控制时，保证实事求是，对于有关报告单，要

严格注明时间、保存方法等，防范纠纷事件。组织检验

科人员，加大培训力度，培养检验技能，尽快送检，有

效采集标本。研究结果显示控制前，有22例失误，失误
率为4.40%，控制后，有0例失误，失误率为0.00%；控
制后的检验设备故障率、样本污损率、采集时机/部位
不当率、患者情绪不佳率、患者行为不当率和总失误率

均明显低于控制前，检验准确率明显高于控制前（P <
0.05），表明进行医学检验时，影响因素多，且多集中于
两个阶段，一为准备阶段，处于该阶段时，能直观、清

晰显示其影响，二为采集阶段，如患者情绪波动，则会

干扰采集结果，或者采集时机/部位不当，采集疏忽，未
按照标准进行，进而引发误差。加强质量控制，贯穿医

学检验始终，检验前，做好准备工作，开展健康教育，

强调术前准备意义，记录各项信息时，遵循客观、精确

等原则，采集标本时，保证操作规范[9]。严格管控基本信

息，全面搜集受检者信息，对其进行整合，明确资料整

理方法，提出检验需求，遵循有关标准，采取抗凝剂，

优化采集程序。检验中，加强安全防护，提高标本采集

效果，防范不当、不合理措施，精准控制采血量，防范

不良反应，例如微生物分解，或出现光化学反应等。做

好实验室管理，以检测试纸为例，要了解仪器特征，保

证二者匹配。积极引进先进仪器，既能提高检验效果，

又符合检验要求。制定严谨复溶调配流程，尽量缩短检

验时间，防范样本变质。检验完毕后，也不可掉以轻

心，要加强质量控制、风险防范意识，制定检验标准，

令其趋向制度化。说明加强质量控制可以优化临床医学

检验流程，提高准确性，取得客观、精准信息。

综上所述，开展临床医学检验时，影响因素多，多

集中在标本采集阶段、检验准备阶段，落实质量控制，

可减少失误率，提高检验质量。
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