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临床医学检验质量控制的影响因素及应对措施

杨艳辉
河北省邢台市内丘县官庄镇卫生院 河北 邢台 054200

摘 要：目的：分析临床医学检验质量控制的影响因素及应对措施。方法：选取2022年8月-2024年8月本院200例
行医学检验患者开展研究，进行初次检验，探讨质量控制问题，重新进行检验，加强质量控制，总结影响因素，制

定应对措施。结果：初次检验失误率为27.00%，其中准备阶段为14.50%，采集阶段为4.50%，处理阶段为4.00%，方
法设备不当为4.00%；重新检查失误率为4.50%，其中准备阶段为2.50%，采集阶段为1.00%，处理阶段为0.50%，方法
设备不当为0.50%；重新检验的各阶段失误率及总失误率均明显低于初次检验（P < 0.05）。结论：进行临床医学检验
时，分析影响因素，制定应对措施，加强质量控制，能有效防范失误，提高检验质量。
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基于现代医学诊断，医学检验至关重要，起到基石

作用，取得可靠、精准结果，能为治疗提供决策信息。

医学事业、各种技术不断进步，医学检验持续完善，产

生多种新技术、新手段，但当下进行检验时，不合格、

检验误差常见，影响检验质量[1]。做好质量控制至关重

要，其为研究热点，分析既往研究，发现内容单一，缺

乏整体性，大多探讨局部因素，对于质量问题、应对策

略等，研究不多。检验结果有诸多影响因素，例如病患

特征、设备等，进行综合分析，加深认知[2]。针对医学

检验，其并非单一技术活动，还涵盖其他层面，例如患

者教育、优化流程等，故要从多学科出发，加强质量控

制，提升检验质量。本研究以行医学检验患者为对象，

分析影响因素，制定质量控制措施，现报告如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年8月-2024年8月本院200例行医学检验患者

开展研究，男108例，女102例，年龄为18-76岁，平均年
龄（42.35±4.16）岁；其中有25例行便分析检验，有40例
行尿沉渣检验，有65例行生化检验，有70例行血液分析
检验。

纳入标准：均行医学检验；无严重感染；认知能力

正常；知情同意本次研究。排除标准：重要脏器功能不

全，例如肾、心等；伴有特殊疾病，会影响结果；中途

退出研究。

1.2  方法
1.2.1  分析影响因素
①人员因素：包括患者因素，例如疾病情况、生理

情况、个人特征等，均会干扰质量控制；医护人员影

响，其经验、操作技能、专业知识等不同，会干扰医学

检验环节，造成干扰。②样本采集因素：如采样时间不

当，会导致结果异常，对于部分指标，其会随着时间出

现一定变化，例如部分病原微生物，其仅在特定时间

点，能被测量出来。标本留样容器不当，也会影响标本

的稳定性、完整性。③样本处理因素：取得样本后要正

确运输、保存样本，提升标本质量，防止检验结果异

常。一旦样本污染，则会引发质量问题，在外界环境影

响下，可能出现错误、偏差。如果样本标记不清晰、不

明确，可能无法追踪，造成数据错误、样本混淆等事

件。④检验设备因素：检验设备性能直接影响检验结

果，包括参数设置不合理，主要体现在时间、温度等，

未按规范操作等，致使结果偏差，难以取得精准数据；

操作者作风、技术水平也会干扰结果，处理数据时如有失

误，则导致结果异常，包括数据记录混乱、计算错误等。

1.2.2  制定应对措施
①做好准备工作：加强患者教育，增加其配合度，

有效控制检验质量，提升准确度。介绍检验程序，提醒

每个步骤意义，纠正患者认知，调动其自主配合意识。

和患者有效互动，进行深入沟通，学会换位思考，评估

患者心理，掌握其需求，对于患者疑问，耐心解答，增

强信心。对于特殊情况者，予以人性化关怀、爱护，提

供针对性服务，培养其合作意愿。保证检验时间合理，

防止不必要延误，尽量缩短等待时间，缓解疲劳、焦躁

等情绪，增加配合度。②检验前质控：加大培训力度，

进行检验前，为取得精准结果，要定期召集检验人员，

开展全面化、系统化培训，涵盖理论知识，质量控制技

能，实验操作能力等。面对医学检验，介绍检验方法、

原则，进行考核，只有成功通过考核，才能开展实践。

健全评估体系，围绕检验人员，开展考核，实施绩效评
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估，对于表现优异者，予以鼓励。严格按照规范，采集

标本，使用正确试剂、容器，选择适宜采集部位，做好

消毒工作，依据操作标准，获取样本，明确采集顺序，

选择采集部位，控制好采集量等，防范样本污染。按照

标本类型，选择相应器具，以血液样本为例，应选择抗

凝剂管，保证比例适宜，以尿液标本为例，应借助无菌

容器。取得标本后，要遵循规定，运输标本、储存标

本，保证温度适宜，不能过高，也不可过低，减少震荡

影响。检验前，提醒患者禁食含脂肪、糖分高食物，取

得样本后，马上送检，尽量小于1h，如不能马上检验，
要按照规范处理。取痰液标本前，要采用生理盐水，进

行漱口，将痰液咳出；取尿液标本前，要及时清洁外

阴，防止标本内混入经血、白带等；对于粪便标本，要

采集外观异常、脓性粪便，采集前3d，提醒患者禁食含
铁食物、禁食动物蛋白。③检验中质控：制定规范化、

标准化样本处理流程，优化检验程序，取得可靠、精准

结果。制作操作程序，细化每个环节，例如采样、仪器

操作等，进行全程监督，保证检验者依据规范执行，防

范人为误差。处理样本时进行标准化操作，优化操作程

序，防范由于交叉污染、操作不当等，影响检验结果。

将样本及时送检，防范由于滞留时间长，影响检验质

量，根据标本类型，及时进行处理，以血液标本为例，

要马上将血浆、血清分离，提升样品质量。处理标本

时，遵循无菌理念，及时处理操作环境，确保采集器具

干净，防范污染。确定先后步骤，防范交叉污染，注意

采集量，保证量充足，及时送检或按照要求储存。④检

验后质控：注意复核检验结果，取得精准信息，一旦有

争议或疑问，要马上和医生、患者交流，如有必要，要

展开复检，准确、客观记录检验结果，借助互联网做好

备份，便于追溯检验全程。⑤检验设备质控：如果条件

许可，积极引入先进设备，加强质控，以提升检验质

量，取得精准结果。选购设备时，要保证性能稳定、质

量好，每次检验前，要先检验设备，保证其性能良好，

能正常使用，同时认真校准，达到国家提出的标准。

1.3  观察指标
分析初次/重新检查失误情况：观察不同阶段失误原

因和例数，计算失误率，准备阶段包括药物影响和患者

行为不当，采集阶段包括留取器皿不规范、采集时机/部
位不当和患者情绪异常，处理阶段包括样本混淆、样本

变质/污损和样本丢失，方法设备不当包括标记失误、数
据处理不当和检验设备故障，计算每阶段失误例数，对

比初次、重新检查占比[3]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（%）表示计数资料，行x2检

验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  分析初次检查失误情况
初次检验失误率为27.00%，其中准备阶段为14.50%

（药物影响有1例，占比0.50%，患者行为不当有28例，
占比14.00%），采集阶段为4.50%（留取器皿不规范
有1例，占比0.50%，采集时机/部位不当有7例，占比
3.50%，患者情绪异常有1例，占比0.50%），处理阶段为
4.00%（样本混淆有3例，占比1.50%，样本变质/污损有
3例，占比1.50%，样本丢失有2例，占比1.00%），方法
设备不当为4.00%（标记失误有4例，占比2.00%，数据
处理不当有3例，占比1.50%，检验设备故障有1例，占比
0.50%）。

2.2  分析重新检查失误情况
重新检查失误率为4.50%，其中准备阶段为2.50%

（药物影响有1例，占比0.50%，患者行为不当有4例，占
比2.00%），采集阶段为1.00%（留取器皿不规范有1例，
占比0.5%，采集时机/部位不当有1例，占比0.5%），处
理阶段为0.50%（样本混淆有1例，占比0.50%），方法设
备不当为0.50%（标记失误有1例，占比0.50%）。

2.3  初次/重新检查失误情况比较
重新检验的各阶段失误率及总失误率均明显低于初

次检验，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

表1��初次/重新检查失误情况比较[n(%)]
检验时机 例数 准备阶段 采集阶段 处理阶段 方法设备不当 合计

初次检验 200 29（14.50） 9（4.50） 8（4.00） 8（4.00） 54（27.00）

重新检验 200 5（2.50） 2（1.00） 1（0.50） 1（0.50） 9（4.50）
x2 / 18.515 4.581 5.570 5.570 38.152 

P / 0.000 0.032 0.018 0.018 0.000 

3��讨论

医学检验至关重要，进行检验质控时，涉及因素较

多。研究结果显示初次检验失误率为27.00%，其中准备
阶段为14.50%（药物影响有1例，占比0.50%，患者行为
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不当有28例，占比14.00%），采集阶段为4.50%（留取器
皿不规范有1例，占比0.50%，采集时机/部位不当有7例，
占比3.50%，患者情绪异常有1例，占比0.50%），处理阶
段为4.00%（样本混淆有3例，占比1.50%，样本变质/污
损有3例，占比1.50%，样本丢失有2例，占比1.00%），
方法设备不当为4.00%（标记失误有4例，占比2.00%，
数据处理不当有3例，占比1.50%，检验设备故障有1例，
占比0.50%），代表每个阶段均可能造成误差，特别是准
备阶段，尤为常见。重新检查失误率为4.50%，其中准备
阶段为2.50%（药物影响有1例，占比0.50%，患者行为
不当有4例，占比2.00%），采集阶段为1.00%（留取器
皿不规范有1例，占比0.5%，采集时机/部位不当有1例，
占比0.5%），处理阶段为0.50%（样本混淆有1例，占比
0.50%），方法设备不当为0.50%（标记失误有1例，占
比0.50%），表示分析影响，实施应对措施，能减少失
误。重新检验的各阶段失误率及总失误率均明显低于初

次检验（P < 0.05），表明加强质控可防范失误，提高
整体质量。

探讨影响因素，开展针对性管理，积极消除干扰因

素，临床检验项目多，要求高，为提升准确性，要及时

消除各种因素，以患者生理为例，搜集患者资料，评

估其情绪变化、运动情况等，创造安静、舒适环境，做

好患者教育，维护平稳情绪，采集样本[4]。做好准备工

作，特别是试剂仪器，保证能正常运行，试剂合格，精

准管控环境、设备[5]。取得样本后，及时送检，按照要求

处理，注意环境、温度等要求，对于不同标本，明确具

体要求[6]。和各科室友好沟通，耐心汲取各科室人员意

见，制定改进策略，加强沟通协作。[7]提升业务水平，对

检验人员进行培训，培养其责任心，取得检验结果后，

科学、详细讲解疾病，消除恐惧、不安等心理，持续学

习，吸取新知识，如医院条件许可，建议引入先进设

备，面向意外事件，提高应对处理能力，持续积累检验

经验，加强质控效果[8]。说明医学检验受诸多因素影响，

制定针对性应对策略，加强质量控制，便于消除干扰因

素，防范意外事件，提升整体质量。

综上所述，进行临床医学检验时，分析影响因素，

制定应对措施，加强质量控制，能有效防范失误，提高

检验质量。
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