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临床检验标本质量影响因素及改进对策研究

李振宁
商都县人民医院� 内蒙古� 乌兰察布� 013450

摘� 要：临床检验标本质量直接关系到检验结果的准确性，也是保障精准诊疗、规避医疗风险的基础。目前医疗

机构在标本管理上还存在流程执行不规范、质控意识薄弱等问题，不合格标本偶有发生。本文梳理了临床检验标本质

控的现状，从人员操作、流程管理、设备条件与制度监管等维度，剖析影响临床检验标本质控的关键因素，并结合临

床实际制定全流程改进对策，目的是规范标本管理，降低不合格率，提升临床检验整体质量和诊疗安全性。
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引言：临床检验数据是疾病诊断、疗效评估和临床

用药的重要参考，标本质量作为检验分析前质控的核心

环节，直接决定检验结果的真实性。目前标本采集、转

运、保存等流程还存在不少短板，溶血、污染、超时送

检等问题时有发生，影响诊疗效率和医疗安全。为了完

善标本质控体系，本文全面分析影响标本质量的各类因

素，提出有针对性的改进措施，为优化临床检验质控工

作提供参考。

1��临床检验标本质量相关概述与质控现状

1.1  临床检验标本的核心类型与质控要求
（1）常见标本类型：血液、尿液、粪便、体液及组

织标本。血液包括全血、血清、血浆，用于常规、生

化、免疫等检测；尿液用于常规、沉渣、培养；粪便用

于隐血、寄生虫检查；体液包括脑脊液、胸腹水等；组

织用于病理和分子检测。不同标本的采集量、容器和抗

凝要求都不一样。（2）标本质量核心质控标准：采集
前核对患者和项目，规范消毒、采集顺序和抗凝比例；

转运要密闭、防漏、防震，按时效送达；保存按室温、

冷藏或冷冻执行；送检信息完整、条码唯一、全程可追

溯[1]。（3）合格与不合格判定标准：合格标本应信息完
整、容器正确、量足、无溶血脂血污染、抗凝充分且时

效达标。溶血、脂血、污染、量不足、超时送检、容器

错误、标签不符等判为不合格，应拒收、复检并记录。

1.2  临床检验标本质量管控的重要性
（1）保障检验结果精准可靠：标本质量是分析前质

控的核心，直接影响结果的真实性和可比性。溶血可致

钾、乳酸脱氢酶升高，脂血干扰比色，污染导致培养假

阳性，严控标本质量可以规避误差和数据失真。（2）提
升临床诊疗工作效率：合格标本减少重复采样、二次检

验和报告延迟，缩短患者等待时间，促进早诊早治，也

能优化医疗资源。（3）降低医疗安全与成本风险：减少

标本问题导致的误诊漏诊、错误输血用药，降低耗材、

人力和住院成本，规避医疗纠纷，保障患者安全。

1.3  临床检验标本质量管控现状
（1）现有管控体系：多数机构建立了采集、转运、

接收、审核全流程制度，包括标准操作规程、条码管

理、LIS追溯、培训考核、不合格标本登记反馈，形成了
检验科与护理、临床的协作机制。（2）标本质量整体情
况：当前不合格率约0.5%—3%，常见溶血、凝块、量不
足、超时送检、污染和标签错误；高发于急诊、ICU、儿
科、门诊采血及夜班，与操作、运输和沟通都有关系。

（3）现存管控短板：流程执行不规范，人员质控意识薄
弱，培训不足；转运交接监管缺失，信息追溯不完整；

应急机制不完善，不合格标本反馈整改闭环不足，持续

改进乏力。

2��临床检验标本质量核心影响因素分析

2.1  人为操作因素
（1）医护人员因素：部分人没严格按规程采集，止

血带扎太久、消毒不彻底、采血量不准、抗凝管没及时

混匀、采集顺序搞错，或在输液侧、餐后、用药后等不

当时机采样，容易导致溶血、凝块、污染和结果偏差。

培训不够、核对不严、忙起来就简化流程，是人为误差

的主要来源。（2）患者因素：未严格遵守空腹、停药、
清洁、留取中段尿等准备要求，配合度不够，比如尿液

混入粪便、痰混入唾液、便混入尿液，都会造成污染

或稀释。宣教和沟通不到位，还会进一步降低依从性。

（3）检验人员因素：接收审核不严，没认真核对条码、
容器、量、抗凝状态和溶血脂血情况；预处理不及时、

离心参数错误、分拣失误或放置过久未检测，都可能导

致结果失真、复检增多，甚至发出错误报告。

2.2  标本全流程操作流程因素
（1）采集环节因素：采样器具选择不当，比如针头
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太细、注射器负压过大、采血管类型用错；采样部位不

对，比如动静脉混淆、末梢血过度挤压；操作手法不标

准，混匀太剧烈等，都容易引起标本溶血、凝块、污

染，直接破坏标本的合格基础。（2）转运环节因素：标
本转运超时、路线不合理、转运中剧烈震荡、温度湿度

不达标、密封不好或者没用专用转运箱，都可能导致标

本变质、泄漏、挥发和生物安全风险。气动传输使用不

当也会增加溶血率，影响检测准确性[2]。（3）保存与送
检环节因素：标本保存的温度、时长不符合标准，比如

血气标本没及时检测、冷藏冷冻条件搞错；送检流程衔

接滞后，交接记录不全，责任不清，导致标本超时、丢

失或者没法追溯，质控闭环就断了。

2.3  环境与设备物资因素
（1）环境因素：采样区域环境卫生不达标、温湿度

异常、人流密集、消毒隔离不到位，容易造成标本污染

和交叉感染。实验室储存环境不符合标本质控要求，冰

箱温度波动、光照太强、区域划分不清，也会影响标本

的稳定性。（2）设备物资因素：采血管、注射器、抗凝
剂这些耗材质量不达标，转运设备、冷藏储存设备出故

障，没定期校准维护，温度监控缺失，条码扫描系统异

常等，都可能造成采集量不准、抗凝失败、标本变质和

信息错录。

2.4  管理制度与监管因素
（1）制度体系不完善：缺乏精细化的全流程质控制

度，各类标本的专项操作规范不够细，岗位职责不清，

标准不统一，异常情况处置和应急流程缺失，导致各环

节衔接不畅、执行随意。（2）监管考核缺失：没有常态
化的标本质量督查机制，不合格标本的溯源、追责、整

改机制不健全，反馈闭环不足，质控数据没有效分析利

用，考核也没跟绩效挂钩，很难形成持续改进的动力。

（3）培训体系不足：医护、检验和转运人员的专项质控
培训频次不够，新员工、护工、外送人员覆盖不全，实

操能力和质控意识参差不齐，考核流于形式，规范要求

很难真正落地。

3��提升临床检验标本质量的改进对策

3.1  强化人员培训，提升全员质控素养
（1）搭建分层培训体系：针对医护采样人员、转运

人员、检验人员开展分级专项培训，细化各类标本操作

规范。医护重点培训采血顺序、抗凝管选择、消毒、采

集量及混匀；转运人员培训时效、温控、防震防漏与交

接；检验人员培训接收审核、拒收标准及异常处理。新

入职、护工及外送人员须岗前考核合格后上岗，每季度

专项培训，每年全员考核。（2）强化患者宣教指导：

通过术前告知、科普宣讲等方式，明确患者采样前准备

要求，提升配合度。制作通俗易懂的宣教材料，涵盖空

腹、停药、清洁、中段尿及痰标本留取要点，采用口头

讲解、图文手册、视频等方式传播。采血前主动询问准

备情况，不符合的耐心解释并另约时间；对婴幼儿、老

年人、意识障碍者加强家属宣教与协助，从源头减少不

合格标本 [3]。（3）建立考核奖惩机制：将标本质量合
格率纳入岗位考核，定期开展实操考核，倒逼人员规范

操作。各科室明确标本质量责任人，把不合格标本发生

率、规范执行率、宣教覆盖率纳入绩效，与评优评先、

职称晋升、绩效分配挂钩。对优秀个人和科室表彰奖

励，对反复出现问题的科室约谈、通报并限期整改，定

期组织技能竞赛和理论考核，以考促学。

3.2  规范全流程操作，细化各环节质控标准
（1）标准化采集流程：制定各类标本标准化采集操

作手册，统一采样部位、剂量、消毒、采血手法等规

范。手册涵盖血液、尿液、粪便、脑脊液、胸腹水、组

织等标本，明确采集前核对、患者准备、器具选择、采

集顺序、采集量、抗凝比例及混匀方式。采血严格执行

一人一针一管一巾一带，止血带结扎不超过一分钟，消

毒待干后穿刺，采血管按序采集并轻柔混匀。（2）规
范化转运管理：明确各类标本转运时效、温度、防护标

准，固定转运路线与交接流程。血气标本立即送检，常

规生化两小时内送达，微生物培养尽快送检。转运箱应

密闭、防震、防漏、温控，温度敏感标本使用冷藏或保

温箱并实时监测。转运人员专项培训，按规定路线送

达，避免剧烈震荡和阳光直射；交接时核对数量、条

码、容器完整性及时间，签字确认，确保责任可追溯[4]。

（3）精细化保存送检：分类制定标本保存条件，优化送
检衔接流程，完善标本交接登记台账。检验科明确各项

目保存温度、时长及允许延迟检测时限，血清室温不超过

两小时，冷藏不超过二十四小时，特殊项目按说明书执

行。急诊优先，绿色通道畅通。建立交接登记制度，记录

采集、送检、接收时间及标本状态；暂存标本分类分区

存放，接收后及时处理，不能及时检测的按要求保存。

3.3  优化设备环境，完善物资保障体系
（1）规范环境管控：定期清洁消毒采样区和实验

室，实时监测调控温湿度，保障操作环境达标。采血

室、留样室、检验科划分清洁区和污染区，配备空气消

毒设备，每日定时消毒并记录。温湿度控制在规定范

围，一般实验室温度十八至二十六摄氏度，湿度百分之

三十至百分之七十，特殊仪器按说明书执行。安装温湿

度监控报警系统，异常及时处理；采样区保持整洁、光
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线充足，保护隐私，减少人流交叉。（2）严格物资设备
管理：甄选合格检验耗材，建立设备定期校准、维护、

检修制度，及时更换故障设备。采血管、注射器、抗凝

剂、培养瓶等从正规渠道采购，查验合格证明，按批次

抽检。转运箱、冷藏箱、离心机、冰箱、条码扫描器等

建立档案，制定校准维护计划，定期检测性能并记录。

温度监控设备每年校准，离心机定期校验转速和时间；

故障设备及时维修或更换，严禁带病运行。（3）引入智
能化设备：运用智能转运、智能储存设备，降低人工操

作误差，提升质控精准度。可引入气动传输、智能转运

机器人、温控转运箱、智能冰箱、条码自动识别及实验

室信息管理系统，实现采集、转运、接收、检测全程信

息化追溯。智能设备自动记录时间、温度、位置，异常

自动报警，减少人工交接差错。检验科通过信息系统实

时监控，对超时、温度异常及时预警，并自动生成质控

报表，为持续改进提供数据支撑[5]。

3.4  健全管理制度，构建长效质控监管机制
（1）完善质控制度体系：结合行业标准与医院实

际，制定全流程标本质量管理制度和不合格标本处理制

度。制度涵盖采集、转运、接收、拒收、复检、保存、

废弃各环节，明确岗位职责、操作规范、质量标准及异

常处置流程。针对血液、尿液、粪便、体液、组织等制

定专项规范，细化采集量、抗凝比例、转运时效、保

存条件。不合格标本明确判定标准、拒收流程、反馈机

制及复检规则，确保有章可循。（2）建立溯源整改机
制：对不合格标本逐一溯源分析原因，针对性制定整改

方案，跟踪整改落实情况。检验科建立不合格标本登记

台账，记录标本信息、不合格类型、发生环节、责任科

室及处理结果。每月汇总分析，按科室、标本类型、原

因分类统计，查找高发环节和根本原因。对反复出现问

题的科室发出整改通知书，限期整改并复查效果；建立

检验科与临床沟通反馈机制，定期召开联席会议，形成

闭环管理。（3）搭建常态化监管体系：成立专项质控
小组，定期开展标本质量抽查、数据分析，持续优化质

控体系。质控小组由检验科、护理部、医务科、院感科

等多部门组成，明确职责分工，制定年度质控计划。每

月抽查标本质量，每季度分析质控数据，每半年全院总

结，每年修订制度。建立不合格标本率、采集规范执行

率、转运及时率、宣教覆盖率等指标监测体系，定期公

示并纳入科室考核，推动标本质量持续提升。

结束语

临床检验标本质量管控贯穿采集、转运、送检、保

存全流程，是一项持续性、系统性的医疗质控工作。标

本质量问题主要源于人员操作不规范、流程落实不到

位、设备环境不达标以及监管机制不完善。针对这些影

响因素，本文提出了全方位的改进策略，通过强化全员

质控能力、细化流程标准、优化物资保障、健全长效监

管，能够有效提升标本合格率，减少检验误差，助力临

床精准医疗发展。
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