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临床医学检验中血液细胞检验质量控制的意义

宋 征

北京市密云区中医医院 北京 101500

摘 要：目的：研究临床医学检验中血液细胞检验质量控制的意义。方法：将我院于2020年1月-2021年6月接

收520例健康者作为本次研究对象，所有健康者均需接受血液采集，对所有血液标本进行等量划分，分别对其进行

1:10000、1:5000血液稀释及温度为4℃冰箱内1h、4h、6h存放，对比其血液质量。结果：在温度为4℃冰箱内，存放

1h血液标本检验准确率明显高于存放4h、6h，溶血率明显低于存放4h、6h；稀释比例为1:10000的血液标本中WBC、

HGB、RBC及PLT水平均明显高于稀释比例为1:5000的血液标本，P < 0.05。结论：血液标本的存放时间、稀释比例等

多种因素皆对血液细胞检验质量产生影响。因此，在进行血液细胞检验质量管控过程中加强对其管控力度，根据相关

影响因素及时制定改善或预防措施，促使血液质量可高效保障。
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血液细胞检验是临床中较为常见检查项目，通过实

施血液细胞检验可促使医生及时了解受检者血液质量，

进而合理评估其身体健康状况、病症发展状况等[1]，对临

床诊断效率、诊断质量等均具有显著促进作用。近年来，

受多方面因素影响，对血液细胞检验质量要求不断提升，

与此同时通过相关临床研究还发现影响血液细胞检验质量

的因素较多，各因素对最终检验结果影响较大[2]。基于

此，需及时改善各种因素对血液细胞检验质量产生的影

响，为促使改善效果更具有高效性，需先进行全方面因

素分析，进而根据分析结果制定具有针对性改善方案[3]。

因此，本文将主要选取我院于2020年1月-2021年6月接收

520例健康者作为本次研究对，进而研究临床医学检验中

血液细胞检验质量控制的意义，现报道如下：

一般资料

将我院于2020年1月-2021年6月接收520例健康者作为

本次研究对象，男306例，女214例，年龄21-76岁，平均

（42.63±1.65）岁。所有健康者均为自愿参与本次研究。

方法

所有健康者均需接受血液采集。医护人员提前告知

健康者具体血液采集时间、地点、需保持空腹等，在血

液采集过程中需引导健康者保持身心放松；同时医护人

员严格按照相关流程、制度等进行血液采集、信息记录

及标本送检等，所有血液标本均为2份。当血液标本送至

检验室且标本质量、信息等均完整无误时，检验人员需

对520份血液标本分别按照1:5000、1：10000的比例对其

稀释。检验人员另将血液标本进行4份等量划分，在温度

为4℃冰箱内分别进行1h、4h、6h存放。在本次研究中检

测人员需及时对不同存放时间、不同稀释比例血液标本

进行正确、清晰标识。

观察指标

检测人员详细观察并记录不同稀释比例、不同存

放时间血液标本最终检验结果。同时还需及时记录不

同稀释比例血液标本的具体红细胞（RBC）、白细胞

（WBC）、血小板（PLT）及血红蛋白（HGB）水平。

统计学分析

此次研究运用SPSS21.0统计学软件进行相关数据分

析，计量资料用（ ）表示，t用于计量检验，计数资

料用（n，%）表示，用χ2检验，P < 0.05为差异，具有统

计学意义。

对比不同存放时间血液标本检验准确率

通过对不同存放时间血液标本进行检验可知，在温

度为4℃冰箱内，存放1h血液标本检验准确率为98.27%

（511/520），存放4h血液标本检验准确率为86.92%

（452/520），存放6h血液标本检验准确率为80.38%

（418/520），经计算，存放1h对比存放4h，χ 2值为

48.823，P值为0.000；存放4h对比存放6h，χ2值为8.129，

P值为0.004；存放1h对比存放6h，χ2值为87.229，P值为

0.000。由此可知，在温度为4℃冰箱内，存放1h血液标本

检验准确率明显高于存放4h、6h，P < 0.05。

对比不同存放时间血液标本溶血率

在温度为4℃冰箱内，存放1h血液标本中有11例产生

溶血现象，溶血率为5.12%，存放4h血液标本中有54例

产生溶血现象，溶血率为10.38%，存放6h血液标本中有

129例产生溶血现象，溶血率为24.81%，经计算，存放
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1h对比存放4h，χ2值为30.343，P值为0.000；存放4h对

比存放6h，χ2值为37.301，P值为0.000；存放1h对比存

放6h，χ2值为114.928，P值为0.000。由此可知，在温度

为4℃冰箱内，存放1h血液标本溶血率明显低于存放4h、

6h；P < 0.05。

对比不同稀释比例血液质量

稀释比例为1:10000的血液标本中WBC、HGB、RBC

及PLT水平均明显高于稀释比例为1:5000的血液标本，P <

0.05。（如下表1中所示）。

±s）

稀释比例
WBC

（*1012/L）

HGB

（g/L）

RBC

（*109/L）

PLT

（*109/L）

1:5000（n

）
4.02±0.25 106.15±7.16 6.45±1.09 134.21±20.52

1:10000（n

）
5.75±1.21 144.49±10.76 10.68±2.29 184.39±24.79

t 31.929 67.646 38.033 35.558

P 0.000 0.000 0.000 0.000

质量管控是血液质量检验中较为常见且必要的管理

措施，其质量管控水平对最终血液标本检验质量将产生

直接性影响[4]。基于此，在进行质量管控方案与措施制定

时，需对影响因素进行全面分析、对最终方案进行科学

评估等，进而对质量管控方案进行细项化考量，促使质

量管控更具有高效性、实践性等，血液检验质量也可因

此不断提升[5-6]。

本次研究主要包括2方面研究，分别为标本存放时间

对后期检验准确率、溶血现象产生的影响及不同稀释比

例对血液标本质量产生的影响。首先，在进行标本存放

时间对后期检验准确率、溶血现象的影响研究中可知，

在冰箱温度始终保持恒温4℃情况下，存放1h检验准确率

为98.27%（511/520）、溶血率为5.12%（11/520），存

放4h检验准确率为86.92%（452/520）、溶血率为10.38%

（54/520），存放6h检验准确率为80.38%（418/520）、

溶血率为24.81%（129/520），通过此数据发现，在

存放温度保持不变的情况下，血液标本的存放时间越

长，其检验准确率越低、溶血现象发生率越高，进而

血液质量性越低。其次在进行不同稀释比例对血液标

本质量的影响研究中可知，稀释比例为1:5000的血液

标本其WBC、HGB、RBC、PLT水平（4.02±0.25）

*1012/L、（106.15±7.16）g/L、（6.45±1.09）*109/L、

（134.21±20.52）*109/L均明显低于稀释比例为1:10000

的WBC、HGB、RBC、PLT水平（5.75±1.21）*1012/

L、（144.49±10.76）g/L、（10.68±2.29）*109/L、

（184.39±24.79）*109/L，由此可知，在一定区间内稀释

比例越小，对血液中红细胞、白细胞、血小板、血红蛋

白等含量影响越小，进而促使血液细胞质量保障性不断

提升。

血小板、红细胞、血红蛋白、白细胞等均为血液细

胞检验中主要指标，而存放时间对血液标本溶血现象产

生一定影响，进而影响血液中红细胞、白细胞、血小

板、血红蛋白等含量，而稀释比例同样对血液中各指标

产生直接影响，进而促使血液细胞检验质量深受影响，

最终影响临床诊断与治疗，对患者身心健康、生命安全

及医院医疗水平等产生重大影响[7]。针对此，医院还需

及时制定相应改善措施，充分保证血液检验所有流程均

规范化、合理化等。首先，由于血液原质量对血液细胞

检验质量性产生重要影响，因此还需加强对血液原质量

管控力度。医护人员需提前学习相关血液知识、血液采

集知识等；医护人员提前告知受检者血液检验重要性及

相关注意事项、不合理采血对其产生影响等，进而引导

受检者提前做好准备；在血液采集过程中医护人员需引

导受检者保持身心放松，并严格按照相关规范、要求等

进行血液采集，在此过程中需对受检者信息进行准确记

录、核对，血液采集量需严格达到一定标准，当血液采

集完成后需立即将其放置阴凉、避光环境中[8]；血液采集

完后在进行样本送检过程中，需尽可能保证运送平稳性

与安全性，减少环境、颠簸等对血液标本产生影响，同

时样本送检时间不可超过2h，进而促使血液标本质量可

得到高效保障。其次，在进行具体临床检验前，需加强

对检验人员培训力度，其包括血液知识、检验技术、相

关注意事项、具体操作方法及流程等，培训既包括理论

知识培训，同时还包括时间培训等，培训完后还应立即

进行专业性考核，考核方式同样也包括2种，考核过关后

方可上岗。再次，在临床检验中，检验人员需严格按照

相关流程、要求等进行具体操作，检验人员需对标本信

息进行全面核对，避免有信息错误或偏差等现象出现，

同时还需对血液标本质量、剂量进行检查，确保其满足

检测需求；检测过程中所使用设备均必须为经过进行校

验核准的，未经校验设备不可用于临床检测中，同时还

需充分保障设备的常规化运行，尽可能减少设备对检测

结果产生的影响；在检测中通常需使用各种试剂，检测

人员需充分保证所使用试剂需与设备相配套，进而促使

血液检测的质量性不断提升；在进行实验检测中，所使

用试管通常为2.0ml规格，稀释比例通常为1:10000，促

使血液细胞质量得到有效保障，避免其出现细胞缺陷重

合、血液中细胞数量明显降低等现象产生；检测人员还
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需合理管控血液标本的存放时间，并严格按照规定时间

及时进行血液细胞质量检验，避免因存放时间太长而影

响最终检验质量及临床诊断等[9]。

除此之外，为促使血液细胞检验质量性、效率性等

可得到高效保障，医院需根据内部实际运营状况、管理

目标等制定由采血至最终血液检验等一系列完整管理制

度，并根据管理制度实际运用状况对其进行不断完善，

进而促使管理效率与管理质量不断提升，血液检验质量

性也因此而不断提升；无论在采血过程中亦或是血液检

验过程中，所有操作均需保证无菌化，尽可能减少对血

液质量产生的影响，进而促使最终检验结果更具有真实

性、客观性。

综上所述，血液标本的存放时间、稀释比例等多种

因素皆对血液细胞检验质量产生影响。因此，在进行血

液细胞检验质量管控过程中需加强对其管控力度，根据

稀释比例、存放时间等相关影响因素及时制定改善或预

防措施，促使血液质量可高效保障，同时也可促使临床

检诊断与治疗更具有质量性、安全性与效率性。
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