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溶血现象对临床生化检验项目的影响 
蓝剑华 

罗定市疾病预防控制中心，广东 罗定 527200 
 
摘要：目的 探究临床生化检验项目检查中溶血现象对其影响。方法 选取罗定市疾病预防控制中心的职业健康体检者 128 例
为研究对象，按照随机数字表法分成两组，对照组和研究组。对照组（n=64）体检者的血液标本不进行处理，研究组（n=64）
体检者的血液标本进行人工溶血处理。对两组体检者血液标本的临床生化检验项目（包括血糖血脂指标、肾功能指标）结果比
较分析。结果 空腹血糖（GLU）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、尿酸（UA）血糖血脂指标、肾功能组间数据结果对比，
结果显示，研究组 GLU（6.81±1.32）mmol/L、TC 水平（6.85±0.41）mmol/L 高于对照组（5.48±1.19）mmol/L、4.88
±1.49）mmol/L，低密度脂蛋白（LDL）水平（2.76±0.36）mmol/L 高于对照组（1.68±0.14），组间比较差异有统计学
意义（P＜0.05），对照组、研究组 TG（1.29±0.24、1.31±0.28）mmol/L、尿素氮（BUN）（5.41±1.06、5.46±1.13）
mmol/L、血肌酐（Cr）（83.12±7.18、82.98±7.04）μmol/L 水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）。研究组 UA 水平（352.41
±52.18）μmol/L 高于对照组（281.63±31.46 ）μmol/L，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 血液标本发生溶血现象会
影响临床生化检验项目中部分指标检验的准确性，需要开展有效的措施，以保证检验结果的准确性。 
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标本溶血是临床生化检验过程中发生率较高的一种不良
现象，指细胞内容物流出，与血清混合，出现红细胞破裂情
况，血清中存在大量的血红蛋白，进而表现为淡红色

[1]
，造

成标本溶血的主要原因包括：低渗溶液、水浴箱内温度过高、
剧烈震荡以及血清分离时过高的转速、过大的负压等，标本
溶血是导致生化检验结果出现误差的重要原因

[2]
，其准确度

发生改变，进而检验报告丧失参考价值，容易影响医师对疾
病的判断。此次研究旨在分析标本溶血对生化检验项目的实
际影响，同时总结预防措施，详细内容见下文。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取罗定市疾病预防控制中心的职业健康体检者 128 例

为本次研究对象，应用“随机数字表分组法”将 128 例健康
体检者分为 64 例/组，其中对照组中，包括 35 例男性体检者
和 29 例女性体检者，年龄最大的为 64 岁，最小的为 22 岁，
均值是（46.5±4.1）岁。在研究组中，有 38 例男性体检者
和26例女性体检者，年龄上限68岁，下限24岁，均值是（46.8
±5.2）岁。纳入标准：（1）对此次研究目的、过程知晓的体
检者；（2）自愿配合完成各项操作的体检者；（3）签署了知
情文件的体检者。排除标准：（1）患有血液疾病、肝肾功能
疾病的患者；（2）合并精神疾病的患者；（3）处于哺乳期、
妊娠期的患者。对上述 2 组体检者的资料进行对比分析，统
计值 p＞0.05。 

1.2 方法 
128 例体检者均在清晨空腹的状态下接受静脉血采集，

共 3-5mL。选择全自动生化分析仪及其相关配套试剂进行标
本的检验，仪器厂家：深圳迈瑞有限公司，型号：BS860，参
考说明书的具体步骤完成，每份标本检测三次，取平均值作
为检验结果。研究组：将血液标本先进行人工溶血，使用振
荡器进行人工溶血处理，溶血后以每分钟 3000 转的速度离心
10 分钟左右，再取 1mL 上层清液进行生化检验。对照组：血
液标本置于真空试管中（含肝素），常温放置，0.5h 后离心
处理，转速、时间同研究组，保证血液标本未发生溶血现象，
再取 1mL 上层清液进行生化检验。 

1.3 观察指标 
对比两组血糖、血脂、肾功能指标。 
血糖指标：空腹血糖（GLU）。 
血脂指标：TC、TG、LDL，分别表示总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白。 
肾功能指标：UA、BUN、Cr，分别表示尿酸、尿素氮、血

肌酐。 
1.4 统计学分析 

文中数据采用 SPSS24.0 统计学软件进行处理分析，符合

正态分布的计量资料用（ ±s）表示，计数资料用[例（%）]

表示，分别行 t 检验、X2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意

义。 

2 结果 
2.1 血糖、血脂比较 
如表 1 所示，研究组的空腹血糖、总胆固醇、低密度脂

蛋白均高于对照组，p＜0.05，两组甘油三酯水平相比差别不
明显，p＞0.05。 

表 1 血糖、血脂比较（ ±s，mmol/L） 

组别 n GLU TC  TG  LDL  

对照组 64 5.48±1.19 4.88±1.49 1.29±0.24 1.68±0.14 

研究组 64 6.81±1.32 6.85±0.41 1.31±0.28 2.76±0.36 

t  5.987 10.198 0.434 0.284 

P  0.000 0.000 0.665 0.719 

2.2 肾功能指标比较 
如表 2 数据所示，研究组的尿酸水平高于对照组，p＜

0.05，其他两项肾功能指标组间相比，统计值 p＞0.05。 

表 2 肾功能指标比较（ ±s） 

组别 n BUN（mmol/L） UA（μmol/L） Cr（μmol/L） 

对照组 64 5.41±1.06 281.63±31.46 83.12±7.18 
研究组 64 5.46±1.13 352.41±52.18 82.98±7.04 
t  0.258 9.293 0.111 
P  0.797 0.000 0.911 

3 讨论 
3.1 原因分析 
造成溶血现象发生的因素较多，分为体内、体外两种性

质的溶血，其中术后因疾病因素、药物毒性作用造成的属于
体内溶血

[3]
，以红细胞破坏为主要表现。血液标本在采集或

者运输，或者保存期间，由于受到物理因素、化学因素等因
素的影响，发生的溶血属于体外溶血，此外采集标本不规范、
采血方式有误、血液标本存放时间过长（温度过低）或者如
试管等器械质量不合格等

[4-6]
，也是导致标本溶血的常见因素。 

3.2 预防措施 
分析溶血因素，针对性制定预防方法，如下：（1）严格

遵守无菌操作原则完成血液标本的采集工作，采集试管的清
洁程度需符合国家相应标准。采血时止血带的位置、松紧度
应适宜，保证血液可平稳的流入采集管

[5]
。采集完成后，注

意试管的轻拿轻放，避免发生剧烈震荡行为，标本送检的过
程中，需采用专业运输工具，检验人员需尽快分离出血清，
置于恒温保存。检验期间，严格查看说明书并按照要求操作，

x

x

x
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在规定时间内检测出相应指标的数据，预防溶血现象发生
[7-9]

。
在有必要的情况下，提前做好样本备份，如增加血液的采集
量，避免因溶血耽误检验，进而影响疾病的诊断和治疗。检
验过程中发生标本已经溶血，则需舍弃该标本[10-13]。（2）
检验人员的技术水平对是否溶血也有影响，故要持续提高工
作者的专业技能，定期培训考核，强调血液生化检验的相关
问题，将考核结果融入到绩效考核中，不合格者继续接受培
训考核，否则不得参与相关工作。 

3.3 结果分析 
本次研究结果显示，研究组的空腹血糖、总胆固醇、低

密度脂蛋白水平以及尿酸水平均高于对照组，p＜0.05，两组
甘油三酯水平、尿素氮、血肌酐水平相比差别不明显，p＞0.05。
说明，溶血标本会影响血糖、血脂以及肾功能指标的检验结
果，其中对肾功能指标的影响较小，究其原因在于，溶血会
导致红细胞中如谷胱甘肽等物质对尿酸中的过氧化氢有吸收
能力，因此对部分肾功能指标无明显影响。 

总之，溶血现象是导致生化检验结果出现偏差的一大因
素，对疾病的诊断和治疗都有不利影响，需针对性制定并落
实预防措施，提高生化检验结果的准确率。 
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