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临床血液学检验质量控制方法的选择与应用研究 
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【摘  要】目的：分析临床血液学检验质量控制方法的选择与应用效果。方法：对我院需血液检验患者进行研究。随机分为两组并给予不同管理方

案。观察两组管理效果。结果：实验组结果报告时间更短，P＜0.05。实验组误差发生率更低，P＜0.05。结论：适宜的临床血液学检验质量控制方法可

以有效缩短结果报告时间，降低误差发生风险，为临床治疗提供及时、准确的数据。 
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临床血液学检验是指对患者血液化验，获取有关血液成分、细胞形

态等信息[1]，并通过所获取的信息协助医生诊疗疾病。首先，血液学检验

可以分析血液成分，了解患者贫血程度、白细胞计数、血小板数量等指

标，帮助医生判断病情严重程度，从而有利于及时采取相应治疗。其次，

血液学检验可以监测患者在治疗过程中的疗效，如白血病患者，血液学

检验可以监测患者血象，通过评估血象变化情况及时调整治疗方案。此

外，血液学检验也可以预测预后，帮助医生预测患者康复以及生存期。

血液学检验除了诊疗疾病之外，对科学研究也具有重要作用。在科学研

究领域，血液学检验可以用来探索疾病病理机制，筛选生物标志物[2-3]。

并可用于评估新药物对患者血液系统的影响，提高新药物的安全性、有

效性。但由于血液学检验所及多个流程，包括样本采集、保存、送检等，

使其极易受到外界因素影响， 终导致检验结果出现误差，影响临床的

诊疗。因此，需要加强血液学检验质量控制，保证血液学检验的准确性。

但目前对于血液学检验质量控制的方法并不明确，基于此，本研究对 64

例需血液检验患者进行研究，分析血液学检验质量控制方法以及应用效

果。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月—2022 年 12 月所收治的 64 例需血液检验患者进

行研究。随机分为参照组（32 例）与实验组（32 例）。两组资料无统计

学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组不进行质量控制。实验组开展血液学检验质量控制：（1）内

部质量控制：根据实验室所使用血液学检验方法，选择合适全血质控品，

不同血液学检验方法对全血质控品有着不同要求，如在血细胞计数上，

需要选择具有一定范围内血球参数浓度质控品，确保仪器的准确性、稳

定性。根据实验室要求制定血液学参数目标范围，并设定质控规则，如

平均值、SD 或 CV 等。同时所选择全血质控品具有代表性，能够真实模

拟临床样本，且具有长时间保质期，可在常规环境条件下存放。还需要

考虑全血质控品成分、浓度是否与实际检验样本相近，确保准确检测偏

差，一般而言，全血质控品与目标检测物质相似性越高，其在质量控制

中的作用也就越大。 后记录质控实验结果，并进行数据分析，及时发

现和解决质控异常或偏差。（2）外部质量评估：与专业机构建立有效合

作关系，参与相关外部质控计划，接收到外部质控计划组织提供未知样

本，并按照规定程序进行检测。检测后，将检测结果提交给评估组织，

记录评估组织评估结果。将实验室检测结果与评估组织提供的结果进行

对比，评估实验室在此项目上准确性、可靠性，如检测方法不符合、仪

器校准问题、人员技能水平等。并根据对比结果及时调整实验方法、重

新校准仪器、加强相关人员培训等，改进质量控制水平。（3）定期校准

与维护：根据仪器厂商相关标准操作程序，定期对血液学仪器进行校准，

确保仪器的准确性。除了校准工作之外，定期维护保养也同样重要。主

要是由于仪器在长时间运行过程中，极易积灰、污垢等，导致散热不良

或者不清晰，影响仪器工作稳定性、精准度。因此，需要定期继续仪器

清洁维护，维护保养工作主要包括日常清洁、常规部件更换、耗材更新

等。此外，实施预防性维护措施，借助仪器厂商提供维护手册以及技术

专家指导，对可能出现故障部件进行检查、调整，排除隐患。 

1.3 观察指标 

观察两组结果报告时间以及结果误差发生情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、（ sx  ）表示，

使用χ2/t 校验；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 
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2.1 两组结果报告时间对比 

实验组结果报告时间更短，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  两组结果报告时间对比（ sx  ） 

组别 例数 结果报告时间 

参照组 32 69.12±5.14 

实验组 32 9.74±1.63 

t 值  62.293 

P 值  0.001 

2.2 两组血液检验结果误差发生情况对比 

实验组误差发生率更低，P＜0.05，详见表 2。 

表 2  两组血液检验结果误差发生情况对比（n/%） 

组别 例数 无误差 有误差 

参照组 32 25（78.13） 7（21.88） 

实验组 32 31（96.88） 1（3.13） 

χ2 值  5.142 

P 值  0.023 

3.讨论 

临床血液学检验作为临床医学重要辅助诊断手段之一，在疾病诊断、

疗效评估及病情监测等方面具有重要作用。因此，血液学检验结果准确

性直接关系到临床诊疗方案的制定。但由于血液学检验过程中所涉及的

环节较多，任何环节出现问题均会影响 终的检验结果，如血液标本污

染、操作人员技术不佳等，因此，需要加强对血液学检验过程中的质量

控制。在血液学检验过程中，影响 终检验结果的因素[4]：（1）采集问题：

血液样本采集过程中不规范操作，导致血液污染，这些操作涉及抗凝剂、

操作技术以及血容器的质量等。（2）保存和转运问题：保存不当，如温

度不当、保存时间过长等，或转运中振荡等，都会导致细胞变性或破坏，

影响 终检验结果。（3）实验室问题：检验室操作不规范以及操作水平

不到位等均会对检验结果产生影响，如稀释方法、加样操作、搅拌均

程度等。（4）仪器问题：血液学检验结果的准确性主要依赖于各类精密

仪器，若仪器未及时校准与维护，则会导致仪器精度下降。（5）环境问

题：实验室温度、湿度、气流以及清洁度等环境因素也会对血液学检验

产生影响，如温度过高或者过低会导致试剂反应失常等。（6）患者问题：

除了疾病的影响外，患者生理状态、心理状态均会影响血液学检验结果，

如情绪激动会引起肾上腺素的释放，从而增加某些血液指标；或患者未

能按严格要求空腹，导致血糖、血脂等指标增加等。 

针对以上因素的措施[5]：（1）样本采集：在采集血液样本时使用无菌

抗凝管，正确选择使用抗凝剂，同时严格无菌操作理念，避免外界污染。

对于某些特殊项目，根据需要选择特定抗凝剂，并严格按照操作规范操

作。（2）保存和转运：采集完毕后及时标记，妥善保存，并在规定时间

内送至实验室。在保存中，注意避免温度过高或过低；在转运中，注意

避免振荡或震荡。（3）实验室操作：严格按照操作规范进行操作，包括

样本处理、试剂的使用等，并确保使用试剂符合规范，操作中采用标准

操作程序。（4）仪器校准与维护：定期对仪器进行校准和维护，确保仪

器高效稳定，并在操作前进行质控检查验证仪器准确性，同时记录好质

控结果。（5）外部环境因素：对温度、湿度、气流等进行严格控制，保

持实验室清洁，定期对实验室进行细菌培养。（6）患者因素：充分了解

患者信息，如疾病史、用药情况、饮食情况等。在采集前，告知患者空

腹检验，并确保患者能够按要求进行检验。 

在以上基础上选择合适的临床血液学检验质量控制方法也尤为重

要。本研究中，实验组结果报告时间更短，P＜0.05。实验组误差发生率

更低，P＜0.05。提示质量控制的效果显著。其原因在于质量控制可以及

时分析系统准确性，确保检验结果准确、可靠。同时能够分析系统中误

差，保证实验室所使用的方法、仪器在不同时间、不同环境下得到相似

结果。此外，质量控制拥有更加标准化操作程序[6]，确保每一份检测结果

的可比性、可靠性。 

综上所述，适宜的临床血液学检验质量控制方法可以有效缩短结果

报告时间，降低误差发生风险，为临床治疗提供及时、准确的数据。 
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