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1　资料与方法 1

1.1 一般资料

选 取 2020 年 7 月 -2021 年 9 月 我 供 血 中 心 100 例 志

愿者作为研究对象，其中男 54 例，女 46 例；年龄 18~78

岁，平均年龄（39.63±13.36）岁。按照血液样本检验管

理需求，实施质量控制管理（即采取不同放置时间检验

对比，分析检验结果）。整个血液样本放置时间分别为

1、2、4、6h，对其检验结果进行评价。

1.2 方法

所有受检者均需要接受血液细胞检验，具体操作步

骤如下：抽取受检者的清晨空腹静脉血液样本 5mL，配

置不同比例的抗凝血剂，稀释的比例分别是 1：10000 和

1：5000，对两种不同比例得到的检验结果进行对比；而

后将受检者的血液样本均分为 5 份，分别在室温条件下

22℃与低温条件下 -5℃将血液标本放置 0.5h、3h，室温

条件下的血液标本需要检测放置 6h 后的结果 [1]。纳入标

准：①具有自主行为能力，可正常交流；②均签署知情

同意书；③血型相同。排除标准：①非自愿血液细胞检

验者；②精神系统疾病或认知障碍者；③自身免疫缺陷

者；④不能配合检查者；⑤伴有本身引起血液细胞数量

变化的疾病者 [2]。

1.3 观察指标

对比不同放置时间下的检验准确率、溶血发生率；
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对比不同稀释比例血液样本的检查结果，包括 WBC、

RBC、HGB、PLT。

1. 4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件对研究数据进行统计分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检

验；计数资料以率（%）表示，采用 χ2 检验。P<0.05 表

示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 低温条件下不同放置时间的检测结果比较

在低温条件下，标本放置时间 0.5h 的白细胞、红细

胞、血红蛋白水平均低于放置时间 3h 检验结果，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）；标本放置时间 0.5h 血小板

水平高于放置时间 3h 检验结果，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 1。

表1　低温条件下不同放置时间的检测结果比较

（x±s，n=100）

放置

时间

白细胞

（×1012/L）

红细胞

（×109/L）

血红蛋白

（g/L）

血小板

（×109/L）

0.5h 14.66±2.52 16.48±3.62 11.12±2.54 187.65±12.53

3h 18.69±2.85 99.68±3.95 45.23±4.67 127.48±11.58

T 9.4748 138.8713 57.3901 31.5432

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 不同稀释比例血液样本的检查结果对比

1 ∶ 10000 稀 释 比 例 血 液 样 本 检 出 的 WBC、RBC、

HGB、PLT 均高于 1 ∶ 5000 稀释比例血液样本，差异具

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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表2　不同稀释比例血液样本的检查结果对比

（x±s，n=100）

稀释比例
白细胞

（×1012/L）

红细胞

（×109/L）

血红蛋白

（g/L）

血小板

（×109/L）

1 ∶ 5000 4.05±0.23 6.44±1.0610
6.13

±7.1213

4.13

±20.51

1 ∶ 10000 5.73±1.19 10.63±2.26
144.45

±10.75

184.32

±24.81

T 27.72223 3.57055 9.43823 1.1836

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3　讨论

随着临床医学检验的发展，血液细胞检验作为辅助

疾病诊断的重要依据得到临床重视，因此落实好检验过

程中的质量控制对提高检验准确性、减少临床误诊率及

避免医疗纠纷等方面均有重要意义。临床检验人员要不

断进行培训以提高自身能力，同时在每次检验前应了解

患者的基本信息（如病史、年龄、性别等），作为分析血

细胞检验结果的参考 [3]。抗凝剂的配置比例是血液检验

过程中的关键环节，如抗凝剂比例使用错误可导致血液

在稀释过程中出现异常情况，从而影响结果的准确性。

血液细胞离开人体后状态不稳定，为增加结果的准确性

应立刻进行血细胞检验；对不能及时处理的血液样本须

放置在 5℃左右环境中，尽量在 30min 内进行检测。另

外，检验人员需要对患者的病情有一定了解，在检验过

程中要充分结合患者病理结果进行分析，才能在利用显

微镜复核检验时给出准确的报告 [4]。

4　结束语

综上所述，临床医学检验过程中，血液稀释比例以

及血液标本存放时间会影响血液细胞检验的质量。
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