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不同采血方法进行血常规检验在临床中的价值比较
赵华玲

河北省故城县医院 河北 衡水 253800

【摘 要】：目的：探究不同采血方法进行血常规检验在临床中的临床应用价值。方法：选取本院检验科近一年内（2021.01-2022.01）来院进行

血常规检验的对象，进行分组对比的方法进行实验观察与研究。其中一组为 A组，进行末梢采血分析并观察记录 PLT、RBC、Hb、HCT、MCV、MCH、

MCHC、WBC结果；另一组为 B组，进行静脉采血分析并观察记录 PLT、RBC、Hb、HCT、MCV、MCH、MCHC、WBC、结果。结果：在无其他客观

因素干扰时，B 组的各项实验观察数据（PLT、RBC、Hb、HCT、MCV、MCH、MCHC、PLT）水平均高于于 A 组，WBC水平低于 A组。结论：通过

对两组血常规检验对象的检验报告可知，采用静脉采血的方式对于血常规检验的结果来说更准确，方法有效，值得推广。
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血液常规检测是临床检查的基本内容之一。通过血液常规检测，

可以知道患者血液中不同血细胞的数量是否在正常限度内。与此同时，

也能为许多疾病提供有益的诊断依据。如果血液常规检查显示白血球

数量异常增加，同时主要是中性粒细胞增多，则考虑某些传染病。如

果伴随着发烧和腹痛，考虑白血球增多引起的消化道感染[1]。在常规

血液检查中，RBC、WBC、HCT、MCH、PLT等都是较为常见的检查指

标。其中一些指标是监测治疗效果、继续治疗、停止治疗以及确定继

续或停止治疗的共同指标。在常规检查过程中进行采血工作是检查工

作的基础，采集的血样质量高有助于提高检验质量，也能为临床医生

的诊断作出更可靠的结论。血液常规检查集中于几个元素:白细胞、红

细胞、血红蛋白以及血小板。白细胞见白血球数，白细胞首先最常见

感染炎症性疾病，可通过抗炎和抗炎治疗恢复正常，不能恢复正常被

认为有血液系统疾病。从机内分类主要涉及粒细胞、淋巴细胞、单核

细胞的分类。然后看血红蛋白和红细胞，血红蛋白的减少表明存在贫

血，需要做进一步的测试[2]。考虑到红细胞的平均体积，小细胞更有

可能被视为缺铁，而大细胞则可能是特大贫血。血液常规检查为患者，

特别是全身性疾病患者的治疗提供了有效的基础[3]。静脉采血是指通

过针头采集一定数量的静脉血液，并进行一些检查。静脉采血主要由

颈部血管、手背血管等浅血管进行。在采血过程中，根据所需标本的

性质，如血液常规或肝功能检查，使用不同的采血管，有黄色、绿色、

紫色的采血管，取决于是否存在抗凝剂或抗凝剂的性质数量决定。3

岁以下儿童的常规血液检测通常采用末梢采血，通常选择无名指，尽

量不要从耳垂抽取血液，因为耳垂血液检测结果与手指血液大不相同。

婴儿和幼儿可以在拇指或脚跟两侧取血，烧伤患者可以选择皮肤完好

的四肢采血区域。选择适当的采血方法至关重要，有效利用常规血液

检查明确血液细胞形态异常等，为诊断临床疾病提供科学依据，以便

及早发现疾病，针对性临床治疗有效具有积极意义。以下则是我院所

展开的关于不同检验方式对血常规检验的临床应用价值研究，分析了

静脉采血与末梢采血在血常规检验中所带来的不同效果，详细报道如

下：

1 资料和方法

1.1资料

在医院伦理委员会的批准与同意下，我院展开了这一研究工作。

本次研究选取本院检验科近一年（2021.01-2022.01）入院进行血常规

检验的病患 100例，将这 100名病患分为两组。纳入标准：①病患认

知正常，无精神类疾病，可进行自主交流。②无其他重症疾病或在疾

病治疗禁忌期。③病患及家属均已知晓并同意实验进行。在本次研究

中，为保障推进研究进展，提升研究成效，我院医护人员指出了需要

以分组对比的方法来展开本次研究工作，其中 A组（末梢采血）50 例

患者，B 组（静脉采血）50 例患者，分别采用不同采血方式模式进行

采血。

两组病患分别为：

A组：共 50 例，男 29例，女 21例，年龄分布 20-75岁，均龄（42.34

±4.32）岁；

B组：共 50例，男 27 例，女 23例，年龄分布 19-73岁，均龄（41.79

±4.14）岁。

两组病患背景资料无大的差异，P＞0.05不具统计学意义。

1.2方法

1.2.1 A组：以末梢采血的方式对病患进行采血。

提醒被采血者采血前八小时空腹，采血时选取无名指指腹，进行

充分到位的消毒两次以上，用一次性采血针快速刺入指尖后拔出，挤

压指腹，使用微量吸采血管收集血液约 20μl，后轻微晃动采血管避免

血液凝固，贴好标签按照规定存放待检。

1.2.2 B 组：以静脉采血的方式对病患进行采血。

提醒被采血者采血前八小时空腹，采血时选取合适的静脉皮肤区

域，进行充分到位的消毒两次以上，用一次性采血针准确刺入病患静

脉血管，将采血管与采血针末端连接，收集血液约 2ml，后轻微晃动

采血管避免血液凝固，贴好标签按照规定存放待检。

1.3观察指标

观察并记录两组采集血液的采血时间与 VAS评分，以及两次重复

血液检测结果（PLT、RBC、Hb、HCT、MCV、MCH、MCHC、WBC）

1.4统计学方法

SPSS19.0软件处理，X²值检验，P＜0.05差异具统计意义。

2 结果

观察记录两组血液的检测结果，进行数据分析。

2.1两组采集血液的两次重复血液检测结果

根据观察记录并计算，具体数据如表 2-1所示：

表 2-1 两组采集血液的两次重复血液检测结果（x�±s）

检测项目 A组（41） B 组（41） X2 P

WBC（×109 /L） 5.19±1.16 6.19±2.16 3.923 ＜0.05

RBC（×1012/L） 3.21±0.61 4.11±0.91 6.002 ＜0.05

HCT（%） 31.91±20.51 42.71±22.41 2.512 ＜0.05

PLT（×109/L） 205.61±56.51 230.51±62.71 2.142 ＜0.05

Hb（g/L） 102.51±14.71 113.91±15.51 3.851 ＜0.05

MCV（fL） 84.21±5.75 83.63±5.68 0.524 ＞0.05

MCH（pg） 26.87±3.61 26.78±3.58 0.124 ＞0.05

MCHC（g/L） 307.88±21.12 308.51±21.15 0.153 ＞0.05

2.2两组被采者采血时间与 VAS评分情况对比

根据观察记录并计算，采血时间 P＜0.05，具体数据如表 2-2所示：
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表 2-2 两组被采者采血时间与 VAS评分情况对比

组别 n 采血完成时间（s） VAS 评分（分）

A组 50 38.45±6.23 1.13±0.26

B 组 50 21.32±4.12 1.07±0.22

x2 14.495 0.743

P ＜0.05 ＞0.05

3 结论

常规血液检测是临床常用的血液检测。不同的采血方法对检测结

果有一定的影响。在读取血液常规检查单时，通常会涉及以下方面的

指标:白细胞。如果白细胞异常出现在血液常规中，则有必要跟踪白细

胞的具体比例分布情况，因为白细胞可以分为不同的物种，通常是中

性粒细胞、淋巴细胞，而且很少出现单核细胞、嗜酸性细胞、嗜碱性

细胞等。在白血球异常的情况下，还应区分中性粒细胞、淋巴细胞或

其他细胞异常；红血球数。需要检查红细胞数量，红细胞中是否存在

血红蛋白异常。如果血红蛋白高，病人可能有血液病；如果血红蛋白

较低，必须检查病人贫血是大还是小的红细胞类型；血小板。较低或

较高的血小板表示身体有问题。血小板增多，患者可能会出现血栓，

而血小板减少可能导致出血[4]。

为了确保检测结果的准确性，选择适当的采血方法至关重要。人

血主要由血浆、血细胞和其他细胞因子组成，能够明显有效地利用常

规血液检查明确血液细胞形态异常等，为诊断临床疾病提供科学依据，

以便及早发现出血点功能异常、贫血等疾病，针对性临床治疗具有积

极意义。静脉采血和末梢采血是常见的采血方法，末梢采血不会造成

明显的疼痛。但随着医疗保健水平的提高，选择更好的血液采集方法，

期望能够减轻结果检验影响和临床诊断影响。血常规检验通常用静脉

血液和末梢采血的方式，静脉血液一般收集在肘部静脉，末梢采血收

集在无名指指腹的位置。末梢采血的常规检查结果受采血因素影响较

大，重复性较低。末梢采血给周围的血液施压进入时会成为组织液的

一部分，稀释血液样本，造成损失，血小板聚集，比静脉采血的结果

准确性更低，采集抗凝静脉血液样本可以解决这些问题，可以充分反

映病人处于血液循环状态时的血液，但是静脉血液不能完全代替静脉

血液进行检测，因为血常规检验会涉及到新生婴儿、大面积烧伤等不

易抽血的患者，而且常常是放射治疗的恶性肿瘤、血液病患者，需要

经常采血。训练有素的检查人员能够控制终点采血的深度和强度以及

采血时间，减小末梢采血结果与静脉采血结果之间的差异，并满足临

床需要[5]。当只做血常规检验时，可以采集手指上的末梢血，如果还

进行了其他肝肾功能的检测，血液常规最好采集静脉血的血液。临床

上，血液常规是比较常规的检测，除了血液系统疾病外，许多疾病如

眼底手术、手术等也需进行血液常规检查，即使有创伤操作，也有必

要进行血液常规检测。如果怀疑有传染性疾病，也需要进行常规的血

液检测，看看白血球是否有异常。行血常规的检查可以采静脉血，也

可以采手指尖的末梢血，但是，建议采集用静脉血液来保证检查结果

的准确性。

由本报告可见，采用静脉采血的 B组，其各项实验数据（PLT、RBC、

Hb、HCT、MCV、MCHC）水平高于采用末梢采血的 A组，WBC水平低

于 A组，采集时间短于 A组。由此可见，有目的、有计划、有组织地

为血常规检验者采用静脉采血的方式，能有效提高血常规检验结果的

准确度及采样时长。这也与国内外其他医学领域的专家对此类研究的

结果相吻合，具有应用意义，值得推广。
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