
 
论著 

 42 

医学研究 

临床医学检验中血液细胞检验的方法及质量控制对策研究 
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摘要：目的：分析研究临床医学检验中使用的血液细胞检验方法和质量控制的有效措施，旨在为改善血液细胞检验质量提供有价值的参考。方法：
以 2020 年 7 月-2022 年 1 月期间至河北省第七人民医院接受血液细胞检验的 90 例受检者为本次研究的对象，对应用不同比例的抗凝剂取得的检验结
果、常温下不同放置时间取得的检验结果及低温下差异化放置时间取得的检验结果展开对比。结果：比例为 1:5000 及 1:10000 的抗凝剂检验结果对
比，组间白细胞、红细胞、血红蛋白及血小板对比差异显著，有统计学意义(P＜0.05)；在室温下，放置 0.5h 和 6h 的标本的白细胞、红细胞、血红蛋
白和血小板水平低于放置 3h 的标本。差异有统计学意义（P<0.05）；标本放置 6h 后，白细胞、红细胞、血红蛋白和血小板水平均高于 0.5h，差异有
统计学意义(P＜0.05)；低温条件下，放置 0.5h 标本的白细胞、红细胞和血红蛋白水平均低于放置 3h 标本，差异有统计学意义（P<0.05）；放置 0.5h
的样品血小板水平高于放置 3h 的样品，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：抗凝剂的比例、室温条件、标本放置时间等因素均会对临床血细胞检
测的质量造成不同程度的影响，因此展开临床医学检验的过程中需特别注重这些因素的控制，才可保障检验质量，确保检验准确性。 
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血细胞检测是一种重要的临床检测方法，方便临床医生了解患

者病情，判断患者预后。这一切的前提是血细胞检测的准确性足够
高，如果测试结果的准确性不够，它将失去其参考值[1]。然而，在
血细胞检测的实际操作中，检测结果会受到各种因素的影响，例如
抗凝剂的比例、室温条件和样本放置时间，一旦测试人员在这一过
程中出错，测试结果将失去参考价值，并对患者的病情诊断产生重
大影响。因此，测试员应充分考虑血细胞检测过程中各种因素所造
成的干扰，并有意识地消除这些因素，以获得更高的检测精度[2]。
本文主要分析了临床血细胞检测中影响检测结果的因素及相应的
质量控制措施，现报道如下： 

1、 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2020 年 7 月-2022 年 1 月期间至河北省第七人民医院接受血

液细胞检验的 90 例受检者为本次研究的对象，入选患者中含男 49
例，女 41 例，年龄范围在 24-67 岁之间（46.90±2.17）岁，本次
研究入选者均为自愿参与且均签署参与研究知情同意书。 

纳入标准：精神状态正常；意识清楚且可全面配合本次研究及
后续调查；年龄在 70 周岁一下。 

排除标准：临床资料缺失；过敏体质者；合并先天性疾病者；
合并靶器官疾病者；妊娠期或哺乳期患者。 

1.2 方法 

所有受试者均应进行血液检查。具体操作步骤为：早上空腹取
静脉血 5ml，配制不同比例的抗凝剂，稀释率分别为 1:10000 和
1:5000，比较两种不同比例的试验结果；然后将血样分为五部分，
分别在 22℃室温和-5℃低温下放置 0.5h 和 3h。室温下的血样应在
6 小时后进行测试[3]。 

1.3 观察指标 
比较不同比例抗凝剂稀释后的白细胞、红细胞、血红蛋白和血

小板水平；在室温下 0.5h、3h 和 6h 比较白细胞、红细胞、血红蛋
白和血小板的水平；在 0.5h 和 3h 低温下比较白细胞、红细胞、血
红蛋白和血小板的水平。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 统计软件，计量数据以均数±标准差（ sx ± D）

表示，对干预前后差异采用配对 t 检验，对于组间差异进行独立样
本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用χ2 检验。P<0.05
为差异存在统计学意义。 

2、 结果 
2.1 不同比例的抗凝剂取得的检验结果对比 
比例为 1:5000 及 1:10000 的抗凝剂检验结果对比，组间白细胞、

红细胞、血红蛋白及血小板对比差异显著，有统计学意义(P＜0.05)。
见表 1。 

表 1 不同比例的抗凝剂稀释后取得的检验结果（ sx ± ） 
组别 例数 白细胞（x109/L） 红细胞（x109/L） 血红蛋白（g/L） 血小板（x109/L） 
1:5000 90 4.90±0.23 6.78±1.02 106.23±6.29 135.09±19.23 
1:10000 90 5.98±0.89 10.92±1.67 145.09±9.23 186.29±21.24 
t - 9.342 11.234 24.324 12.093 
p - 0.000 0.000 0.000 0.000 
2.2 常温下不同放置时间取得的检验结果对比 
在室温下，放置 0.5h 和 6h 的标本的白细胞、红细胞、血红蛋白和血小板水平低于放置 3h 的标本。差异有统计学意义（P<0.05）；标本

放置 6h 后，白细胞、红细胞、血红蛋白和血小板水平均高于 0.5h，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表 2， 
表 2 常温下不同放置时间取得的检验结果对比（ sx ± ） 
放置时间 例数 白细胞（x109/L） 红细胞（x109/L） 血红蛋白（g/L） 血小板（x109/L） 
0.5h① 90 4.42±0.46 6.18±1.09 115.23±6.35 14.24±1.02 
3h② 90 5.67±0.62 9.28±2.01 126.34±7.24 21.24±3.20 
6h③  6.93±0.92 7.24±1.09 123.41±8.92 18.24±2.09 
t（①与②）  9.293 9.092 9.253 16.253 
p  0.000 0.000 0.000 0.000 
t（①与③）  10.234 4.244 6.457 9.245 
p  0.000 0.000 0.000 0.000 
t（③与②）  3.123 6.782 2.993 6.244 
p  0.000 0.000 0.000 0.000 
2.3 低温下差异化放置时间取得的检验结果 
低温条件下，放置 0.5h 标本的白细胞、红细胞和血红蛋白水平均低于放置 3H 标本，差异有统计学意义（P<0.05）；放置 0.5h 的样品血

小板水平高于放置 3h 的样品，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。 
表 3 低温下差异化放置时间取得的检验结果（ sx ± ） 

组别 例数 白细胞（x109/L） 红细胞（x109/L） 血红蛋白（g/L） 血小板（x109/L） 
0.5h 90 14.56±1.73 16.12±2.02 12.09±1.29 187.59±12.23 
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3h 90 18.89±1.84 98.52±2.67 45.29±1.23 126.29±11.04 
t - 9.398 89.234 124.324 32.093 
p - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3、讨论 
作为一种常见的管理方法，质量控制是临床研究管理过程中常

见的控制方法之一，针对现有临床管理工作的发展，质控管理实施
方案的选择将影响最终的管理效果，因此有必要对管理方案的选择
和设计进行科学的评价。通过质量控制的指导，细化了质量控制方
案和项目，对质量控制管理的实施具有一定的指导意义，以血细胞
检测管理为例，在临床检测管理过程中，为了提高检测管理水平，
必须分析影响血液检测结果准确性的因素，综合考虑，科学指导检
测管理的发展，优化质量控制方法，提高质量控制管理水平[4-5]。 

在临床医学检验中，加强检验质量的控制非常重要，这不仅可
以提高检验质量，而且可以提高检验准确性。在临床检测中，通常
需要安排专业人员进行检测工作，包括采血、验血操作等。检查员
在上岗前还需要接受专业培训，以确保检测的完整性和准确性。在
血细胞检测过程中，抗凝剂的配置比例、检测室内温度和样本放置
时间会对检测结果产生不同的影响[6]。因此，为了提高检测结果的
准确性，保证检测质量，有必要加强检测过程中各个环节的准确性，
检测结束后，检查人员还需要研究细胞直方图，为以后的治疗提供
有效的参考依据，从本研究结果来看：抗凝剂的配置比例、试验室
的温度和样品放置时间都会影响试验结果。具体来说，血细胞检测
的关键是分析受试者的红细胞、白细胞、血红蛋白和血小板水平。
这些指标可作为判断受试者疾病的依据。受试者体内不同比例的抗
凝剂会对不同的细胞水平产生一定的影响，如果比例过高，会导致
样品严重稀释，导致样品不准确；同时，试件放置时间过长也会对
其产生一定影响，因此，有必要做好临床质量控制工作[7-8]。 

研究结果显示，比例为 1:5000 及 1:10000 的抗凝剂检验结果对
比，组间白细胞、红细胞、血红蛋白及血小板对比差异显著，差异
具有统计学意义。抗凝剂是血液检测的必要项目。不同比例的抗凝
剂对血细胞检测结果有不同的影响，一般来说，临床上 1:10000 抗
凝剂配置的标准比例过高，会导致结果不准确。在其研究中指出：
1∶5000 稀释液比例下，患者 WBC、RBC、HGB 及 PLT 等指标的
差异有统计学意义[9]。 

常温下不同放置时间取得的检验结果对比，在室温下，放置
0.5h 和 6h 的标本的白细胞、红细胞、血红蛋白和血小板水平低于
放置 3h 的标本。差异有统计学意义（P<0.05）；标本放置 6h 后，
白细胞、红细胞、血红蛋白和血小板水平均高于 0.5h，差异有统计
学意义。也就是说，室温与检验时间对血液细胞检验结果也存在影
响。换句话说，室温和检测时间也会对血细胞检测结果产生影响，
根据以上结果，建议在血细胞检测过程中，抗凝剂配置的标准比例
应为 1:10000，并合理控制检测温度，通常，建议在室温下进行，
天气炎热时，应合理调整试验室温度，一般控制在 22～25℃左右。
此外，通过优化血液采集和检测流程，缩短等待时间，例如，采集
血液样本后，应在第一时间送去检查，并要求检查人员在 30 分钟
内完成检查，发布结果，定期考核人员的业务水平和工作质量，提
高工作积极性和业务素质。血细胞检测质量控制方法，血样检测前
应采取相应的预防措施[10-11]。 

检测前，应提高检测人员的专业素质，医务人员首先应具备熟
练的检测技术。细胞液的检测需要与多个学科相结合。检验人员应
具备多种临床知识，重点掌握血液知识[12]。其次，血细胞检测医务
人员需要经过专业培训，考试合格后取得相关证书，同时检查患者
姓名和报告的详细信息，以避免患者姓名和报告的错误，严格控制
采血工作，使采血工作完全符合操作标准，及时将血样送实验室检
验。血样测定过程中，使用的试剂应与其设备相匹配，同时，主要
检查设备的运行情况，检查设备是否能正常运行，是否有数据异常
[12]。仪器应定期校准、维护和保养，注意血液检测的环境温度是否
符合相关规定和标准，检测完成后，不能简单地根据检测结果得出
的指标值来诊断疾病，需要根据细胞直方图进行进一步分析，为判
断患者是否需要进一步检查提供依据，同时检测结果应与患者的临
床症状进行综合判断，以进一步提高诊断准确性。如果经相关检查
发现检测项目没有具体标准，医务人员需要查阅相关权威书籍和资

料，并完成上级批准[13]。 
血细胞检测在现代医学检测中无疑占有重要地位。血细胞检测

是临床常用的三项基本检测项目之一，其余两项为尿常规和大便常
规。这三个测试项目可用于诊断大多数疾病，并了解患者自身的健
康状况，血细胞检测质量控制是指根据图像血细胞检测的因素，严
格按照细胞检测过程进行质量控制，优化检测质量，为临床诊断提
供合理的医学信息[14-15]。在常规血细胞检测中，考虑到检测人员的
技术水平不同，在分析血样和撰写血液检测报告的过程中会出现错
误，这将影响最终的检测结果，质量控制分为事前控制、事中控制
和事后控制。预控制主要分析影响血细胞检测质量的因素，并根据
影响血细胞检测质量的相关因素制定质量干预策略。过程控制是根
据血液检测过程中出现的错误，立即采取干预策略。岗位控制重视
操作人员的业务能力培训，分析质量检验结果的误差原因，特别是
提高检验人员的操作水平和检验操作的规范化[16]。采用血细胞检测
质量控制方法。血液检测操作人员需严格遵守检测操作规程，血细
胞检测前，操作人员需要仔细检查仪器设备，确认仪器设备运行正
常，检查员还需要检查周围环境，清除环境中影响检测结果的物质，
验血人员需要定期进行技术培训，可以安排检验人员在院外进行业
务交流，进一步提高业务水平[17]。 

综上所述，抗凝剂的比例、室温条件、标本放置时间等因素均
会对临床血细胞检测的质量造成不同程度的影响，因此展开临床医
学检验的过程中需特别注重这些因素的控制，才可保障检验质量，
确保检验准确性。 
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