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血常规检验中静脉血检验与末梢血检验的比较 
牛彦婧  张英  杨蕊（通讯作者） 

（新疆库尔勒市第一人民医院 检验科  新疆库尔勒  841000） 

摘要：目的  对血常规检验中静脉血检验与末梢血检验的结果进行比较。方法 选择 2023 年 1 月-2024 年 1 月这一时间段，将此期间本院

检验科所收治的行血常规检验的患者作为研究对象，共 84 例患者被纳入研究。分别对患者的静脉血和末梢血进行采集，观察不同采血方式

下血常规检验结果，对各指标结果差异进行分析。结果  不同采血方式下，患者的血小板（PLT）、平均红细胞血红蛋白浓度（MCHC）、血

红蛋白（Hb）、白细胞计数（WBC）、红细胞比容（HCT）、红细胞计数（RBC）有比较明显的差异（P<0.05），静脉血检验下，患者的 HCT

相对较低，其余血常规指标值均相对较高。结论  在血常规检验中，采集静脉血不会对相关指标产生较大影响，有更高的准确性，建议检

验科对这一采血方式广泛应用。 
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血常规检验是临床常见的一种血液学检查，通过对

患者的血液进行分析，提供有关患者血液状况的全面信

息，为临床诊断和治疗提供重要依据[1]。这种检验方法操

作简单，通常只需采集少量血液样品，即可完成一系列

全面而详细的检查。而且血常规检验的准确性也较高，

能够提供患者血液相关情况的系统性数据，帮助医生更

准确地诊断疾病，从而制定适当的治疗方案。血常规检

验的结果受多种因素影响，包括人体活动，在不同的活

动状态下，血液中的成分会有所变化，因而可能导致检

验结果的误差；还包括采血部位，不同部位采集的血液

可能含有不同成分，从而影响检测结果的准确性[2]。静脉

和末梢是两种常用采血部位，在这两种不同部位采血，

检验结果是否存在差异，哪一种采血方式下检验的准确

率更高成为值得研究的课题。本研究即对血常规检验中

静脉血检验与末梢血检验做一比较，以为临床血液检验

提供指导。具体研究情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以本院检验科收治的行血常规检验的患者为研究对

象，收治时间在 2023 年 1 月-2024 年 1 月，共将 84 例

患者纳入研究。全部患者中，有 44 例为男性、40 例为女

性，年龄均介于 23-50 岁之间，平均（35.62±10.31）岁；

所患疾病有心血管疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病、

泌尿系统疾病。研究开展前，已将相关情况向患者说明，

各种临床资料的使用均已获得患者授权。 

1.2 方法 

在采血前 1 天，告知患者需要禁食、禁饮的时间，

嘱咐患者严格按照规定禁食、禁饮，以防血液成分受到

影响，导致检验结果的误差[3]。采血当天，向患者确认其

是否为空腹状态，对符合这一要求的患者分别进行静脉

血和末梢血采集。静脉血采集方法：让患者伸出任意一

侧胳膊，漏出采血部位，使用压脉带在其肘静脉处系紧，

充分暴露静脉血管后，对该处及其周围皮肤进行消毒，

然后行穿刺操作，该项操作需无菌采血针和真空负压抗

凝管一起使用，使采集的血液被抽入抗凝管中，采集量

为 3ml，采集后，将针头从静脉中拔出，并使用消毒棉签

对采血部位进行按压止血。采集静脉血后，要求患者休

息片刻，而后进行末梢血采集，采集方法：选择患者无

名指或中指指尖，常规消毒处理后，用无菌采血针刺破

指尖皮肤，使得血液自然流出，并使用消毒棉签擦掉第

一滴血，之后将后续流出的血液挤入抗凝管中，采集的

量为 40μl，加入 160μl 的 EPK 稀释液充分混合。对采

集的静脉血和末梢血及时送检，检验所用仪器为全自动

血检仪，检验科工作人员严格按照仪器说明书要求开展

血液检验操作[4]。 

1.3 观察指标 

观察不同采血方式下的血常规检验结果，具体指标

有血小板（PLT）、平均红细胞血红蛋白浓度（MCHC）、

血红蛋白（Hb）、白细胞计数（WBC）、红细胞比容（HCT）、

红细胞计数（RBC）等。 

1.4 统计学分析 

研究所用统计分析软件为 SPSS25.0，若得到的为计

量数据，表示为（ sx ± ）的形式，采用 t 检验，若得到

的为计数数据，表示为（n，%）的形式，行 X2 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 
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静脉血检验方式下，患者的 PLT、MCHC、Hb、WBC、

RBC 数值均较高，HCT 较低，和末梢血检验的检验结果

有比较明显的差异（P<0.05）。见表 1。 

表 1  不同采血方式的血常规检验结果比较（ sx ± ） 

检验方式 例数 PLT（×109/L） MCHC（%） Hb(g/L) WBC（×109/L） HCT（%） RBC（×109/L）

静脉血检验 84 224.31±30.28 28.71±2.43 114.42±10.53 6.31±0.69 33.48±4.12 3.85±0.54 

末梢血检验 84 205.52±32.36 27.32±2.35 102.51±10.36 5.42±0.37 41.37±5.19 3.51±0.23 

t  3.121 2.958 6.152 8.863 9.911 3.416 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

人体有自我修复能力，在身体出现疾病时，其本身

会自然地尝试修复，因而有时并不会立即出现明显的症

状。而在这种自我修复过程中，血液中的细胞变化是可

检测到的，通过血液常规检查，可以检测到这些变化，

据此能够对一些疾病做出诊断[5]。在血常规检验中，PLT、

MCHC、Hb、WBC、HCT、RBC 都是比较常见的指标。

PLT 是血液中的细胞碎片，起着止血和凝血的作用，PLT

值可以用于评估一个人的凝血功能，高或低的 PLT 值可

能暗示着出血或凝血异常；MCHC 是衡量红细胞内血红

蛋白浓度的指标，据此可以了解贫血的类型；Hb 是红细

胞中的蛋白质，携带氧气到身体各部位，Hb 值可以用来

评估贫血的程度，确定贫血的原因；WBC 是免疫系统的

重要组成部分，用于对抗感染和疾病，WBC 值对于炎症、

感染或免疫系统功能异常的判断有利；HCT 是血液中红

细胞占据的比例，可以反映血液的稠度，HCT 值可以用

于评估贫血的程度，了解体内的血容量情况；RBC 是携

带氧气的主要细胞，RBC 值可以用于评估贫血的类型和

程度，以及其他血液疾病的诊断。通过观察这些指标数

值，可以帮助诊断和监测各种疾病，如贫血、感染、炎

症、出血倾向等。但也要注意，不同采血方式下，这些

血常规指标数值会有所差异。经过本次研究发现，对心

血管疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病、泌尿系统疾

病患者进行静脉血和末梢血检验，静脉血检验方式下，

患者的 PLT、MCHC、Hb、WBC、RBC 数值均较高，HCT

较低，和末梢血检验结果有明显差异（P<0.05）。从具体

数值可以看出，静脉血检验下各指标数值和血常规标准

值接近度比较高。分析原因，末梢血的来源是末梢毛细

血管，其中的血液含量非常少，而为了获取能够满足检

验需要的血量，需要对采血部位周边进行挤压，但是，

如果挤压过猛，会导致空气和组织液等混入血液中，污

染血液样本，进而影响到血液检验结果的准确性[6]。但静

脉采血与此不同，其是通过负压真空的方法进行血液标

本采集，所使用的负压真空管中，由于添加了抗凝血剂，

所以即便长期储存的血液样本也不太可能发生质的改变
[7]。另外，负压真空管中的抗凝剂和血液的比例经过精确

设计，可以防止外部空气等其他因素对血液样本的影响。

尽管抗凝剂的加入会使血液发生稀释，但这种稀释是经

过精确控制的，不会影响检验结果的准确性，反而有利

于保持血液样本的质量。 

综上所述，在血常规检验中，采集静脉血不会对相

关指标产生较大影响，有更高的准确性，建议检验科对

这一采血方式广泛应用。 
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