
2． 2%，显示血糖仪测定全血葡萄糖结果稳定。低水
平血糖标本生化仪测定为 3． 12 mmol /L，血糖仪为
( 2． 87 ± 0． 06) mmol /L，CV为 2． 1%，偏倚 － 0． 3% ～
－11． 8% ; 中水平血糖标本生化仪测定为 5． 92
mmol /L，血糖仪为 ( 5． 91 ± 0． 12 ) mmol /L，CV 为
2． 1%，偏倚 － 2． 4% ～ 7． 9% ; 高水平血糖标本生化
仪测定为 19． 2 mmol /L，血糖仪为 ( 19． 44 ± 1． 23 )
mmol /L，CV 为 6． 3%，偏倚 － 8． 9% ～ 7． 8%，其中
1 台血糖仪偏倚为 22． 3%，＞ 20%判为不合格。

3 讨论

血糖仪是糖尿病患者血糖自我监测的重要工

具，其测定结果的准确与否，直接影响诊断和治疗，

评价并保证血糖仪的准确性已成为临床迫切需要解

决的问题。由于全血质控品难以保存，室间质量评
价难以执行，故定期与实验室生化分析仪的测定值

进行比对是提高血糖仪检测准确度的一种重要手

段。
本研究将 25 台血糖仪与生化分析仪血糖检测

结果进行比对，低水平血糖标本偏倚 － 0． 3% ～
－11． 8%，符合应用规则的要求，但是血糖仪测定值
均比生化分析仪低。中水平血糖标本偏倚
－ 2． 4% ～7． 9%也符合应用规则的要求。高水平血
糖标本测定偏倚 － 8． 9% ～ 7． 8% ，只有 1 台血糖仪
不符合要求。25 台血糖仪最大 CV 为 6． 3%说明血
糖仪具有良好的精密度。这些数据使实验室掌握了第
一手数据资料，以利于临床科室更好地为患者服务。
通过本次比对试验，发现其中 1 台血糖仪在测

定高水平血糖标本时与生化分析仪比对结果偏倚为

22． 3%，＞ 20%不符合美国临床实验室标准化委员
会 2002 年发布的院内葡萄糖床旁检测项目应用准
则 C30-A文件的要求［2］。经过回顾和分析整个操
作过程，排除了人为因素的影响，确定是该台血糖仪

使用时间过长( 其里面的电池已经泄露) ，性能下降

和缺乏有效的日常质控所致。影响血糖结果准确性
的因素除操作者外，血糖仪本身的因素不可忽视，定

期进行床旁血糖仪与生化分析仪的比对试验
［3］，能

监控血糖仪可能出现的技术问题，有效提高临床科

室床旁血糖仪测定结果的准确性，可以作为床旁血

糖测定质量保证的外部监督手段。
针对存在的问题，医院按管理办法成立了床旁

检测项目管理委员会并制定了管理办法，编写了掌

上血糖仪使用、检测和相关配套的标准操作规程，分
发到各使用的临床科室，并对临床科室使用掌上血

糖仪的医生和护士进行掌上血糖仪的性能评估和质

量管理培训。临床各科室每天做好室内质控的同
时，每季度至少进行 1 次比对，因质控有基质效
应
［4］，多次比对能保证检验结果的准确性，进一步

提高掌上血糖仪的检测质量。
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血液标本的正确采集，是保证血液检验结果真

实的前提。没有合格的标本，就根本无法取得符合
患者真实病情的检验数据，临床医生也就无法正确
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诊断与治疗，甚至耽误患者的病情，容易引起医疗纠

纷。有报道［1］显示，有 65%的原因出自临床护理工
作，所以，提高标本合格率应着重从护理环节入手。
2009 年 1 月至 2010 年 7 月，我科收集血液标本共
6 400 份，本文总结其中不合格血液标本的原因，并
提出对策。

1 对象与方法

1． 1 对象 6 400 份血液标本中血清标本 4 580
份，血浆标本 1 500 份，全血标本 320 份。均由护士
收集，并送检验科。
1． 2 方法 每天各实验室窗口由相应的专业人员
负责，对所有血液标本按照临床医生申请的检查项

目，严格核对血液标本的外观、量的多少，是否凝血、
溶血，并询问采集时间、标本存放温度等，判断标本
是否合格。对于不合格标本进行详细登记，并注明
原因，通知临床科室再次采集合格标本。

2 结果

不合格标本 384 份 ( 6% ) ，其中量不准 200 份
( 52． 1% ) ，溶血 104 份 ( 27． 1% ) ，凝血 52 份
( 13． 5% ) ，其他 28 份( 7． 3% ) ( 包括标本与申请单
上患者资料不符合、检验目的与标本要求不相符、需
隔绝空气的标本混入空气等) 。

3 讨论

血液检验项目非常多，对于指导临床诊断与治

疗有着很重要的意义，只有准确的检验结果才能让

医生作出正确判断。影响检验结果的因素很多，其
中标本采集是最常见的因素之一。因此，加强对血
液标本采集和处理等分析前质量的控制力度，对提

高临床诊断和治疗具有重要意义
［2］。

本组收集血液标本 6 400 份，其中不合格标本
384 份。导致标本不合格的原因依次为: 量不准、溶
血、凝血、其他原因，与孙云霞［3］报道一致。我们认
为，要防止出现不合格的血液标本，要做好以下几方

面的工作: ( 1) 认真学习检验标本留取的基础知识。
检验项目很多，变化很快，不断有新的检验项目开

展，临床护士不可能对所有检验项目都做到心中有

数。因此，检验科要与临床定期进行沟通，通过讲课
的方式，向护士介绍新开展项目标本留取事项，并对

临床上留取标本中存在的问题进行反馈，从而减少

不合格标本的发生。( 2 ) 加强责任心，严格执行三
查七对。我们的调查发现，由于申请单与标本上的
患者资料、检验项目不一致，导致废标本者将近占不
合格标本的 7． 3%。这只要护士在留取标本时，严
格执行三查七对制度，认真核对医嘱与医生的申请

单、标本三者之间的一致性，就完全可以防止这类废
标本的发生。( 3 ) 严格操作程序，正确采集血液标
本，减少和杜绝不合格标本。在采血前要核对好所
采标本的项目，对采血量，是用血清、全血还是血浆
标本，要不要隔绝空气等做到心中有数。采血时注
射器、试管必须干燥清洁，注射器及针头不宜用乙醇
消毒。采血部位皮肤必须干燥，止血带不可缚扎过
久，采血时速度不可过快以免血细胞破裂，采血后应

卸下针头再将血液沿管壁徐徐注入试管内。每种专
用的试管均标明有需要的血液量( 或刻度标记) ，这

些均应熟悉并认真对待，避免因量不准而成为不合

格标本。抗凝的标本要正确选择抗凝剂，并准确掌
握抗凝剂与采血量的比例，否则会造成标本被稀释

或因抗凝剂量不够而凝血。( 4 ) 科学保存与运送标
本。对于标本的保存与运送，护士往往不太注意。
常规检查时，护士一般在早晨采集标本，而要等到白

班护士接班后才会送检，这期间有几个小时。有些
标本对送检时间及保存温度是有严格要求的，必须

及时送检或保存在规定的温度下。运送过程中，不
宜有大幅度的震动，否则会导致血细胞的破裂而影

响结果。因此，只要加强采血者的业务学习，严格操
作程序，提高责任心，可避免不合格标本的出现。
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