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血液检验质量控制和临床输血安全性分析
许玉兵

湖北省武汉市新洲区仓埠卫生院 湖北 武汉 430413

【摘  要】目的：研究对血液检验质量控制产生影响的因素，并分析临床输血安全性策略。方法：本文将 2019 年 6 月－ 2021 年

12 月来我院进行输血的 138 例患者作为研究对象，对所有研究对象的临床资料进行回顾性分析，分析在输血以前血液检验质量不达标

的人数，并总结不达标的原因和临床输血的安全性策略。结果：① 138 例患者中输血之前进行血液检验质量控制不达标的患者为 31 例，

占比 22.46%；②经过单因素分析得出患者心理障碍、患者饮食不良、患者用药不规范、采血顺序不规范、血液采集时间不规范、血

液中途运输时间不及时、血液送检时间不规范、申请单填写不规范、检验项目不合理等是输血前血液检验质量控制不达标的单因素，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；③经多因素分析得出，患者饮食因素、患者用药因素、采血顺序、血液中途运输时间、申请单填写

规范、检验项目合理性是输血前血液检验质量控制不达标的独立危险因素，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：临床导致输血患

者在输血前进行血液检验时质量控制不达标的因素有多个，需要综合性地采取有效措施保证临床输血的安全性，保证患者的生命安全。
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输血是临床上常见的治疗方式，在各个科室中应用广泛。输

血是通过静脉输注的方式对患者输注血液制品，包括血浆、红细

胞、全血制品和血小板等，这是挽救患者生命的主要手段 [1]。患

者在进行输血前应落实必要的血液检验工作，由于血液检验工作

的过程复杂且繁琐，检验的内容较多，还需要对血型等进行确定，

各项检验环节都要保证科学合理，避免差错事件出现。进行血液

检验的时候应严格、全方位地落实质控，保证输血的安全性 [2]。

本文主要研究输血患者在输血前进行血液检验时对血液检验质量

控制产生影响的因素，总结输血安全的有效措施，为临床的研究

工作提供参考，具体见如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

本文将 2019 年 6 月－ 2021 年 12 月来我院进行输血的 138
例患者作为研究对象，对所有研究对象的临床资料进行回顾

性分析。本文研究对象中分别有男女病例各 70 和 68 例，年龄

从 28~62 岁不等，平均（45.82±8.79）岁，病程 1~20 个月，

平均（16.34±6.45）个月，从发病到住院时间间隔 1~5d，平均

（2.38±0.82）d。所有研究对象资料符合伦理标准，经过《世界

医学会赫尔辛基宣言》验证，签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

（1）所有研究对象均为到我院进行治疗的输血患者，且均

具有进行输血的条件；（2）所有患者均记录了详细的联系方式、

家庭地址和临床治疗。

1.2.2 排除标准

（1）肿瘤疾病的患者或者有肿瘤远处转移的患者；（2）沟

通和交流障碍的患者，具有严重的精神疾病的患者；（3）同期

参与其他研究或存在可能对本文研究结果产生影响的行为和体征

的患者。

1.3 研究方法

将 2019 年 6 月－ 2021 年 12 月来我院进行输血的 138 例患

者作为研究对象开展研究，对所有研究对象的临床资料进行回顾

性分析，分析在输血以前血液检验质量不达标的人数，并总结不

达标的原因，主要包括：患者心理障碍、患者饮食不良、患者用

药不规范、采血顺序不规范、血液采集时间不规范、血液中途运

输时间不及时、血液送检时间不规范、申请单填写不规范、检验

项目不合理等，同时总结临床输血的安全性策略。

1.4 观察指标

1.4.1 检验结果 统计输血前血液检验质量控制不达标的人

数。

1.4.2 单因素检验结果 总结导致输血患者输血前血液检验

质量控制不达标的单因素。

1.4.3 多因素检验结果 总结导致输血患者输血前血液检验

质量控制不达标的独立危险因素。

1.5 统计学方法

本文中所有数据结果均经过统计学软件验证，软件版本为

IBM SPSS 26.0，计数资料以 n（%）表示，通过 x2 值检验；以

Logistic 进行多因素回归分析；所有数据结果均计算出 P 值，且

差异有统计学意义为 P ＜ 0.05。
2  结果

2.1 检验结果

138 例患者中输血之前进行血液检验质量控制不达标的患者

31 为例，占比 22.46%。

2.2 单因素检验结果

经过单因素分析，得出患者心理障碍、患者饮食不良、患者

用药不规范、采血顺序不规范、血液采集时间不规范、血液中途

运输时间不及时、血液送检时间不规范、申请单填写不规范、检

验项目不合理等是输血前血液检验质量控制不达标的单因素，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。
2.3 多因素检验结果

经多因素分析，得出患者饮食不良、患者用药不规范、采

血顺序不规范、血液中途运输时间不及时、申请单填写不规范、

检验项目不合理是输血前血液检验质量控制不达标的独立危险因

素，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 2。
3  讨论

临床各个科室对患者进行急救和治疗时，常常会涉及输血治

疗，这是一种十分常见且高效的治疗手段。但对患者进行输血治

疗因为涉及很多的方面和环节，就很容易因为质量问题和安全性

等影响到患者的整体治疗质量，甚至关乎患者的生命安全 [3]。在

临床上如果没有采取措施对输血质量进行控制，则会导致一些不

合格的血液制品流入患者体内从而引发传染性疾病等，甚至会导

致所使用的交叉配血，不能满足患者的血型，严重时会威胁到患

者的生命安全。所以，在进行血液标本采集的过程中要保证规范

性的操作，有效地鉴定患者的血型，并提高整体质量检验工作，
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既要确保交叉配血的可靠性，还要保证血液的储备温度适宜，使 得整个血液检验的质量控制工作符合标准需求 [4]。

表 1  导致输血患者输血前血液检验质量控制不达标的单因素分析 [n（%）]

项目 指标 质控不达标（31 例） 质控达标（107 例） x2 P

患者心理障碍
是 22（70.97） 27（25.23）

21.9543 0.0000
否 9（29.03） 80（74.77）

患者饮食不良
是 23（74.19） 28（26.17）

23.7945 0.0000
否 8（25.81） 79（73.83）

患者用药不规范
是 25（80.65） 25（23.36）

34.1341 0.0000
否 6（19.35） 82（76.64）

采血顺序不规范
是 20（64.52） 30（28.04）

13.8437 0.0000
否 11（35.48） 77（71.96）

血液采集时间不标准
是 19（61.29） 25（23.36）

15.9189 0.0000
否 12（38.71） 82（76.64）

血液中途运输时间不及时
是 25（80.65） 26（24.3）

32.7539 0.0000
否 6（19.35） 81（75.7）

血液送检时间不规范
是 24（77.42） 28（26.17）

26.8862 0.0000
否 7（22.58） 79（73.83）

申请单填写不规范
是 23（74.19） 29（27.1）

22.6983 0.0000
否 8（25.81） 78（72.9）

检验项目的不合理
是 22（70.97） 31（28.97）

17.9201 0.0000
否 9（29.03） 76（71.03）

表 2  导致输血患者输血前血液检验质量控制不达标的独立危险因素分析

因素 B Wald c2 S.E. OR 95%CI P
患者心理障碍 2.1350 7.9321 0.5188 8.457 3.575~9.8617 0.1396
患者饮食不良 0.5164 32.7945 0.1255 1.6760 0.7104~2.8014 0.0020

患者用药不规范 0.6846 24.7372 0.1664 1.9830 0.8419~3.1121 0.0046
采血顺序不规范 0.6946 24.3811 0.1688 2.0029 0.8504~3.1323 0.0048

血液采集时间不标准 2.6416 6.4109 0.6419 14.0356 5.8688~15.7559 0.2645
血液中途运输时间不及时 0.7168 23.6260 0.1742 2.0479 0.8697~3.1780 0.0053

血液送检时间不规范 0.8136 20.8150 0.1977 2.2560 0.9590~3.3897 0.0077
申请单填写不规范 0.3516 48.1658 0.0854 1.4213 0.6017~2.5451 0.0006
检验项目的不合理 0.4183 40.4855 0.1016 1.5194 0.6435~2.6436 0.0011

本文基于此主要研究血液检验质量控制工作不达标的主要因

素，同时分析提高血液检验、质量控制的有效措施，保证输血的

安全性。从本文结果当中可以得出：①本文 138 例患者中输血之

前进行血液检验质量控制不达标的患者为 31 例，占比 22.46%；

②经过单因素分析，得出患者心理障碍、患者饮食不良、患者用

药不规范、采血顺序不规范、血液采集时间不规范、血液中途运

输时间不及时、血液送检时间不规范、申请单填写不规范、检验

项目不合理等是输血前血液检验质量控制不达标的单因素；③经

多因素分析，得出患者饮食因素、患者用药因素、采血顺序、血

液中途运输时间、申请单填写规范、检验项目合理性是输血前血

液检验质量控制不达标的独立危险因素。

为了有效提高血液检验质量控制的可靠性，保证患者在临床

输血时的安全性，在进行干预的过程当中要及时做好如下几个质

控工作：（1）做好准备。要严格分析患者输血当中可能存在的

各种风险，考虑到可能出现的感染性疾病、艾滋病的可能性，并

及时做好相关的应急预案，还要对于血液的标本等进行有效的筛

查和检验。注意了解献血者的状况，以保证学员的安全性，严格

地对于各项血液检验的项目进行筛查，根据相关的标准和规范等

对献血者进行严格的筛查，并保证必要的责任划分，严格防止不

良反应出现，同时避免感染和传染风险对患者产生的影响。严格

控制因为输血等导致的医患纠纷。（2）强化对血液标本的化验

工作。血液从采集到运输的整个过程当中，任何环节都可能会对

最终的输血产生影响，所以要在整个环节严格地按照规范和标准

执行。在进行血液采集之前，必须认真核对输血者的信息，保证

输血申请单信息的真实完整。输血 3 日内必须控制采集标本的配

续，实验合格。对血液标本在进行采集以后，要及时贴好标签，

这是有效避免差错事件发生的必要措施，在正确核对以后再入库。

在进行血液标本储藏的时候，要保证温度适宜并定时对冰箱的温

度进行记录。注意储藏血液标本的时候要保证温度的合理性，定

时记录冰箱的温度。还要注意储藏室环境的卫生，尽可能避免因

为细菌污染等状况导致的严重后果。（3）在进行血型鉴定时也

要落实质控。血型鉴定工作包括两种，其中一种是 A、O、B 血

型的正反定型，需要保证其鉴定的准确性，并且能够实现相互验

证。一旦发现血浆蛋白质存在异常表现或正反定型，表现出不相

符的情况，或者因为其他因素影响而导致不相符的时候，必须进

行重新检验。而且要合理地对血清进行选择，严格注意生产的时

间和生产批号，还要注意血球和血清之间的比例。假如患者的病

情特殊，那么在进行血型鉴定的时候必须对相关部分的细胞尽量

地予以处理 [5]。还有一种是对 Rh 血型的鉴定，在对 Rh 血型为阴

性的患者质控的时候应注意，其很容易出现溶血性输血反应等意
外事件，所以应严格按照说明书对 Rh 血型进行定型操作并做好

（下转第198页）
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方面，应该全方面落实有效的控制措施，尽可能降低学校学生传
染病的发生率，保证学生的健康成长。
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果显示，研究组采取的治疗措施对疾病康复的作用更大，对疾病
的针对性更强，患者整体恢复程度较好，两组相比差异较大（P
＜ 0.05）。

综上所述，针灸推拿与理疗康复相结合的方式可以更加有效
地针对疾病展开治疗，传统的治疗采用物理按摩的方式，可以短
暂放松患者颈部及肩部的肌肉，但经长期使用后，疗效并不显著。
联合疗法更加全面，通过对多个穴位的刺激来降低患者的疼痛程
度，并施以推拿和牵引康复，在治疗的同时，也能调养患者的身
体状况，经临床使用后，能够对疾病的恢复起到很大作用，应该
予以推广。
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严格的检验和筛查。
综上所述，临床导致输血患者在输血前进行血液检验时质量

控制不达标的因素有多个，需要综合性地采取有效措施保证临床
输血的安全性，保证患者的生命安全。
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