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血液细胞检验质量控制在 
临床医学检验中的应用

陈之华
平邑县人民医院 山东 临沂 273300  

【摘要】目的：探讨在临床医学检验（PMT）中应用质量控制对血液细胞（BC）检验的影响。方法：抽取 2020 年 1
月—2022 年 1月 200 例健康体检者作为研究对象，对象均接受BC检验，并加强质量控制。统计结果中对比血样放置 0.5h、

3h、6h 及稀释比例为 1∶ 10000、1 ∶ 5000 条件下血样溶血率、检验准确性及红细胞（RBC）、白细胞（WBC）、血红蛋

白（HGB）、血小板（PLT）等指标水平，以评定效果。结果：统计结果中，血样放置 0.5h、3h、6h 时溶血率分别为 1.0%、
10.0%、25.0%，溶血率指标随放置时间的增加而提高（P<0.05）。血样置 0.5h、3h、6h 时检验准确性分别为 99.0%、
90.0%、80.0%，检验准确性随放置时间增加而降低（P<0.05）。血样放置 0.5h、3h、6h 时对比 PLT、HGB、WBC、RBC
等检验水平对比差异显著，且随放置时间增加各指标水平均有所增高（P<0.05）。与稀释比例 1∶ 5000 相比，1∶ 10000
比例下 PLT、HGB、WBC、RBC 等检验水平更高（P<0.05）。结论：临床 PMT 中 BC 检验结果及准确性可受到多种因
素影响，如稀释比例、放置血样时间等，因此临床需加强质量控制，以提升检验结果准确性。
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在临床医学检验（PMT）中，血液细胞（BC）检验最为常

见，其检测指标包括红细胞（RBC）、白细胞（WBC）、血红蛋白

（HGB）、血小板（PLT）等，可为疾病诊断提供重要依据和信

息 [1-2]。但在实际检验的过程中，多种因素会对标本质量产生

影响，而进一步影响诊断结果的准确性 [3]。为保障 BC检验的

准确性和质量，深入分析相关影响因素，并加强质量控制，对

提升检验准确性具有重要作用 [4-5]。本研究于 2020 年 1 月―

2022 年 1 月抽取 200 例健康体检者作为研究对象，研究在临

床 PMT中应用质量控制对 BC检验的影响，现阐述如下。

1 资料与方法
1.1 资料

抽取 2020 年 1 月―2022 年 1 月 200 例健康体检者作为

研究对象，其中男性 102 例，女性 98 例；年龄 21～59 岁，平均

年龄（38.4±2.4）岁。所有对象均知情，且签署同意书，且研

究已获得伦理委员批准。

入选条件 [6] ：（1）自愿接受健康体检；（2）意识清晰； 

（3）精神正常；（4）配合度良好。

排除条件：（1）精神疾病；（2）资料不全；（3）过敏体质；

（4）哺乳期妊娠期女性；（5）器质类病变；（6）免疫及血液等

系统病变；（7）先天性严重疾病；（8）交流障碍；（9）家族遗

传史等。

1.2 方法

1.2.1 BC检验

     所有对象均采集清晨空腹下 6mL静脉血，将血样均分为

2mL/ 份，共 3份。先取血样 2份，按不同稀释比例 1∶ 10000

和 1∶ 5000 稀释后进行检验，检验指标包括 PLT、HGB、

WBC、RBC 等；将最后 1 份血样于 23℃环境中放置 0.5h、

3h、6h后检验前述指标。

1.2.2 质量控制

在 BC 检验中，临床通常在采集、运送、接收血样及检验

前、中、后等各阶段加强质量控制，具体步骤如下：

1.2.2.1 血样采集、运送、接收 采集血样时，标本质量

易受到采血时间、体位、止血带等影响，因此需注意结束血样采

集后立即送检，避免延长安置时间而影响检测的准确性，并注

意在采集试管上张贴受检者性别及采样时间。接受血样时，需

仔细检查样品是否完好，若血样不合格需拒接；注意选择满足

检验标准且处于有效期内的检验试剂，配置试剂时按照说明书

严格进行操作，结束检验后需在再次审查。

1.2.2.2 检验前 检验人员需加强培训和指导，使之具

备较高的专业素质和技能水平衡，确保能严格把握检验规定，

并明确各项注意事项，规范执行相关操作，严格控制 BC信息。

1.2.2.3 检验中 需明确检验药品和试剂等物品是否满

足检验标准、各设备仪器是否正常运行。在操作期间，因部分

设备、器材、环境、温度等因素均可对经验结果产生一定影响，

临床需给予高度重视。

1.2.2.4 检验后 在对数据信息进行获取时，需注意按

照具体检测内容和相关结果绘制细胞直方图，在分析结果数据

时还需对体检者的相关资料进行详细分析，注意从多方面分析

和判断检验结果。
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1.3 评价指标

统计结果中对比血样放置 0.5h、3h、6h 及稀释比例为

1∶ 10000、1∶ 5000 条件下血样溶血率、检验准确性及各指标

检验水平，以评定效果。

1.4 分析数据

各项数据在研究中以评价指标为准，在 SPSS 22.0 软件

中对结果数据加以处理，以t 值、χ2 检验为统计方法，结果资

料分别以均数±标准差 (x±s)和百分率 n(%) 表示；对多参
数方差结果采取F 值检验进行统计，分别对应计量和计数值；
P<0.05 代表差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 对比放置不同时间下血样溶血率

血样放置 0.5h、3h、6h 时溶血率分别为 1.0%、10.0%、

25.0%，表明溶血率随放置时间增加而提高（P<0.05），如表 1。

表 3 对比放置不同时间下各指标检验结果 (x± s)

放置时间 PLT（×109/L） HGB（g/L） WBC（×109/L） RBC（×1012/L）
0.5h 13.6±3.9 115.7±3.2 6.3±1.8 4.0±0.2
3h 18.9±2.2 125.2±3.5 6.6±1.9 4.4±0.3
6h 21.1±2.5 134.1±3.7 7.5±2.2 4.8±0.5
F 5.2124 11.4217 2.6144 2.7485
P 0.002 0.000 0.048 0.043

2.4 对比不同稀释比例下各指标检验结果

与稀释比例 1∶ 5000 相比，1∶ 10000 比例下 PLT、HGB、

WBC、RBC等指标检验水平更高（P<0.05），如表 4。

表 4 对比不同稀释比例下各指标检验结果 (x± s)

稀释比例 PLT（×109/L） HGB（g/L） WBC（×109/L） RBC（×1012/L）
1 ∶ 5000 126.5±38.7 105.4±7.7 6.3±5.1 3.6±0.2
1 ∶ 10000 186.7±24.7 142.8±9.1 10.3±0.6 5.2±0.3

t 22.4857 26.3514 4.5236 3.1244
P 0.000 0.000 0.032 0.042

3 讨论
在临床 PMT中，质量控制是实施 BC检验的重要环节之

一，可确保检验工作质量和结果准确性 [7]。通常在采集血液时

需由专业人员执行相关操作，各项检验工作也需专业人员负

责。这些人员在正式上岗前需接受相应的指导和培训，确保其

熟练掌握相关设备和各类试剂，并确保仪器设备的准确性和完

整性；同时，需对环境温湿度进行合理调控，以确保检测环境

达到最佳状态 [8]。在检验 BC的过程中，放置血样时间、温度、

表 1 对比放置不同时间下血样溶血率 [n(%)]

放置时间 例数 溶血率（%）
0.5h 200 2（1.0）
3h 200 20（10.0）
6h 200 50（25.0）
F － 11.5244
P － 0.000

2.2 对比放置不同时间下检验准确性

血样置 0.5h、3h、6h 时 检验准确性分别为 99.0%、

90.0%、80.0%，检 验 准 确 性 随 放 置 时 间 增 加 而 降 低

（P<0.05），如表 2。

表 2 对比放置不同时间下检验准确性 [n(%)]

放置时间 例数 准确性（%）
0.5h 200 198（99.0）
3h 200 180（90.0）
6h 200 160（80.0）
F － 16.5488
P － 0.000

2.3 对比放置不同时间下各指标检验结果

血样放置 0.5h、3h、6h 时对比 PLT、HGB、WBC、RBC

等检验水平对比差异具有统计学意义，随放置时间增加各指标

水平均有所增高（P<0.05），如表 3。
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配置抗凝剂的比例等因素均可直接影响检测结果，因此在各个

环节中需采取有效的措施加强质量控制，进一步保障检验的准

确性和有效性 [9-10]。质量控制作为一种常见管理手段，可对管

理效果造成直接影响；而通过科学评估管理方案的设计和选

择，对持续提升管理质量具有积极意义[11]。在BC检验工作中，

为保证检验结果的准确性以及提升管理工作水平，对其检验结

果的相关影响因素进行深入分析，通过科学指导临床检验管

理，对相关控制措施给予优化，可最大限度地提高管理水平和

质量控制效果 [12]。本研究结果显示，血样放置 0.5h、3h、6h，

其溶血率会随放置时间增加而提高（P<0.05），表明溶血率的
发生与血样放置时间成正比，时间越长则溶血率越高；因此，

在日常检验工作中需尽量缩短血样放置时间，在采集血液标本

后应立即展开检验，最大限度地减少或避免发生溶血事件。检

验准确性随放置时间增加而降低（P<0.05），表明检验时间越
短，样本的检验准确性越高，因此在实际检验工作中需将放置

时间控制在最佳范围内，尽量避免其对结果准确性产生不利影

响。血样放置 0.5h、3h、6h 时，对比 PLT、HGB、WBC、RBC

等检验水平对随放置时间增加有所增高（P<0.05）；与稀释比
例 1∶ 5000 相比，1∶ 10000 比例下前述指标检验水平更高

（P<0.05）。研究结果表明在检验工作中样本的放置时间和不
同的稀释比例均可对检验指标产生一定影响，从而导致结果出

现一定误差或偏差，进一步对疾病诊断产生不利影响。可见，

临床 PMT中 BC 检验可受多种因素影响，需加强质量控制，

以保障检验效率和效果。

综上所述，临床 PMT中 BC检验结果及准确性受到多种

因素影响，如稀释比例、放置血样时间等。因此，临床需加强质

量控制，以提升检验结果准确性。
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