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常见血标本采集指引手册在提高 ICU 血标本采集合格率中的效果观察 
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【摘要】目的 探讨常见血标本采集指引手册在提高重症监护室（ICU）血标本采集合格率中的应用效果。方

法 选取 2024 年 2 月至 2024 年 8 月在某三级甲等医院 ICU 采集血标本的病例，分为常规组（n=2258）和干预组

（n=3377）。常规组按照常规采集流程操作，干预组采用优化后的《常见血标本采集指引手册》。比较两组血标

本采集合格率、不合格原因。结果 干预组血标本采集合格率显著高于常规组（97.3% vs 85.3%，P<0.05）；采集

不合格率主要原因如抗凝标本凝集、溶血等明显减少（P<0.05）。护理人员操作规范性显著提升（P<0.05）。结

论 《常见血标本采集指引手册》的实施显著提高了 ICU 血标本采集合格率，优化了采集流程，具有推广价值。 
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Observation on the effect of common blood sample collection guidance manuals in improving the 

qualification rate of blood sample collection in ICU 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of common blood sample collection guidelines in improving 
the qualification rate of blood sample collection in intensive care units (ICUs). Methods Blood samples were collected 
from patients in the ICU of a tertiary hospital from February 2024 to August 2024, and divided into a routine group (n=2258) 
and a intervention group (n=3377). The pre intervention group followed the conventional collection process, while the post 
intervention group used the optimized "Guidelines for Common Blood Sample Collection". Compare the qualified rate and 
reasons for unqualified blood sample collection between two groups. Results The qualified rate of blood sample collection 
in the intervention group was significantly higher than that in the routine group (97.3% vs 85.3%, P<0.05); The main reason 
for the unqualified collection rate is the significant reduction in coagulation and hemolysis of anticoagulant specimens 
(P<0.05). The standardization of nursing staff operation was significantly improved (P<0.05). Conclusion The 
implementation of the "Guidelines for Common Blood Sample Collection" has significantly improved the qualification 
rate of ICU blood sample collection, optimized the collection process, and has promotional value. 
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ICU 是医院中对危重症患者进行集中监护和治疗

的重要科室，承担着复杂且高风险的医疗任务。在 ICU
中，血标本采集是临床诊断和治疗中不可或缺的一环，

它为患者病情的评估、治疗方案的制定以及药物疗效

的监控提供了重要依据。然而，由于 ICU 患者通常处

于生命体征不稳定、病情复杂的状态，血标本采集的操

作难度较大，容易受到多种因素的影响。在实际操作中，

常见的问题包括标本溶血、抗凝标本凝集、采集量错误、

标本容器错误以及不规范的采集时间等[1-2]，这些问题

严重影响了血标本的质量，进而影响临床诊断的准确

性。溶血现象会导致血清中某些成分含量异常，影响临

床检测结果，尤其是电解质和肝功能指标的测定；抗凝

标本凝集及标本容器选择错误则须重新抽血，延误治

疗；而采集时间的不规范可能影响药物浓度监测和临

床决策的及时性。及时准确的血液检测对于危重症患

者而言尤为重要，因此，优化血标本采集流程、提高采

集合格率显得尤为迫切。护理质量改善活动不仅能够

显著改善整体工作质量，同时可有效提升整体工作效
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率，基于此，本研究通过质量改善活动制定并实施《常

见血标本采集指引手册》，旨在规范血标本采集流程，

提高采集合格率，确保 ICU 患者能够获得及时、准确

的诊疗信息。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
由质量改善小组通过查检表收集 2024 年 2 月至 8

月的血标本采集病例，按照时间先后分为常规组（2024
年 2 月至 3 月，n=2258）和干预组（2024 年 7 月至 8
月，n=3377）。两组患者年龄、性别及疾病构成差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 质量改善小组介绍 
科室于 2024 年 1 月成立质量改善小组，由副主任

护师担任指导员，检验科主任医师 1 名和检验科医师

1 名担任技术顾问，组员由 4 名主管护师，3 名护师组

成。 
1.2.2 主题选定 
通过医院检验科电子系统进行数据溯源，统计我

院标本类型错误率、容器使用错误率、抗凝标本凝集率、

标本采集量错误率等，发现血标本采集不合格率高，引

起大家重视，因此，选定“提高血标本采集合格率”作为

本期质量改善主题。 
1.2.3 现况把握 
通过查检表，调取同期检验标本接收登记表共接

收我科血液标本 2258 例，血标本采集错误率 0.84%，

并设定为现况值。针对当前存在样本采集不合格率的

发生原因，结合现状明确重点改善例数为 1901 例，改

善重点合格值为 84.2%。以百分制评估小组成员能力状

况，小组能力值为 65.67%（65.67/100）。 
1.2.4 目标设定 
改善前血标本采集不合格率是 0.84%（现况值），

根据目标值计算公式得出：目标值=（现况值-改善值）

=现况值-（现况值×改善重点×小组能力）=0.84%-
（0.84%×84.2%×65.67%）=0.46%，即在 6 月前将血

标本采集不合格率降至 0.46%。 
1.2.5 原因分析 
全体组员运用头脑风暴法，从“人、物、法、环”

4 个方面分别对抗凝标本凝血、标本容器选择错误、标

本溶血三个改善重点进行分析，深入探究所有可能导

致问题原因，并绘制鱼骨图。 
1.2.6 要因确认 
全体圈员及组外人员对所有原因按照“5、3、1”

评分法进行打分，总分 605 分（11 人），根据二八原

则，121 分以上为要因，评分表选出“需要掌握的项目

太多”“放置篮未设标识”“未标明混匀具体方法”为

要因。 
1.2.7 对策拟定 
针对要因，小组进行了对策拟定和分析、对策评价

与筛选、对策整合与排序、对策实施计划制定。流程：

（1）对策拟定与分析：全体圈员头脑风暴和逆向思维

拟定可操作的对策。（2）对策评价与筛选：6 名组员

采用“5、3、1”评分法，依据可行性、迫切性、决策

性对每一条对策进行打分，通过对每条对策进行评分

后，根据二八原则，筛选出最终要实施的对策 11 条。

（3）对策整合与排序：对相同或相近的对策进行整合，

最终将 11 条对策整合为 3 条。并按照从易到难的原则

进行排序。（4）对策实施计划制定：为保证对策方案

在实施过程更加顺畅，制定对策实施计划表，采用

5W1H 法的表格形式，明确每项对策方案实施的负责

人、时间、地点等。 
1.2.8 对策实施 
（1）制定血标本采集指引手册。组员分工查资料，

查阅每种血标本容器常用于何种项目，采血量、采集时

的注意事项、混匀要点等，整合资料，如紫管为例（紫

色真空采血管采集血标本类型为：全血、血清。常见用

途：血常规、糖化血红蛋白、血型鉴定、交叉配血。特

殊用途：降钙素（PCT）、真菌葡聚糖（荧光法）、T
淋巴细胞。采血量：1.8ml。混匀：颠倒混匀 8~10 次。

备注：血型鉴定、交叉配血不能同一次采集（急救除外）；

血型鉴定、交叉配血必须在条形码上进行执行者及核

对者双签名；交叉配血过程中，交叉配血条形码需打印

两张，其中一张粘贴于输血申请单之中。混匀要求：采

血完成之后，所有抗凝管必须立即混匀 8-10 次，这一

点极为重要。混匀方式为颠倒试管混匀，动作轻柔，避

免出现气泡，未能正确混匀抗凝管中的血液会导致微

小凝块的形成。尤其需注意的是：枸橼酸钠管不能用力

混匀，可能会激活血小板而干扰凝血实验结果。），对

以上内容均有详细说明及图片标识，并制定成指引手

册，放置于采血车，便于护士查阅，根据手册，对护士

进行血标本采集容器选择和采血注意事项进行培训。  
（2）培训效果评价。培训前通过理论试卷随机抽查

20 名护士对采血相关知识的了解。在科室进行血标本采

集相关知识培训，培训后再进行相关知识考核，护士对

采血相关知识知晓率由 86%上升至 95%，护士基本掌握

血标本容器选择，溶血及凝血常见原因，预防要点等。 
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（3）各种标本容器归类放置，标签清晰。各种血

标本容器收纳篮粘贴明显标签，并注明容器采集的血

液类型、项目、采血量、混匀要点。将容器采集的血液

类型、项目、采血量、混匀要点制成表格，放于于采血

车固定位置，便于查阅。 
1.3 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，计量资料用均

数±标准差表示，组间比较采用 t 检验；计数资料用频

数和百分比表示，组间比较采用 χ²检验，以 P<0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对策实施后，干预组标本采集合格例数为

3286 例，合格率为 97.3%；常规组标本采集合格例数

为 1926 例，合格率为 85.3%。通过查检表，6 月至 8
月我科血标本采集错误 11 例，其中血液溶血 2 例、抗

凝标本凝集 4 例，标本容器错误 2 例，血量错误 2 例、

标本类型错误 1 例。调取同期检验标本接收登记表共

接收我科血液标本 3377 例，标本溶血率由 0.31%下降

至 0.059%、抗凝标本凝集由 0.266%下降至 0.118%，

见表 1。 
2.2 通过理论试卷再次抽查 20 名护士对采血相关

知识的了解，护士对采血知识知晓率由 86%上升至

95%，P＜0.05，差异具有统计学意义，如下表 2 所示：

提升了护士对采血相关知识掌握程度。 

表 1  血标本采集错误分类[n，（%）] 

组别 血液溶血 抗凝标本凝集 标本容器错误 血量错误 标本类型错误 

常规组 0.310 0.266 0.132 0.088 0.044 

干预组 0.059 0.118 0.059 0.059 0.029 

表 2  护士对采血相关知识知晓率[n，（%）] 

组别 护士对采血知识知晓率 

常规组 86% 

干预组 95% 

χ2 4.711 

P 0.030 
 
2.3 制定了 ICU 血标本采集指引手册和 ICU 血标

本采集指引表，标本容器归类放置、标签清晰。容器错

误使用率由 0.133%下降至 0.059%，如上表 1 所示。 
3 讨论 
对于血标本采集工作而言，此类工作在 ICU 具有

极高的应用频率，规范化的血标本检测结果不仅能够

为临床、治疗以及护理工作提供准确、真实的医学信息，

同时对于优化后续干预方案具有重要的意义，因而提

高血标本采集合格率是提升医疗检验质量的重要环节。

以品管圈活动为途径，针对改善 ICU 血标本采集合格

率具有重要的意义，通过 ICU 常见血标本采集指引手

册的使用，规范操作流程，减少人为失误[3-4]，明确每

一步骤（如采血顺序、抗凝管摇匀顺序、穿刺手法等，

避免因个人习惯差异导致的操作偏差[5-6]。通过流程明

确“必须实行的动作”（如采血后立即轻柔颠倒混匀抗

凝管 8-10 次），减少因经验不足或疏忽导致的错误（如

凝血、溶血等），直接减少不合格标本，保障诊疗决策

的可靠性。优化人力资源与培训效率，新入职人员通过

ICU 常见血标本采集指引手册可快速掌握操作要点，

缩短学习曲线。减轻护士工作负担，减少因不合格标本

导致重复采血，间接减少护士工作量[7-8]。促进持续改

进循环（PDCA），指引手册使用后，通过监测不合格

标本类型（如凝血占主导），可针对性优化流程（如增

强抗凝管摇匀培训）。推动多学科协作与质量文化建设，

增强多学科（检验科、感控科、护理部、医务科）协作

也是提升检验质量的重要策略，最终提升患者安全和

满意度。 
综上所述，《常见血标本采集指引手册》的实施显

著提高了 ICU 血标本采集合格率，优化了采集流程，

具有推广价值。 
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