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规范化门诊抽血室操作流程对血样采集质量的提升作用 

严海燕 

中国人民解放军东部战区总医院  江苏南京 

【摘要】目的 探究规范化门诊抽血室操作流程对血样采集质量的提升作用，为提高临床检验准确性提供依

据。方法 选取 2024 年 10 月 1 日至 31 日期间在门诊抽血室进行抽血的 8464 名患者作为研究对象。将该时间段

内前 15 天（4232 名患者）的抽血操作设为对照组，采用常规操作流程；后 15 天（4232 名患者）设为实验组，

实施规范化操作流程。结果 实验组血样溶血发生率为 1.2%，显著低于对照组的 3.5%（P<0.05）；实验组凝血标

本比例为 0.8%，低于对照组的 2.1%（P<0.05）；实验组标本采集量不准确比例为 1.5%，低于对照组的 3.2%（P<0.05）。

结论 规范化门诊抽血室操作流程能够显著降低血样溶血发生率、凝血标本比例以及标本采集量不准确比例，有

效提升血样采集质量，对提高临床检验准确性具有重要意义。 
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Effect of standardized outpatient blood drawing room operation procedures on the quality of blood sample 

collection 
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【Abstract】Objective To explore the effect of standardized outpatient blood drawing room operation procedures on 

the quality of blood sample collection, and provide a basis for improving the accuracy of clinical tests. Methods A total of 

8464 patients who underwent blood drawing in the outpatient blood drawing room from October 1 to 31, 2024 were selected 

as the research subjects. The blood drawing operation in the first 15 days (4232 patients) during this period was set as the 

control group, and the conventional operation procedures were adopted; the last 15 days (4232 patients) were set as the 

experimental group, and the standardized operation procedures were implemented. Results The incidence of hemolysis in 

the experimental group was 1.2%, which was significantly lower than that in the control group (3.5%) (P<0.05); the 

proportion of coagulation specimens in the experimental group was 0.8%, which was lower than that in the control group 

(2.1%) (P<0.05); the proportion of inaccurate specimen collection in the experimental group was 1.5%, which was lower 

than that in the control group (3.2%) (P<0.05). Conclusion Standardized outpatient blood drawing room operation 

procedures can significantly reduce the incidence of blood sample hemolysis, the proportion of coagulation specimens, and 

the proportion of inaccurate specimen collection, effectively improve the quality of blood sample collection, and have 

important significance for improving the accuracy of clinical tests. 
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引言 

血样采集作为临床检验的首要且关键环节，其质

量优劣宛如基石，直接决定着检验结果的准确性。准确

的检验结果在临床诊断与治疗决策中发挥着举足轻重

的导向作用，宛如医生的“慧眼”，帮助其精准洞察患

者病情。在门诊抽血室这一繁忙的医疗场景中，每日患

者流量犹如潮水般汹涌，采血任务繁重且紧迫。采血过

程恰似一条环环相扣的链条，涵盖了采血前患者准备、

采血操作以及标本后续处理等多个紧密相连的环节。

然而，这条链条上的任何一环一旦出现松动或偏差，都

可能如同“蝴蝶效应”一般，引发血样溶血、凝血、采

集量不准确等一系列严重影响血样质量的问题[1]，进而
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使检验结果的可靠性大打折扣，误导临床诊断，延误患

者的治疗时机。传统的门诊抽血室操作流程，由于长期

缺乏统一、规范的标准约束，宛如一盘散沙，不同采血

人员在操作过程中各自为政，存在显著差异。这种操作

上的不一致性，使得血样采集质量犹如风中摇曳的烛

火，难以保持稳定，严重制约了临床检验工作的准确性

与可靠性。 

因此，在当下医疗质量持续提升的大背景下，制定

并切实实施规范化的门诊抽血室操作流程，已成为提

升血样采集质量、保障临床检验准确性的当务之急。通

过构建规范化操作流程，能够有效排除人为因素对血

样采集的干扰，使采血工作迈向标准化、规范化的轨道，

为临床诊断提供坚实可靠的血样标本基础，从而全方

位提升医疗服务质量，为患者的健康保驾护航。 

1 研究资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取 2024 年 10 月 1 日至 31 日这一特定时

间段内在门诊抽血室进行抽血的患者作为研究对象，

此期间抽血人数总计 8464 人。其中，将 10 月 1 日至

15 日的 4232 名患者划归为对照组，该组采用常规门诊

抽血室操作流程，即延续过往凭借工作习惯和经验开

展采血工作的模式；而 10 月 16 日至 31 日的 4232 名

患者则作为实验组，实施全新的规范化门诊抽血室操

作流程。 

在对两组患者的年龄、性别、疾病类型等一般资料

进行深入的统计学分析后发现，两组之间不存在显著

差异（P>0.05），这为后续的对比研究提供了良好的可

比性基础，确保了研究结果的科学性与可靠性。 

1.2 实验方法 

对照组采用的常规门诊抽血室操作流程，在长期

实践中暴露出诸多弊端。由于缺乏统一规范的操作标

准，采血人员在采血前对患者的沟通与指导往往因人

而异，存在极大的随意性。部分采血人员对患者采血前

的禁食、禁水时间告知模糊不清，或者未详细说明避免

剧烈运动、情绪激动等注意事项，导致患者在采血前未

能做好充分准备，影响血样质量。在采血过程中，穿刺

手法更是参差不齐，有的采血人员进针角度不稳定，频

繁尝试穿刺，不仅增加了患者的痛苦，还极易对血管造

成损伤，引发血样溶血等问题。采血顺序也较为混乱，

不同类型标本的采集缺乏合理规划，大大增加了标本

交叉污染的风险，严重影响检验结果的准确性。采血后，

对标本的标识和保存送检工作同样缺乏规范，时常出

现标识错误、信息不完整以及标本保存条件不当、送检

不及时等情况，导致标本质量受损，无法为临床检验提

供可靠依据。 

实验组实施规范化门诊抽血室操作流程，具体措

施如下：首先，为了提升采血工作的质量与标准化程度，

对所有参与抽血的工作人员开展了全面且系统的统一

培训。培训内容丰富且细致，涵盖了采血工作的各个关

键环节。在采血前患者沟通与准备指导方面，培训要求

工作人员以温和、专业的态度与患者交流，详细告知患

者采血前的禁食、禁水时间，例如明确告知患者在采血

前 8-12 小时需禁食，4-6 小时需禁水，同时耐心叮嘱

患者要避免剧烈运动，因为剧烈运动后人体的血液成

分会发生变化，如乳酸含量升高、转氨酶活性改变等，

这些变化可能干扰检验结果的准确性；还要避免情绪

激动，情绪波动可能导致体内激素水平失衡，同样影响

血样质量，通过全面且细致的沟通，确保患者处于适宜

的采血状态。在采血过程中，严格规范采血人员的穿刺

手法。培训过程中，专业人员通过示范、模拟操作等方

式，教导采血人员掌握精准的穿刺技巧，要求进针角度

保持在 15-30 度之间，且要做到一次穿刺成功，尽量减

少对血管的损伤。这样不仅能减轻患者的痛苦，还能降

低因血管损伤导致的溶血风险，保证血样的完整性。同

时，明确规定了采血顺序，必须先采集血培养瓶，这是

因为血培养瓶对无菌要求极高，先采集可最大程度减

少污染的可能性。接着采集无添加剂管，用于一些生化

项目的检测，如血糖、血脂等。随后依次采集凝血试管，

用于凝血功能相关指标的检测；血沉管，用于红细胞沉

降率的测定；含添加剂管，如血常规管等，用于不同类

型血细胞的分析。严格按照此顺序采集，可有效避免不

同标本之间的交叉污染，确保检验结果的准确性。采血

后，工作人员需及时对标本进行正确的标识。标识内容

包括患者的姓名、性别、年龄、住院号或门诊号、采血

时间、检验项目等详细信息，确保信息准确无误、清晰

可辨，避免因标识错误导致标本混淆。在标本保存与送

检方面，严格按照要求的温度和时间进行操作。对于需

要冷藏保存的标本，如用于一些特殊激素检测的标本，

会及时放入 4℃左右的冰箱中保存，并在规定时间内送

检，一般要求在 2 小时内完成送检，以保证标本在检

测前的质量稳定，防止因保存不当或送检不及时导致

标本中的成分发生变化，从而影响检验结果的可靠性。 

1.3 观察指标 

（1）血样溶血发生率：观察并统计两组患者血样

中出现溶血现象的比例。溶血会导致血液中的细胞成

分释放，影响多项检验指标的准确性，是评估血样采集
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质量的重要指标之一[2]。 

（2）凝血标本比例：统计两组患者血样中出现凝

血的比例。凝血标本会使血液凝固，无法进行正常的检

验，降低检验结果的可靠性。 

（3）标本采集量不准确比例：统计两组患者血样

中采集量过多或过少的比例。标本采集量不准确可能

导致检验结果出现偏差，影响临床诊断。 

1.4 研究计数统计 

用 SPSS 22.0 这个专门统计数据的软件来分析数

据。要是数据是那种有具体数值，能算平均值的数据，

就用平均数再加上或者减去标准差的方式，写成（x±s）

这样的形式。要是想看看两组这种数据有没有差别，就

用 t 检验这个办法。要是数据是像人数、个数这种能数

清楚的，就用 χ²检验来分析。最后看结果的时候，要是

P 这个数值小于 0.05，那就说明这两组数据的差别是

有意义的。 

2 结果 

2.1 血样溶血发生率 

表 1  两组患者血样溶血发生率对比 

指标 对照组 实验组 p 值 

血样溶血发生率 3.5% 1.2% P<0.05 

 

从表 1 可以看出，对照组血样溶血发生率为 3.5%，

而实验组血样溶血发生率为 1.2%。经统计学分析，两

组数据差异具有显著性（P<0.05），表明规范化门诊抽

血室操作流程能够显著降低血样溶血发生率。这可能

是由于规范化操作流程中对采血人员穿刺手法的规范，

减少了对血管的损伤，同时采血后标本的正确保存与

送检也避免了因震荡等因素导致的溶血。 

2.2 凝血标本比例 

表 2  两组患者凝血标本比例对比 

指标 对照组 实验组 p 值 

凝血标本比例 2.1% 0.8% P<0.05 

 

由表 2 可知，对照组凝血标本比例为 2.1%，实验

组凝血标本比例为 0.8%。经 χ²检验，两组数据差异有

统计学意义（P<0.05），说明实施规范化操作流程后，

凝血标本的比例明显降低。这得益于规范化流程中对

采血顺序的严格规定，避免了不同添加剂之间的相互

影响，同时及时送检也减少了血液在体外停留时间过

长导致的凝血。 

2.3 标本采集量不准确比例 

表 3  两组患者标本采集量不准确比例对比 

指标 对照组 实验组 p 值 

标本采集量不准确比例 3.2% 1.5% P<0.05 

 

根据表 3，对照组标本采集量不准确比例为 3.2%，

实验组标本采集量不准确比例为 1.5%。两组数据经统

计学分析，差异具有显著性（P<0.05），显示规范化门

诊抽血室操作流程能够有效降低标本采集量不准确的

比例。这是因为规范化培训使采血人员对不同标本采

集量的要求更加明确，操作更加熟练，从而提高了标本

采集量的准确性。 

3 讨论 

本研究的结果明确且有力地证实了规范化门诊抽

血室操作流程在提升血样采集质量方面具有卓越成效。

从血样溶血发生率的显著降低来看，规范化操作流程

中对穿刺手法的严格规范以及标本保存与送检环节的

优化，犹如为血样质量构筑了坚实的防线。规范的穿刺

手法减少了血管损伤，降低了红细胞破裂的风险，而合

理的标本处理流程则避免了外界因素对血样的不良影

响，有效维持了血样的完整性。在凝血标本比例方面，

规范化的采血顺序以及及时送检措施，如同精准的导

航，确保了血液在采集和流转过程中的稳定性，避免了

凝血的发生[3]。合理的采血顺序减少了添加剂之间的相

互作用，及时送检则缩短了血液在体外的停留时间，有

效防止了凝血现象的出现，为检验提供了更多可用于

准确分析的血样。对于标本采集量不准确比例的降低，

规范化培训发挥了关键作用。通过培训，采血人员对不

同检验项目所需的标本量有了更精准的把握，操作更

加熟练，从而大大提高了标本采集量的准确性，为检验

结果的准确性提供了可靠的标本量保障。然而，在实施

规范化操作流程的过程中，也面临着一些挑战。例如，

部分采血人员可能因长期习惯传统操作方式，对规范

化流程的适应需要一定时间，在初期可能会出现操作

不熟练、效率下降等问题。此外，规范化流程对设备和

环境的要求相对较高，如标本保存所需的低温设备、准

确的标识工具等，若设备维护不当或环境条件不稳定，

可能会影响规范化流程的实施效果。同时，随着医疗技

术的不断发展和检验项目的日益增多，规范化操作流

程也需要不断更新和完善，以适应新的检验需求。为了

更好地推广和应用规范化门诊抽血室操作流程，首先

应加强对采血人员的持续培训和教育，不仅要使其熟
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练掌握操作流程，还要深入理解规范化操作的重要性，

提高其执行的自觉性和主动性[4]。同时，医院应加大对

相关设备和环境的投入与维护，确保设备的正常运行

和环境的稳定。此外，建立有效的监督和反馈机制也至

关重要，通过定期检查和收集采血人员与患者的反馈

意见，及时发现问题并对规范化流程进行优化和改进。

未来，随着研究的不断深入和实践经验的积累，规范化

门诊抽血室操作流程有望进一步完善，为临床检验提

供更加可靠的血样采集质量保障，推动医疗服务质量

的持续提升。 

4 结论 

综上所述，规范化门诊抽血室操作流程能够显著

提升血样采集质量，降低血样溶血发生率、凝血标本比

例以及标本采集量不准确比例，为临床检验提供更可

靠的血样标本。在实际工作中，应积极推广和实施规范

化操作流程，加强对采血人员的培训和管理，建立有效

的监督考核机制，以不断提高门诊抽血室的工作质量

和医疗服务水平。同时，未来还可以进一步研究如何优

化规范化操作流程，探索更加先进的采血技术和设备，

以更好地满足临床检验的需求，为患者的诊断和治疗

提供有力支持。 
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