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[摘 要] 血标本溶血是急诊采血过程中常见的问题，对检验结果的准确性产生显著影响。该研

究深入分析了溶血对肝功能、肾功能、心肌酶谱、血糖血脂及血常规等检验结果的具体干扰，

如使肝功能部分指标正干扰、部分负干扰；导致肾功能部分物质数值偏低等。同时，系统探讨

了导致溶血的多方面原因，包括采血时操作不当、运输中受震动挤压、患者血流条件差、抽血

工具问题及其他因素。此外，综述了当前急诊采血的护理措施，涵盖采血前准备评估、操作中

规范、标本处理运输、心理护理健康教育以及引入新技术新方法等，旨在为临床提供科学、有

效的采血护理策略，减少溶血发生，提高检验准确性，为临床诊疗提供可靠依据。
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[Abstract] Hemolysis of blood samples is a common problem in emergency blood collection, which

significantly affects the accuracy of test results. This article deeply analyzes the specific interference of

hemolysis on liver function, kidney function, myocardial enzyme spectrum, blood glucose and lipid levels, and

blood routine test results, such as positive interference and negative interference on some liver function

indicators; Resulting in lower levels of certain substances in renal function. At the same time, the system

explored various causes of hemolysis, including improper blood collection procedures, vibration and

compression during transportation, poor blood flow conditions in patients, issues with blood collection tools,

and other factors. In addition, the current nursing measures for emergency blood collection were reviewed,

covering pre collection preparation evaluation, standardized operation, specimen handling and transportation,

psychological nursing and health education, as well as the introduction of new technologies and methods. The

aim is to provide scientific and effective blood collection nursing strategies for clinical practice, reduce

hemolysis, improve testing accuracy, and provide reliable basis for clinical diagnosis and treatment.
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1 前言

血标本溶血是急诊采血过程中常见且亟待解决的问题，

对检验结果的准确性影响显著，进而可能干扰临床诊疗决策。

溶血现象的发生涉及多个环节，从采血操作到标本运输，任

何一个细节的不当都可能导致红细胞破裂[1]。随着医疗技术

的不断进步，对血标本溶血原因的深入剖析以及急诊采血护

理措施的优化显得尤为重要。本文旨在全面分析血标本溶血

对各类检验结果的具体干扰，系统探讨导致溶血的多方面原

因，并综述当前急诊采血的护理措施新进展，包括引入新技

术新方法等，以期为临床提供科学、有效的采血护理策略，

减少溶血发生。

2 血标本溶血对检验结果的影响

2.1 肝功能

在肝功能检测中，溶血对谷丙转氨酶、谷草转氨酶等指

标产生正干扰，使其数值高于实际值；而对总胆红素、直接

胆红素等指标则产生负干扰，导致数值偏低，且干扰程度随

红细胞溶解数量增加而加剧[2]。

2.2 肾功能

标本溶血对肾功能指标的肌酐物质基本无影响，但会使

尿酸等物质数值偏低，而且溶血后产生的谷胱甘肽会消耗过

氧化氢而导致结果偏低。严重溶血时尿素高于正常值，因为

溶血导致光学反应的吸光度值升高，造成结果偏高。
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2.3 心肌酶谱

溶血会对心肌酶学指标产生明显的正干扰，尤其对

CK-MB 影响严重。由于低密度脂蛋白在红细胞内的含量高

于其他位置，因此溶血后结果明显升高。

2.4 血糖、血脂

溶血对血糖测定产生正干扰，目前血糖测定多采用

GOD-POD法，血红蛋白自身的颜色可直接加深反应产物颜

色，影响测定结果[3]。溶血对血脂测定影响较小，影响方式

为溶血引起稀释作用和血红蛋白增加吸光度，造成结果偏高。

2.5 血常规

溶血对白细胞计数的影响具有不确定性，可能因干扰导

致结果偏低，也可能因炎症反应等因素保持不变甚至升高。

红细胞计数和血红蛋白浓度则因红细胞破裂而显著降低。血

小板计数受溶血影响也不确定，可能因血小板破坏而降低，

也可能因血小板生成机制激活而升高。

3 血标本溶血的原因分析

3.1 采血时操作不当

采血时操作不当是导致血标本溶血的主要原因之一。针

头过细或过长可能导致红细胞在通过针头时受到挤压而破

裂。进针角度过小或深度过浅可能导致针头在血管壁内反复

穿刺，损伤红细胞。抽血速度过快可能导致血液在针管内形

成涡流，增加红细胞碰撞和破裂的机会。止血带捆扎时间过

长或过紧可能导致局部血液循环障碍，血液黏稠度增高，增

加溶血的风险。抗凝剂与血液比例不当或抗凝剂种类选择不

当也可能导致溶血。徐娟[4]等人指出，在真空静脉采血过程

中，不规范的操作极易引发标本溶血，影响检验结果准确性。

3.2 运输过程中受震动或挤压

化验标本在运输或邮寄的过程中经常会发生受震动或

挤压。这些外力作用会导致标本中红细胞膜的破裂，从而释

放出游离的血红蛋白，使得样本中的红细胞出现溶解现象。

特别是在长途运输或邮寄过程中，如果标本未得到妥善固定

和保护，更容易发生溶血。

3.3 患者血流条件差

患者血流条件差也是导致血标本溶血的原因之一。例如，

患者存在脱水、恶病质等情况时，血液循环较差，采集血液

时可能血液流速较慢，导致抽血时间延长，增加溶血的风险。

此外，如果患者血管条件不佳，如血管过细、弹性差等，也

可能增加采血难度和溶血的风险。亓英婧[5]等人的研究发现，

患者自身血流条件对采血质量有显著影响，血流不畅会提高

溶血发生的几率。

3.4 抽血工具问题

不合格的抽血工具也可能导致血标本溶血。例如，注射

器不干燥、试管质量粗糙、针头与注射器连接不紧等都可能

导致红细胞在采血过程中受到损伤而破裂。此外，如果抽血

工具在使用前未经过严格消毒和清洗，也可能增加溶血风险。

3.5 其他因素

除了上述因素外，还有一些其他因素也可能导致血标本

溶血。例如，患者本身存在溶血性疾病时，由于红细胞内在

结构缺陷或珠蛋白异常，体内红细胞大量受损，抽血后也容

易出现溶血。此外，放射线和化学药物等因素也可能对标本

中的红细胞结构和功能产生影响，导致红细胞膜的破坏和血

红蛋白的释放。李延飞[6]等的研究显示，患者自身疾病因素

以及外界环境因素都会对血液标本的稳定性产生影响，进而

引发溶血。

4 急诊采血的护理措施

4.1 采血前的准备与评估

在采血前，护理人员全面且细致的评估工作是采血成功

的关键起始点。需综合考量患者的年龄、病情、血管条件与

心理状态。年龄不同，血管特性有别，如儿童血管细、弹性

好但易动，老人血管硬、弹性差且脆性大；病情方面，像严

重贫血、凝血功能障碍患者采血风险更高[7]。血管条件直接

影响采血顺利程度，要观察血管位置、粗细、弹性及充盈度，

选择最佳穿刺点。对于晕血、晕针患者，心理护理不可或缺，

提前沟通解释采血目的、过程，用温和语言安抚，缓解其紧

张恐惧情绪。物品准备同样重要，注射器、针头、采血管、

消毒棉球等缺一不可。务必检查物品有效期，确保消毒达标，

避免因物品问题影响采血质量和患者安全。

4.2 采血过程中的操作规范

采血时，护理人员必须遵守操作规程，这对保障采血质

量和患者安全至关重要。根据患者的血管粗细、采血量等因

素，选择合适的针头型号和长度。针头太粗，不仅会使患者

感觉到疼痛，还可能损伤血管；针头太细，抽血则可能不太

顺畅。进针的角度和深度同样要适宜，一般进针角度在 15°

—30°，深度则由血管位置和皮下脂肪厚度决定[8]。抽血速

度要适中，太快会让红细胞破裂，导致溶血；太慢会延长采

血时间，让患者更加痛苦。使用止血带时需注意，捆扎时间

别超过 1分钟，力度要能阻断静脉回流，但不影响动脉血流。

加抗凝剂时，比例要适当，充分混匀，不然血液会凝固，影

响检验结果。

4.3 采血后的标本处理与运输

采血后，标本的处理与运输环节对检验结果的准确性起

着关键作用。标本需及时妥善固定在标本架上，防止在运输

途中因震动或挤压而受损。不同类型的标本对保存条件要求

各异，应依据其特性选择合适的温度和湿度环境，例如，某

些生化标本需冷藏保存，以维持其成分的稳定性。若需长途

运输或邮寄标本，必须采取有效保护措施。使用保温箱、冰
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袋等可维持标本所处环境的稳定，避免温度波动影响标本质

量。同时，要确保标本在运输过程中始终处于稳定状态，最

大程度减少溶血等不良事件的发生，保障标本能安全、准确

地送达检测地点。

4.4 溶血标本的处理与预防

一旦发现溶血标本，应立即重新采集标本并重新检测。

同时，要深入分析和总结溶血标本产生的原因，从根源上解

决问题。若溶血是因采血操作不当所致，需加强对护理人员

的专业培训，通过模拟操作、案例分析等方式，提高其采血

技能，规范操作流程。若是抽血工具问题，应及时更换合格

的抽血工具，保证工具的质量和安全性。此外，优化采血流

程、加强标本管理等也是预防溶血发生的重要举措，全方位

保障标本质量。

4.5 心理护理与健康教育

在采血过程中，护理人员应关注患者的心理状态，及时

给予心理支持和安慰。同时，应向患者解释采血的目的、过

程和可能的不适感，以取得患者的配合。谢文霞[9]的研究将

心理护理应用于采血工作中，研究结果显示，有效的心理护

理能够缓解患者的紧张情绪，提高采血的成功率，减少因患

者因素导致的溶血风险。采血后，还应向患者提供必要的健

康教育，告知患者如何保护采血部位、避免感染等。

4.6 引入新技术和新方法

随着医疗技术飞速进展，很多新技术可以帮助减少急诊

采血时的溶血问题。采血机器人便是其中的典型代表，它凭

借精准的机械臂和智能控制系统，能实现标准化的采血操作，

最大程度避免人为因素导致的溶血。还有智能采血监测系统，

可以随时查看采血时的血流速度、压力等数据。发现问题会

马上发出警报，以正确调整采血方式。另外，微流控采血芯

片技术，以其微小的通道结构能精准控制血液流动，减少对

红细胞的损伤。这些新技术和新方法，能够进一步提高采血

的质量和安全性。

5 结语

血标本溶血问题在急诊采血中不容小觑，其对检验结果

的干扰会直接影响临床诊疗决策的准确性。通过对溶血原因

的多方面剖析，我们明确了采血操作、运输过程、患者自身

条件、抽血工具及其他因素等均可导致溶血。而综合护理措

施的提出，如采血前后的规范操作、标本的妥善处理、心理

护理与健康教育以及新技术新方法的引入，为减少溶血发生

提供了有效途径。未来，临床应进一步强化采血护理的规范

性和专业性，不断优化采血流程和技术，以最大程度降低溶

血风险，提高检验结果的准确性，为患者的精准诊疗提供更

加可靠的依据。
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