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[摘 要] 目的：探究临床医学检验中血液细胞检验质量控制的效果，分析不同抗凝剂配比、保

存温度及放置时间对检验结果的影响。方法：选取 2023年 6月—2024年 6 月检验科收集的血

液样本 500份，分别采用两种 EDTA-K2抗凝剂配比（1:10000、1:5000），并在室温（25℃左右）、

低温（2-8℃）条件下分别放置 0.5h、5h后检测。对比不同条件下血小板（PLT）、白细胞（WBC）、
红细胞（RBC）及血红蛋白（HGB）的检测结果。结果：室温与低温条件下，血液样本放置 5h
的 PLT、HGB、RBC及WBC含量均显著高于放置 0.5h的样本，差异有统计学意义（P<0.05）；

1:10000抗凝剂配比组的 PLT、WBC、RBC 及 HGB 检测结果显著高于 1:5000 配比组，差异有

统计学意义（P<0.05）。结论：血液样本的抗凝剂配比、保存温度及放置时间均会显著影响血

液细胞检验质量，采用 1:10000 标准化抗凝剂配比、严格控制样本放置时间等针对性质量控制

措施，可提升检验结果的精准性。
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Abstract: To study blood cell test quality control, 500 samples were tested with two EDTA-K2 ratios
(1:10,000 and 1:5,000) at room (25°C) and low (2 - 8°C) temps after 0.5h and 5h. Samples stored 5h
had higher PLT, HGB, RBC, WBC than 0.5h (P<0.05). The 1:10,000 group had higher levels than
1:5,000 (P<0.05). Thus, anticoagulant ratio, storage temp and duration impact test quality; standardized
1:10,000 ratio and strict duration control improve accuracy.
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引言

血常规检验是临床上应用最为广泛的基础检查手段之

一，能够通过对血液成分的精准分析，为受检者的疾病诊断、

病情评估、治疗方案制定及疗效监测提供详实且关键的临床

参考依据。在血常规检验的核心项目中，红细胞（RBC）计

数、白细胞（WBC）计数、血小板（PLT）计数及血红蛋白

（HGB）浓度的检测结果，更是临床判断血液系统功能、感

染状态、贫血程度等指标异常的核心依据，直接关系到诊疗

决策的准确性[1]。然而，在实际临床检验工作中，血液细胞

检验误差事件仍时有发生。此类误差不仅会直接降低检验结

果的可靠性与有效性，还可能导致临床医生对病情的误判，

进而对受检者的诊疗决策、治疗方案调整造成不利影响，甚

至引发医疗风险，因此相关监管部门与各级检验机构需高度

重视这一问题，积极探寻误差产生的根源并采取针对性措施

加以规避[2]。为进一步优化血液样本检验的质量控制体系，

提升检测结果的精准性与稳定性，为本机构血常规检验工作

的持续改进提供实践依据，本次实验探究特纳入本院 2023

年 6月—2024年 6月期间，从血常规检验中心收集的合格血

液样本 500份，通过设计不同操作方法进行对比检测，系统

分析影响血液检测质量准确性的关键因素，旨在深入了解误

差来源，为后续优化血液检测流程、完善质量控制措施提供

更科学、更具针对性的方法支撑。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 6月—2024年 6 月血常规检验中心收集的

血液样本 500份。男 369/女 131，年龄范围：18-65岁，平均

年龄：39.45±6.37岁。纳入标准：自愿参与本实验探究的健

康人群，知情本次研究目的并签署知情同意书者。剔除标准：

患有严重血液疾病者。

1.2 方法

所有受检者均于晨起空腹状态下，由专业检验人员抽取

4ml静脉血，将每份血液样本平均分成 4份，分别置于 4支

试管中，具体操作如下：①向试管中加入 EDTA-K2抗凝剂，

分别配置为 1:10000、1:5000 两种配比；②将所有试管分别
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置于室温（25℃左右）、低温（2-8℃）环境下，分别放置

0.5h、5h后，采用迈瑞 BC-6800全自动血液分析仪检测样本

中 PLT、HGB、RBC及WBC 的含量。

1.3 观察指标

（1）对比观察室温条件下，血液样本放置 0.5h、5h的

PLT、HGB、RBC与WBC 的含量。

（2）对比观察低温条件下，血液样本放置 0.5h、5h的

PLT、HGB、RBC与WBC 的含量。

（3）对比观察不同抗凝剂比例下血液样本含量情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件分析，计量资料比较用 t检验，以

（ sx  ）表示，计数资料用χ2检验，以 n（%）表示，P
＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比观察室温条件下，血液样本放置 0.5h、5h的 PLT、

HGB、RBC与WBC 的含量。

室温条件下，血液样本放置 5h的 PLT、HGB、RBC及

WBC 含量均显著高于放置 0.5h的样本，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 室温条件下，血液样本放置 0.5h、5h的 PLT、HGB、

RBC与WBC 的含量对比（ sx  ）

项目
RBC(101²

/L)
HGB(g/L)

PLT(109/L
)

WBC(109/
L)

0.5h(n=50
0)

4.01±0.26
116.42±
3.20

13.44±
1.86

5.96±1.80

5h(n=500) 4.93±0.62
132.96±
3.67

19.10±
2.35

7.73±2.14

t 30.5987 75.9565 42.2292 14.1536
P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 对比观察低温条件下，血液样本放置 0.5h、5h的 PLT、

HGB、RBC与WBC 的含量。

低温条件下，血液样本放置 5h的 PLT、HGB、RBC及

WBC 含量均显著高于放置 0.5h的样本，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表 2 低温条件下，血液样本放置 0.5h、5h的 PLT、HGB、

RBC与WBC 的含量对比（ sx  ）

项目
RBC(101²

/L))
HGB(g/L) PLT(109/L)

WBC(109/
L)

0.5h(n=50
0)

15.38±1.15
12.01±
1.02

125.33±
3.42

18.43±
1.36

5h(n=500) 22.37±2.29
18.06±
1.47

188.76±
7.05

23.15±
2.35

t 60.9947 75.6096 181.0087 38.8715
P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 对比观察不同抗凝剂比例下血液样本含量情况。

常温条件下 1:10000稀释比的 PLT、HGB、RBC及WBC

含量均显著高于 1:5000稀释比，见表 3。

表 3 不同抗凝剂配比下血液样本含量情况对比观察（ sx  ）

项目
RBC(101²

/L))
HGB(g/L) PLT(109/L) WBC(109/L)

1:5000 4.03±1.16
109.68±
9.15

133.08±
9.43

6.52±1.39

1:1000
0

5.23±1.68
144.29±
9.58

188.69±
9.38

9.89±3.08

t 13.1443 51.4184 93.4894 22.3003
P 0.001 0.001 0.001 0.001

3 结论

医学检验是现代医学体系中不可或缺的关键支撑，其通

过精准检测人体体液、组织等样本，为临床诊疗提供客观数

据依据，既能辅助医生高效分析病情、明确疾病诊断、动态

跟踪治疗效果，也能帮助患者直观了解自身健康状况，在疾

病预防、诊断、治疗与预后评估全链条中发挥着不可替代的

作用。在医学检验的众多项目中，血液细胞检验因应用范围

广、结果关联性强，其质量控制水平直接影响临床决策的准

确性，因此成为临床血液检验工作的重中之重。而医学检验

全流程质量管理，正是保障血液细胞检验结果精准、可靠的

先决条件，根据检验时间节点，可清晰划分为检验前质量控

制、检验中质量控制、检验后质量控制三个关键阶段，唯有

对各阶段进行全维度、精细化把控，才能从根本上提升检验

结果的可信度。为进一步强化血液细胞检验质量，需针对三

个阶段的核心风险点落实严格措施，具体可从以下方面推进：

首先强化检验人员能力与职业素养管理：检验人员是检验流

程的“第一责任人”，其专业能力直接决定操作规范性，需

具备扎实的医学检验理论基础与熟练的实操技能，同时需恪

守良好的医德医风，杜绝因操作疏忽或责任心缺失导致的误

差[3] 。此外，必须建立严格的上岗准入机制，检验人员需通

过理论考核、实操评估、继续教育等层层筛选，取得国家认

可的执业资质后才可独立上岗，且需定期参与技能培训与质

量考核，确保专业能力始终与行业标准同步。其次，规范检

验全流程关键环节管理：全流程各环节的疏漏均可能导致结

果偏差，需针对性防控，在仪器管理上，血液分析仪、离心

机等核心设备需制定定期校准与维护计划，确保仪器始终处

于精准运行状态；在样本与信息管理上，需严格把控血液样

本采集质量，同时细化患者检验单信息填写要求，明确标注

科室、姓名、性别、年龄、病历号、临床诊断及检验项目等

关键信息，采集后需双人核对样本与信息一致性，从源头避

免样本错配、信息遗漏；在报告管理上，检验报告单需建立

完善的归档与追溯机制，每份报告需经检验者、审核者双重

签字确认，归档后需保证数据可查、纸质与电子报告一致，

便于后续临床追溯或质量查看[5]。

然而，临床医学实际检验过程中，血液样本易受多种不

良因素干扰，其中抗凝剂使用比例不当与样本储存温度、放
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置时间不合理，是导致检验结果偏差的主要原因，可能对后

续诊疗判断产生误导。因此，深入分析这些影响因素并制定

针对性质量控制措施，对提升血常规检验质量具有重要现实

意义。血常规检验中，抗凝剂的核心作用是阻止血液样本凝

固，确保细胞形态与成分稳定，而 EDTA-K2作为临床常用

抗凝剂，其与血液的配比直接影响检验结果准确性。若抗凝

剂配比过高（如浓度过高），可能导致血细胞形态改变、血

小板聚集；若配比过低，则无法有效抑制血液凝固，易形成

微小凝块，干扰白细胞（WBC）、红细胞（RBC）计数及血

红蛋白（HGB）检测[6]。同时，血液样本采集后，其内部生

物成分始终处于动态变化中，红细胞可能因代谢活动发生破

裂，血小板易出现黏附聚集，这些变化会随储存时间延长、

温度波动进一步加剧，导致检验结果与样本真实状态产生偏

差。例如，低温环境虽能在一定程度上延缓代谢，但长期放

置仍可能影响细胞活性；室温下样本代谢速率加快，若放置

时间过长，细胞成分变化更为放置，直接影响检测数据的可

靠性[7-8]。为探究抗凝剂配比与温度、放置时间对血常规检验

结果的具体影响，本研究选取 2023年 6月—2024年 6月阿

克苏地区第二人民医院检验科收集的 500份血液样本作为研

究对象，并设置两大变量：一是抗凝剂配比，分为 EDTA-K2

与血液 1:10000配比组、1:5000配比组；二是储存条件，分

为室温（25℃左右）与低温（2-8℃）环境，且每组样本分别

放置 0.5h、5h后进行检测。检测指标聚焦临床核心参数：血

小板（PLT）、白细胞（WBC）、红细胞（RBC）及血红蛋

白（HGB），并通过统计学方法（P<0.05）分析数据差异。

探究结果显示，在温度变量层面，无论室温还是低温环境，

血液样本放置 5h后的 PLT、HGB、RBC 及 WBC 检测含量

均显著高于放置0.5h的样本，差异具有统计学意义（P<0.05）。

这一结果表明，样本放置时间延长会导致细胞成分检测值升

高，推测与长时间储存下细胞形态变化、抗凝剂作用效果减

弱引发的检测干扰有关。在抗凝剂配比变量层面，1:10000

抗凝剂配比组的 PLT、WBC、RBC及 HGB 检测结果显著高

于 1:5000配比组，差异同样具有统计学意义（P<0.05）。结

合抗凝剂作用原理分析，这一现象可能与实验中抗凝剂配比

定义、样本稀释程度校正方式相关，若 1:10000指“血液：

抗凝剂”，或检测后对 1:10000组样本进行了更精准的稀释

倍数校正，均可能导致其检测值高于 1:5000组。

综上所述，样本放置时间与抗凝剂配比是影响血常规检

验结果的关键因素，而检验人员的操作规范性则是把控这些

因素的核心环节。为进一步提升检验质量，临床需从多维度

强化质量控制：一是加强检验人员专业培训，使其熟练掌握

EDTA-K2 抗凝剂的精准配比与使用技能，严格按照临床检

验标准操作规程配制抗凝剂，避免因配比误差导致结果偏差；

二是规范样本处理流程，血液样本采集后需第一时间标记信

息并送至检验科室，若无法立即检测，需根据样本特性选择

适宜储存温度，并严格控制放置时间，尽量缩短检测间隔；

三是建立完善的质量核查体系，定期校准检测仪器，对检验

全流程数据进行追溯与复查核对，确保每一项检测结果都准

确、可靠，才能为临床诊疗提供高质量的检验依据。
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