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基层卫生院观察临床医学中血液细胞检验的质量控制
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【摘要】 目的:探究基层卫生院观察临床医学中血液细胞检验的质量控制效果。方法:从本院2018年6
月至2018年12月接收的患者中,随机抽取95例,分为常规组和观察组。结果:观察组患者血液细胞检验

质量达标率为97.17%,血液细胞检验可靠率为100.00%,与常规组比较差异显著(P<0.05)。结论:基层

卫生院观察临床医学中血液细胞检验期间,通过血液细胞采集过程、检验分析过程以及检验环节制度管理

等方面的质量控制,可提高临床血液细胞检验的达标率,保障细胞检验的准确率,实现医学细胞临床检验

中质量因素的有效控制。
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0 引 言
血液细胞检验是指通过各种仪器完成对血液中

细胞成分的分析,包含对红细胞、白细胞、血小板和血

红蛋白等的检查,临床上以血常规检查最为常见。随

着临床上各种检查设备的不断更新及检查方法的优

化,血液细胞检验的准确率不断提升,这在很大程度

上为临床治疗效果的提升提供了帮助。相关报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
从本卫生院2018年6月至2018年12月接收

的患者中,随机抽取95例,分为常规组和观察组,分
别为47例和48例。观察组患者资料:男女比例为

25∶23;年龄为18~60岁,平均年龄为(49.97±
4.07)岁;疾病类型:肿瘤类11例,心血管类17例,
妇科15例,神经科5例。对照组患者资料:男女比

例为24∶23例;年龄为18~60岁,平均年龄为

(49.81±3.97)岁;疾病类型:肿瘤类11例,心血管类

16例,妇科14例,神经科6例。两组患者年龄、疾病

类型等方面均无明显差异,且P>0.05。可比较。
1.2 方法

常规组按一般血液检验过程进行操作。观察组

开展标准化血液细胞检验的质量控制管理,具体操

作过程如下:
1.2.1完善质量控制体系。在开展血液细胞检

验质量控制的过程中,应先对质量控制体系进行完

善。其中首先应对检验人员的工作职责进行明确,

确保各项工作均落到实处。同时,要完善检验人员

的奖惩制度,对于因检验人员原因导致的误差,应对

相应的检验人员进行处罚,对于长期工作质量达标

的工作人员应予以相应的奖励。
1.2.2采血人员要按照标准的采血流程、采血要

求进行消毒、采血。若采血期间患者静脉采血困难,
应采用末梢毛细血管采血,但应尽量注意采血过程中

保持动作轻柔,避免采血后血液样本中出现微血块。
1.2.3采血人员进行血液样本采血处理时,应按

照血液检验标准,按剂量在血细胞中放入抗凝剂,避
免抗凝剂放入量过多,影响血液检验质量;同时,按血

液检验稀释浓度标准进行样本调节,本院进行血液检

验时,按照血红蛋白和白细胞1∶250的比例稀释,且
血小板和红细胞的稀释比例为1∶20000为最佳。
1.2.4加强本院采血过程中对检验、操作人员的

规范性管理,以本院血液检验管理制度对检验人员

血液检验过程中的具体步骤、方法等进行规范性

引导。
1.2.5将血液样本放置在22℃~25℃的无菌环

境下,确保样本在24h内检验,并严格进行血压检验

仪器、设备的清理,保证血液检验环境全面清洁。
1.3观察指标观察患者血液细胞检验达标率、血液细

胞检验可靠率。
1.4 统计学方法

本次以SPSS 21.0软件进行数据处理,(%)表
示计数资料,行χ2 检验;均数±标准差表示计量资

料,行t检验。当P<0.05,说明差异有统计学意义。

3



International Clinical Medicine,国际临床医学(1) 2019,1

2 结果
观察组患者血液细胞检验质量达标率为97.

17%,血液细胞检验可靠率为100.00%,与对照组相

比差异明显,且P<0.05,说明差异有统计学意义。
3 讨论

血液细胞检验,是现代医学疾病治疗诊断的主

要数据参考来源,它与疾病诊出率、疾病类型分析等

方面均有密切联系。基层卫生院医疗检验设备水平

与大型综合医院之间仍然存在着一些差异,为保障

临床医学诊断数据的准确性,基层卫生院必须要规

范开展血液细胞检验的步骤。本院开展临床医学中

血液细胞检验质量控制效果分析时,质量控制过程

可归纳为:
3.1 血样采取过程质量控制

观察组采血人员在采血期间,严格按照医院规

范采血流程进行操作,不仅要保障采血血样为静脉

血液,也尽量在采血过程中,避免对血液质量造成影

响的动作,包括采血时避免对患者血管进行高强度

按压、采血血管体温在正常的状态下采血等。其次,
采血后应立即用专业容器密封保存血液样本,准确

贴好采血者的信息标签,立即送往血液检验部门进

行检验。
3.2 血液检验环节质量控制

血液检验人员运用常规抗凝剂EDTA对样本

进行抗凝处理,且检验人员应注意血液检验环节中

抗凝剂添加比例,避免由于抗凝剂过多造成血液细

胞检验设备堵塞等问题[1]。一般来说,血液检验环

节的抗凝剂在1.5mg/mL左右为最佳。同时,血液

检验时,按照血红蛋白和白细胞11∶250的比例稀

释,且血小板和红细胞的稀释比例控制为1∶20000。
血液检验细胞标本稀释后,应控制在24h内进行样

本检验。
3.3 血液检验外部质量控制条件调控

本院也加强了对观察组血液细胞检验人员工作

质量控制管理方面的工作。首先,针对血液细胞检

验环节人员的工作态度、理念、以及专业素养等方面

进行观念引导,提升操作人员个人工作的责任心[2]。
其次,卫生院实行工作责任管理制度,严格规范院内

血液细胞检验环节人员的工作流程,每间隔一段时

间,就要进行1次血液细胞检验工作情况的归纳与

总结,全面把握卫生院血液细胞检验的质量控制要

素。研究结果显示,观察组患者血液细胞检验质量

达标率为97.17%,血液细胞检验可靠率为100.
00%(P<0.05)。
3.4 卫生院血液样本间检验质量控制

这要求科学地进行血液样本信息的记录,密切

观察血液细胞样本检验期间,每一个阶段血细胞的

变化,与人体血液细胞检验的相关标准对比分析,初
步对本次检验结果的准确程度进行评估。
3.5 提供良好的检验条件

医院在进行检验质量控制时还应为检验工作提

供良好的条件[3]。其中不仅要确保各种设备设施齐

全,还要定期对各种仪器和设备进行维修和保养,确
保其处于最佳性能。同时,要根据实际情况为检验

人员提供所需的试剂,并确保试剂质量达标,以此确

保检验工作的质量达到要求。
3.6 血液分析仪的控制

检验人员应确保分析仪所处环境温度在18~
22℃范围内,避免温度过高或过低对检验结果造成影

响[4]。同时,在启动分析仪之前应对质量控制工作进

行完善,确保分析仪启动后不会因为准备不充分而导

致结果受到影响。再者,要定期对分析仪进行维修、
清洁和保养,防止仪器阻塞而影响检验结果。另外,
工作人员应在检验结果异常时及时分析原因,并对分

析仪进行检查,必要时进行显微镜复检。
综上所述,基层卫生院观察临床医学中血液细胞

检验期间,通过血液细胞采集过程、检验分析过程、以
及检验环节制度管理等方面的质量控制,可提高临床

血液细胞检验的达标率,保障细胞检验的准确率,实
现医学细胞临床检验中质量因素的有效控制。
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