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临床医学检验中质量控制提高因素及相应对策
吐逊阿依·艾依沙

（新疆喀什地区第二人民医院检验科，新疆  喀什  844000）

摘要：目的  研究分析临床医学检验中质量控制提高因素以及相应的对策。方法  选择于 2016 年 5 月至 2018 年 6 月到我院检验科进

行检验的 200 例患者检验样本（检验结果均出现错误），分析检验失误的原因，并探讨出相应的解决措施。结果  200 例患者中，出

现失误的原因有检验准备阶段失误、标本采集阶段失误、标本处理阶段失误、检验设备使用不当，所占比分别为 63.0%、20.5%、6.0%、

10.5%。结论  临床中，影响医学检验质量的因素较多，提高检验质量需要对整个检验过程进行分析，然后制定出相应解决措施，进

而确保检验结果的准确性以及为下一步治疗提供支持。
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0   引言
医学检验在现代医学中的地位越来越重要，与诊疗过程

有着密切的关系，临床医师需要对检查结果进行分析，然后
判断病情等，甚至可以说检验结果起着非常重要的决定性作
用 [1]。因此，临床医学检验中的质量便非常关键，但是影响
检验结果的因素较多，一旦错误便无法及时有效的对患者病
情进行反馈 [2]。基于此，本文选择到我院检验科进行检验的
200 例患者检验样本（检验结果均出现错误），分析检验失误
的原因，并探讨出相应的解决措施，报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选择于 2016 年 5 月至 2018 年 6 月到我院检验科进行
检验的 200 例患者检验样本（检验结果均出现错误）。其中
男性 125 例，女性 75 例，年龄 15~75 岁，平均（35.2±8.1）岁。
检验类别：便分析检验、尿沉渣检验、血常规检验、生化检验。
1.2   检验方法

抽血检验：在抽血前一周，患者需要禁止吸烟、饮酒、摄
入高脂肪、高糖等食物，抽血前 10h 不得饮水、进食。

尿常规：留取的尿液最好为晨尿，标本需新鲜，在留取的
时候需要使用干净的容器，尽可能避免白带、精液、经血等异
物混入尿液中，放置的时候需要避光，时间不可过长，避免乙
酰乙酸挥发，进而影响检验结果。

便常规：在采集便标本之前需要行潜血试验，在检验前
3d 不可摄入富含铁的食物，避免出现经血、牙龈出血等现象，
从而影响检验结果，完成采集之后需要尽快送检，均由专业
人员进行操作。
1.3   观察指标

分析检验标本出现失误的原因。
1.4   统计学方法

研究数据纳入到 SPSS19.0 中进行分析，计量资料采用 t 
检验，计数资料采用 2 检验，以 P<0.05 则差异显著，存在统
计学意义。

2   结果
200 例患者中，出现失误的原因有检验准备阶段失误、标

本采集阶段失误、标本处理阶段失误、检验设备使用不当，所

占比分别为 63.0%、20.5%、6.0%、10.5%，详见表 1。

3   讨论
临床医学检验结果与患者的诊疗有着密切的关系，因此

需要对每个环节进行质量控制，包括患者配合情况、操作者
行为是否规范、设备质量是否有保证等，才能够确保其结果
准确性 [3]。

本研究结果显示，200 例患者中，出现失误的原因有检验
准备阶段失误、标本采集阶段失误、标本处理阶段失误、检验
设 备 使 用 不 当，所 占 比 分 别 为 63.0%、20.5%、6.0%、10.5%。
通过分析，发现要想提高医学检验质量，便需要对相关工作
人员的技术进行强化培训，不仅仅局限于业务水平，还需要
对责任心以及职业素质引起足够重视：①在采集标本的过程
中，需要对患者足够的关心，在交流过程中掌握病情，并给予
安慰，疏导与缓解内心的紧张感与恐惧感，并耐心解答所提
出的一切疑问，确保患者可主动的配合检查 [4-5]；②同主管医
生一起对患者病情进行分析，可避免过度医疗以及漏检；③
相关工作人员需要不断提升自身的综合素质，找寻出现检验
结果失误的原因，并探查出源头，力争从源头上对检验质量
进行控制，牢记专业知识，每一项操作都严格遵照操作规范
进行，对每一项疾病的相关诊断指标熟悉掌握，力争为临床
医生提供有利的帮助 [6]；④需要加强检验系统的相关管理制
度，确保工作有模式以及流程标准，实现各司其职、互帮互
助、责任落实到人、事无巨细的目的，除此之外，还需要完善
工作中的每一项安全制度、值班制度等，实现全方面监督以
及规范相关工作人员操作规范的目的，确保每个环节的质量
都能够得到控制 [7]；⑤检验科相关工作人员需要不断提升自
己的检验知识以及检验技术，医院可定期进行培训以及考
核，促进检验者不断进步；医院的领导者也需要引起高级设
备，对于提高检验质量，实现可持续发展 [8]。

综上所述，临床医学检验的结果与患者的诊断以及治疗
有着密切的关系，相关工作人员需要不断总结经验，最大程
度避免结果失误。

表 1  检验失误的原因分析（n, %）

阶段 因素 例数 所占比

检验准备阶段 患者配合不当 103 51.5

药物影响 23 11.5

合计 126 63.0

标本采集阶段 采集时机错误 21 10.5

留样容器失误 20 10.0

合计 41 20.5

标本处理阶段 样本污染 5 2.5

样本标记混乱 7 3.5

合计 12 6.0

检验设备使用不当 设备设置错误 7 3.5

数据处理失误 14 7.0

合计 21 10.5

合计 200 100.0

·医学检验·
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