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医学检验中血液细胞检验的质控方法分析

徐翠䶮

青岛市即墨区温泉卫生院，山东 青岛 266207

【摘要】 目的 研 究 医 学 检 验 中 血 液 细 胞 检 验 的 质 控 方 法。方法 从 我 院 随 机 挑 选 2020

年 4 月 —2022 年 1 月 期 间 接 受 体 检 者 的 血 液 样 本 300 例，回 顾 性 分 析 其 临 床 资 料，分 析 影 响 血

液 细 胞 检 验 的 因 素，且 制 定 科 学 合 理 的 质 控 方 法。结果 抗 凝 剂 配 比 比 例 正 常 结 果 显 示 PLT 为

（188．40±24．05）×109/L、Ⅱ GB 为（144．20±7．85）g/L、WBC 为（10．25±0．67）×109/L、

RBC 为（2．05±0．34）×1012/L；比例不准结果显示 PLT 为（130．58±41．65）×109/L、Ⅱ GB 为

（109．65±18．47）g/L、WBC 为（6．55±5．23）×109/L、RBC 为（4．02±0．18）×1012/L。抗凝

剂配比不同，检测结果也存在差异，且具有统计学意义（P<0．05）。室温下 30min 检测结果显示，

PLT 为（14．50±3．74）×109/L、Ⅱ GB 为（118．78±18．40）g/L、WBC 为（6．28±5．33）×109/L、

RBC 为（4．30±0．33）×1012/L；3h 检 测 结 果 显 示，PLT 为（19．85±3．87）×109/L、Ⅱ GB 为

（118．80±18．59）g/L、WBC 为（6．25±5．20）×109/L、RBC 为（4．33±0．41）×1012/L；

6h 检 测 结 果 显 示，PLT 为（18．05±1．34）×109/L、Ⅱ GB 为（117．85±17．50）g/L、WBC 为

（6．28±5．37）×109/L、RBC 为（4．36±0．28）×1012/L。室温下不同时间段的检测结果也存在差

异，且具有统计学意义（P<0．05）。低温下 30min 检测结果显示，PLT 为（188．50±22．58）×109/

L、Ⅱ GB 为（10．84±3．84）g/L、WBC 为（15．95±5．28）×109/L、RBC 为（14．15±4．35）

×1012/L；3h 检测结果显示，PLT 为（128．84±22．84）×109/L、Ⅱ GB 为（15．63±3．20）g/L、

WBC 为（18．96±5．13）×109/L、RBC 为（18．47±6．23）×1012/L。低温下不同时间段的检测结

果也存在差异，且具有统计学意义（P<0．05）。结论 在医学检验中，抗凝剂配比、放置温度、存储

检测时间等因素均是影响到血液细胞检验质量的重要因素。在送检、检验操作时，需要严格把控各个

环节，进而保证检验结果准确性。
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血液细胞检验，又被称作是血常规检验，主要

是为了对受检者血小板、血红蛋白、白细胞、红细

胞水平情况进行了解，是人体健康诊断的重要方

式，主要用来临床中鉴别与确诊是否患有血液疾

病［1］。但是，在血液细胞检验中，有很多因素会

影响到血液细胞检验质量，进而影响到血液细胞

检验结果。这就需要相关人员明确影响血液细胞

检验的因素，且在实际检验中采取有效的质控方

法，避免血液细胞检验受到影响。下文从我院随

机挑选 2020 年 4 月—2022 年 1 月期间接受健康

体检者的血液样本 300 例，对医学检验中血液细

胞检验的质控方法进行研究，详细如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 从我院随机挑选 2020 年 4

月—2022 年 1 月期间接受体检者的血液样本 300

例，其中有 200 例男性体检者，100 例女性体检

者，体检者最小年龄为 22岁，最大年龄为 65岁。

1．2   方法 第一，抗凝剂配比。在血液标本

获得情况下，抗凝处理血液样本，且把抗凝剂配

置成 1∶10000 和 1∶5000 两种比例，最后把同

样比例的静脉血混匀，平均分为 300 份进行检测

处理［2］。

第二，血液存储。对所有体检者静脉血进行

采集，且把血液样本取得，把其混合均匀，均衡分

配成为 600 份，在室温下放置 300 份血液样本，

把其分为多个时间段进行测定，分别是 30min、

3h、6h，每个时间段检测 100份。另外 300份血液
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样本放在低温环境下，也分为多个时间段进行测

定，分别是 30min、3h，每个时间段检测 150 份。

第三，仪器。利用希森美康 KX-21 全自动血

细胞分析仪，每年仪器设备均由法定检定机构根

据相关规程检定，且在有效期内检测。在每次检

验前，均利用标准质控品校准仪器，由熟练的同

一检验员操作。最后，研究和分析各类血液样品。

1．3   观察指标 抗凝剂配比对检测结果的影

响情况分析；室温下不同时间段对检测结果的影

响情况分析；低温下不同时间段对检测结果的影

响情况分析。

1．4   统计学方法 采用 SPSS20．0 统计学软件

对数据进行统计学分析。计量的比较采用 t 值检

验，计数的比较采用 χ2 检验，P<0．05 代表存在

显著差异。

2  结  果

2．1   抗凝剂配比对检测结果的影响情况分析 

抗凝剂配比不同，检测结果也存在差异，且具有统

计学意义（P<0．05）。见表 1。

2．2   室温下不同时间段对检测结果的影响情

况分析 室温下不同时间段的检测结果也存在差

异，且具有统计学意义（P<0．05）。见表 2。

2．3   低温下不同时间段对检测结果的影响情

况分析 低温下 30min 检测结果显示，PLT 为

（188．50±22．58）×109/L、Ⅱ GB 为（10．84±

3．84）g/L、WBC 为（15．95±5．28）×109/L、

RBC 为（14．15±4．35）×1012/L；3h 检测结果显

示，PLT 为（128．84±22．84）×109/L、Ⅱ GB 为

（15．63±3．20）g/L、WBC 为（18．96±5．13）

×109/L、RBC 为（18．47±6．23）×1012/L。低温

下不同时间段的检测结果也存在差异，且具有统

计学意义（P<0．05）。见表 3。

表 1 抗凝剂配比对检测结果的影响情况分析（ ±s）    
抗凝剂配比 PLT（×109/L） Ⅱ GB（g/L） WBC（×109/L） WBC（×1012/L）

比例正常结果 188．40±24．05 144．20±7．85 10．25±0．67 2．05±0．34

比例不准结果 130．58±41．65 109．65±18．47 6．55±5．23 4．02±0．18

T 值 5．636 5．696 4．635 4．968

P 值 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

表 2 室温下不同时间段对检测结果的影响情况分析（ ±s）
时间 PLT（×109/L） Ⅱ GB（g/L） WBC（×109/L） WBC（×1012/L）

30min 14．50±3．74 118．78±18．40 6．28±5．33 4．30±0．33

3h 19．85±3．87 118．80±18．59 6．25±5．20 4．33±0．41

6h 18．05±1．34 117．85±17．50 6．28±5．37 4．36±0．28

T 值 2．096 2．314 2．168 2．363

P 值 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

表 3 低温下不同时间段对检测结果的影响情况分析（ ±s）
时间 PLT（×109/L） Ⅱ GB（g/L） WBC（×109/L） WBC（×1012/L）

30min 188．50±22．58 10．84±3．84 15．95±5．28 14．15±4．35

3h 128．84±22．84 15．63±3．20 18．96±5．13 18．47±6．23

T 值 3．695 4．032 3．996 4．237

P 值 <0．05 <0．05 <0．05 <0．05

3  结  论

在医学检验中，血液细胞检验是非常重要的

内容，血液细胞检验结果会受到多种因素影响，因

此，在送检和操作时需要严格把控好各个环节，这

就需要注重血液细胞检验的质控工作。

有效提升血液细胞检验结果准确性，可以从

以下几个方面入手：首先，在检验前阶段需要做好

质控工作。第一，提升检验人员综合能力和素质，

需要接受严格培训后才可以上岗操作。第二，需要
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注重控制、科学管理检验报告单信息、血液分析设

备质量、血液采集质量，在检验单中需要对检验者

病史、科室、性别、年龄、姓名等资料进行详细标

示，以便于儿童、成人在血细胞参考值范围上进

行区分［3］。其次，在检验操作中需要做好质控工

作。第一，对抗凝剂的稀释比例进行核对。在血

液细胞检验中强调检测结果会被抗凝剂配比所影

响，在稀释比例为 1∶10000 情况下，会对检测结

果准确性造成影响，如果稀释比例较高会影响到

细胞内数量，如果稀释比例较低会对细胞重合进

行损坏。从中可以看出，抗凝剂配比的控制是非

常重要的。第二，注重仪器设备质量的控制。在检

测前需要注重观察血细胞分析仪，保证仪器运行

正常。第三，由于室温、低温也会影响到血液细胞

检测结果，因此还需要注重对温度的控制［4］。最

后，在检验后需要做好质控工作。在血液细胞检

验工作完成后，不应仅仅通过相关检测数据评估

检验者身体健康情况、疾病鉴别与诊断，还需要借

助直方图观察和分析，以此为依据，对检验者是否

健康、疾病类型进行进一步判断，且根据检验者临

床表现、症状、结果，综合性评估疾病［5］。本文研

究显示，抗凝剂配比比例正常结果显示 PLT 为

（188．40±24．05）×109/L、Ⅱ GB 为（144．20±

7．85）g/L、WBC 为（10．25±0．67）×109/L、

RBC 为（2．05±0．34）×1012/L；比例不准结果显

示 PLT 为（130．58±41．65）×109/L、Ⅱ GB 为

（109．65±18．47）g/L、WBC 为（6．55±5．23）

×109/L、RBC 为（4．02±0．18）×1012/L。抗凝剂

配比不同，检测结果也存在差异，且具有统计学意

义（P<0．05）。室温下 30min 检测结果显示，PLT

为（14．50±3．74）×109/L、Ⅱ GB 为（118．78±

18．40）g/L、WBC 为（6．28±5．33）×109/L、RBC

为（4．30±0．33）×1012/L；3h 检测结果显示，PLT

为（19．85±3．87）×109/L、ⅡGB为（118．80±18．59）

g/L、WBC 为（6．25±5．20）×109/L、RBC 为

（4．33±0．41）×1012/L；6h 检测结果显示，PLT 为

（18．05±1．34）×109/L、Ⅱ GB 为（117．85±17．50）

g/L、WBC 为（6．28±5．37）×109/L、RBC 为（4．36

±0．28）×1012/L。室温下不同时间段的检测结果

也存在差异，且具有统计学意义（P<0．05）。低温

下 30min 检测结果显示，PLT 为（188．50±22．58）

×109/L、ⅡGB为（10．84±3．84）g/L、WBC为（15．95

±5．28）×109/L、RBC为（14．15±4．35）×1012/L；

3h检测结果显示，PLT为（128．84±22．84）×109/L、

Ⅱ GB 为（15．63±3．20）g/L、WBC 为（18．96

±5．13）×109/L、RBC 为（18．47±6．23）×1012/

L。低温下不同时间段的检测结果也存在差异，且

具有统计学意义（P<0．05）。从中可以看出，血液

细胞检测工作需要引起相关院领导、检验工作者

的重视。并且，在临床中影响血液细胞检测结果的

因素有很多，具有多样性特点，其中包括存储检测

时间、放置温度、抗凝剂配比等。且在操作环节中

较为复杂。因此，在实际工作中，需要科学合理分

析数据，严格把控各个操作环节的细节，且需要拥

有高超的职业技术、负责的态度进行检验，进而为

后期临床诊断、治疗提供可靠依据。

综上所述，在医学检验中，影响血液细胞检验

质量的因素较多，其中包括抗凝剂配比、放置温

度、存储检测时间等。因此，在实际操作中，需要

做好质控工作，严格对各个环节进行把控，有效提

升检验结果准确性。
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