
血常规标本采集与处理程序 

1．目的:规范血液常规检查标本的采集与处理方法，减少分析前因素对检

验结果的影响，保证检验质量。 

2．适用范围:适用于各种血液常规检测标本的采集。 

3．职责 

3.1 门诊和临床各科护士、门诊检验工作人员负责标本的采集。 

3.2 临床护士或检验科后勤组人员负责标本的运送。 

3.3 检验科负责标本的接收和处理，负责指导临床各科室如何正确采集标

本。 

4．程序 

4.1 标本采集前病人的准备 

4.1.1 避免剧烈运动及情绪紧张。建议取血前采取坐位5分钟。 

4.2 标本采集 

4.2.1 静脉采血法 

4.2.1.1器材：真空采血针、含EDTA•K2（3.0-4.0mg）真空采血管、消毒

液、消毒棉球、压脉带。 

4.2.1.2 标本采集部量：2.0ml。 

4.2.1.3 采血部位：手臂肘部静脉。 

4.2.1.4 操作程序 

a. 患者坐位或卧位，扎上压脉带消毒皮肤。嘱病人握紧拳头，暴露静脉。 

b.操作者以左手拇指固定静脉穿刺部位的下端，右手持真空采血针，与皮

肤呈 30度角的位置迅速刺破皮肤，然后适当降低角度穿破静脉壁进入静脉腔中，

见回血后，解开压脉带，将针头顺势深入少许。将采血针另一端插入真空采血

管中。 

c. 利用真空负压，血液自动注入抗凝管直至所需血量。嘱患者松拳，用无

菌干棉球压住伤口，拔出针头。 

d. 立即将采血管轻轻颠倒5-8次，使其充分抗凝，并贴上对应病人及检测

项目信息的条码。2小时内送检。 

4.2.1.5 注意事项 

a. 禁止在输液手臂同侧采血，同时在申请单上注明“输液时采血”。 



b. 止血带使用时间应少于1分钟，以免引起血液淤滞，血液成分的改变。 

c. 防止溶血，避免采血管过度震荡。 

e. 正确选择抗凝管并注意抗凝剂与血液的比例。 

4.2.2 毛细血管采血法 

4.2.2.1 器材：一次性采血针、微量吸管、小试管、玻片，75%乙醇棉球、

消毒干棉球、无菌镊子。 

4.2.2.2 采血量：20ul。 

4.2.2.3 采血部位：成人以左手无名指指端内侧为宜，半岁以上儿童以中

指为好，半岁以下婴幼儿通常选择足跟或拇指采血。 

4.2.2.4 操作程序 

a. 操作者轻轻按摩采血部位，使其自然充血，用75%乙醇棉球消毒局部皮

肤，自然待干。 

b. 紧捏刺血部位，用一次性采血针迅速刺破皮肤，深度约2-3mm。 

c. 擦去第一滴血，吸取从穿刺处自然流出的血液或从远端向指尖方向轻轻

挤压的血液20ul，迅速轻轻注入已加入稀释液的小试管里。 

d.用无菌玻片沾取末梢血一滴推制血片一张，用消毒干棉球压住伤口。 

4.2.2.5 注意事项 

a. 末梢采血时，挤压力不能过大，以免过多组织液混入。 

b. 避开冻疮、发炎、水肿部位，以免影响结果。 

4.3 标本的处理 

4.3.1 检测前的标本处理 

对临床标本进行验收，对有凝块、溶血、采血量不符合要求、无条码或无

标识等不合格标本，按照《标本采集与管理程序》处理。合格标本，常温放置，

4小时内完成检测。 

4.3.2 检测后标本的处理 

按照实验室规定，血常规标本保存3天，对超过保存期的标本，由实验室工作

人员放置于专门的污物间废弃标本箱中，再由医院专门工作人员统一处理。  

 

凝血标本的采集与处理程序 



1．目的:规范凝血标本的采集方法，减少分析前因素对检测结果的影响，

保证结果的准确性。 

2．适用范围:适用于所有凝血标本的采集。 

3．职责 

3.1 门诊和临场护士、门诊检验科工作人员负责标本的采集。 

3.2 临床护士或检验科后勤组工作人员负责标本的运送。 

3.3 检验科负责标本的接收和处理，负责指导临床各科室如何正确采血。 

4．程序 

4.1 标本采集前病人准备 

4.1.1 患者应尽量空腹，避免剧烈运动或情绪紧张。 

4.1.2 药物的影响： 

4.2 标本采集 

4.2.1 器材：真空采血针、含枸橼酸钠的真空采血管、消毒液、消毒棉球、

压脉带 

4.2.2 标本采集量：普通病房及门诊病人抽血量为3ml，心外科病人及特殊

病人使用2ml真空采血管，抽血量为2ml。要严格控制采血量过多或过少都不

符合要求。 

4.2.3 采血部位：手臂肘部静脉。 

4.2.4 操作程序 

4.2.4.1患者坐位或卧位，扎上压脉带消毒皮肤。嘱病人握紧拳头，暴露静

脉。 

4.2.4.2 操作者以左手拇指固定静脉穿刺部位的下端，右手持真空采血针，

与皮肤呈30度角的位置迅速刺破皮肤，然后适当降低角度穿破静脉壁进入静脉

腔中，见回血后，解开压脉带，将针头顺势深入少许。将采血针另一端插入真

空采血管中。 

4.2.4.3 利用真空负压，血液自动注入抗凝管直至所需血量。嘱患者松拳，

用无菌干棉球压住伤口，拔出针头。 

4.2.4.4 立即将采血管轻轻颠倒5-8次，使其充分抗凝，并贴上对应病人

及检测项目信息的条码。2小时内送检。 

4.2.5 注意事项 



4.2.5.1 止血带的压力要小，束搏时间要短，最好不超过30秒，否则可引

起局部血液浓缩和内皮细胞释放组织纤溶酶激活物，导致纤溶活性增强、某些

凝血因子活性增强和血小板的释放反应。 

4.2.5.2 正确选用抗凝剂，禁用EDTA和肝素抗凝。血与抗凝剂的比例为

1:9，比例必须准确，否则影响检测结果。 

4.2.5.3 标本避免溶血和脂血，避免在输入脂肪乳过程内采血。 

4.3 标本的处理 

4.3.1 检测前标本的处理 

4.3.1.1 对临床标本进行验收，对有凝块、溶血、脂血、采血量不符合要

求、无条码或无标识等不合格标本，按照《标本采集与管理程序》处理。 

4.3.1.2 将合格标本根据条码号在计算机内录入病人及申请项目信息。编

号后3000r/min离心10分钟，分离血浆。 

4.3.2 检测后标本的处理 

按照实验室规定，凝血标本保存3天，对超过保存期的标本，由实验室工作人

员放置于专门的污物间废弃标本箱中，再由医院专门工作人员统一处理。 

 

血型鉴定标本的采集与处理程序 

1 目的 

有效地指导血型鉴定标本的采集、接收及保存，使标本中的待测成分不受

影响，保证检测结果准确可靠。 

2 标本适用的检验范围 

适用于ABO血型正、反鉴定和RH血型 抗-D标本的采集、接收及处理。 

3 职责 

3.1 标本由临床医护人员采集，门诊病人标本由检验科人员采集。因此，

必须使临床医护人员明确血型鉴定标本采集的要求及注意事项：检验人员有义

务向患者解释标本采集中的相关问题和向临床提供检验此项目标本采集的类型，

保存条件，注意事项及临床意义等。 

3.2 血型鉴定标本的运送应由患者亲自或医护人员承担。 



3.3 血型鉴定检验后血液标本由检验人员或检验科卫生员按相关程序进行

处理。 

4 工作程序 

4.1 患者准备 

血型鉴定标本由临床医护人员采集。为了保证正确的标本采集，医护人员

应根据血液检验项目的目的，口头和书面指导患者检查前的注意事项。 

4.2 对项目申请者的指导 

申请者必须对患者讲清楚血型鉴定的目的，血样不能溶血。 

4.3 申请单的填写 

血型鉴定申请单的填写时，必须注意：①临床医生：应完整填写申请单各

项内容，字迹必须清楚，包括患者姓名、性别、床号、住院号、申请序号、标

本类型、临床诊断或主要症状、采集标本的时间、申请检查的实验项目及特殊

说明。②临床医护人员：必须根据检验申请单所填写的检验项目，做好患者准

备和标本采集。③检验人员：必须在收到临床医生书面的检验申请单时，才可

接收标本进行检验。④检验申请单及检验结果记录：至少保存两年。 

4.4 血型鉴定标本的容器 

采集血样使用一次性加抗凝剂的真空试管（EDTA-K2抗凝剂），2 — 3ml。 

送检血样上标本容器应用标签，并注明病人的姓名、科别、床号、采集标

本的日期和时间及惟一标识。 

4.5 血样的采集方法 

一般情况下，由临床医护人员采取患者静脉血液。 

4.6 血液标本的运送 

4.6.1 门诊患者的血液标本由检验科人员采集收取或由患者家属运送，住

院患者由临床医护人员进行运送。 

4.6.2血型鉴定标本送到门诊化验室(医疗楼二层)。 

4.6.3 血液必须保证运送过程中的安全，防止打碎。破碎后应立即对环境

进行消毒处理。 

4.7 血液标本的保存 



血液标本采集后，如不能当天送检，必须采取保存措施。可放到 4℃环境中，

第二天送检。千万不要放入0℃以下环境冷藏，否则造成溶血。 

4.8 血液标本的合格与接收 

4.8.1实验室接收合格血液标本的标准 

实验申请单（化验报告单）应清楚填写下列内容：病人姓名、性别、年龄、

科别、床号、住院号、申请序号、标本类型、临床诊断或主要症状、采集标本

时间、实验室接收时间及申请检查的实验项目。 

血液标本容器标签填写内容应与实验申请单的内容完全一致。 

血液标本量不能少于2.0ml。 

4.8.2实验室拒收标本的标准 

实验申请单（化验报告单）填写的内容需与标本标签填写内容完全一致，

否则拒收。 

实验申请单（化验报告单）与标本标签应填写清晰，易于辨认和识别，否

则拒收。 

标本溶血，标本少于2.0ml者，拒收。 

实验申请单（化验报告单）和标本容器受标本玷污者，拒收。 

4.9 血型鉴定的临床价值和意义 

输血：输血前必须检查血型，从人群中选择相同血型的供血者血液，进行

交叉配血完全相合才能输血。 

用血型血清学方法诊断母婴ABO血型不合引起的新生儿溶血病。 

器官移植。受者与供者必须在ABO血型相符时，才能进行器官移植。 

4.10 血型急诊报告方案 

接收急诊标本后，要离心分离血浆及血球，做ABO血型的正、反鉴定。在

无特殊疑难血型时，接到标本后40分钟报告鉴定结果。 

4.11 血型标本鉴定后的保存 

血型鉴定后标本存放在2℃～8℃冰箱保存2周。 

4.12 血型鉴定后标本的处理 



4.12.1 鉴定后的血型标本，超过保存有效时间后，由卫生员送医院垃圾处

理站统一处理。 

4.12.2 经血型鉴定标本污染的各种废弃物：经卫生员统一收集并送医院垃

圾处理站处理。  

 

血沉标本的采集与处理程序 

 1 目的 

有效地指导血沉标本的采集、接收及保存，使标本中的待测成份不受影响，

保证检测结果准确可靠。 

2 范围 

适用于血沉标本的采集、接收及处理。 

3 职责 

3.1 血沉标本由临床医护人员帮助采集。检验人员有义务向临床提供检验

项目标本采集的类型、血量、保存条件、注意事项、生物参考范围及临床意义

等。 

3.2 血沉标本的运送应由患者亲自或临床医护人员运送。 

3.3 检验后血沉标本由检验科相关人员或环卫人员按相关程序进行处理。 

4 工作程序 

4.1 患者准备 

血沉标本由临床医护人员采集。为了正确采集血沉标本，医护人员应该根

据血沉检验项目的目的，口头和书面指导患者正确地做好采血前的准备。 

4.1.1 避免情况：血沉采集前，要求病人休息15分钟后进行采血，采血前

尽量不要大量饮水，冬季保持血液循环通畅，以保证检测结果准确；其它遵照

医嘱作准备。 

4.1.2 明确标记：患者的姓名、性别、科别、床号、标本采集日期和时间

等，应明确标记在申请单上。 

4.2 申请者的指导 



4.2.1 申请者必须对患者讲清楚血沉标本检验的目的，采血时间及注意事

项。 

4.2.2 申请者应向患者讲清楚收集血沉标本前禁止服用的药物以及影响血

沉结果的因素。 

4.2.2.1 血沉检测药物的影响：胆盐可使血沉减慢。胆固醇使血沉增快，

血尿素增高时血沉增快，输注普通的右旋糖酐可引起大量红细胞缗钱状形成，

因而使 

血沉加快，而低分子右旋糖酐却引起血沉减慢。 

4.2.2.2 物理因素的影响 

4.2.2.2.1 温度的影响，室温太低，则血沉减慢，反之则快，适宜温度在

18℃～27℃之间。 

4.2.2.2.2 抗凝剂的影响：抗凝剂与血液的比例应力求准确，抗凝剂过少

不能达到完全抗凝的目的。若用固体抗凝剂过多，可增加血浆比重，使血沉减

慢；液体抗凝剂过多，则血浆蛋白浓度减低，使血沉减慢；另一方面血细胞被

稀释，体积减少反而使血沉加速。 

4.2.2.2.3 其他：血液有凝块，大的凝块可使血沉减慢，小凝块可使血沉

加快；血沉管内不洁净，有水份红细胞产生溶血而使血沉加快；标本放置时间

不能超过3小时，否则易形成缗钱状，使血沉加快。 

4.2.2.3 生理因素的影响：妇女月经期、妊娠、运动后、新生儿、胆固醇

的增加均使血沉加速，而卵磷脂可使血沉减慢。 

4.2.3 申请者应全面提供患者阳性症状的详细说明，如乙肝、丙肝、艾滋

病等患者的阳性症状的详细说明，以便按特殊标本采集检测，并做好安全防护。 

4.2.4 血沉标本无附加检验项目。 

4.3 申请单的填写 

检验项目申请时，必须注意：①临床医生：应完整填写申请单各项内容，

字迹必须清楚，包括患者姓名、性别、科别、床号、住院号、标本类型、临床

诊断或主要症状、标本采集日期和时间、申请检查的实验项目、接收标本日期

和时间及特殊说明如应用的药物等。②临床医护人员：必须根据检验申请单所

需检验项目，做好患者准备和标本采集。③检验人员：必须收到临床医生书面



的检验申请单时，才可接收标本进行检验。④检验申请单及检验结果记录：至

少保存三个月。 

4.4 血沉标本的容器 

使用干燥的康氏试管（抗凝剂：全血——1：4）或一次性含枸橼酸钠的真

空采血管。送检血沉标本标识应与检验申请单一致。 

4.5 血沉标本的采集方法 

4.5.1 收取检验申请单——审核合格后，检查真空管标识与检验申请单一

致——患者做好准备——找好采血静脉并消毒——使用装有枸橼酸钠的真空管

采集血样 1.6ml——干棉球压迫伤口——充分混匀样品——送至相关部门检测。

此过程住院病人由临床医护人员完成，门诊病人由临检科人员完成。 

4.5.2 采集标本注意事项 

4.5.2.1 严格按照无菌技术操作，防止患者采血部位感染，保证一人一针，

杜绝交叉感染。 

4.5.2.2 静脉抽血时，只能向外抽，不能向静脉内推，以免空气注入形成

血栓，造成严重后果。 

4.5.2.3 遇到有传染性疾病的标本时，必须按照《医学临床实验室—医学

实验室的安全管理》的规定进行防护后进行样品的采集和检测。 

4.6 血沉标本的运送 

4.6.1 患者的血沉标本由临床医护人员进行运送，门诊病人的标本直接到

门诊化验室(二楼)采集；住院患者的标本送到门诊化验室。 

4.6.2 血沉标本采集后应立即送检，不能立即送检的标本应在4～8℃低温

冷藏，但低温保存不要超过4个小时。 

4.6.3 血沉标本的运送必须保证运送过程中的安全，防止溢出。溢出后应

立即对环境进行消毒处理。对有传染性的尿液标本运送以确保不污染环境和保

护人员的安全为原则。 

4.7 血沉标本的保存 

血沉标本采集后应尽快送检，一般不超过4小时。如不能及时送检，必须

采取保存措施，常用4℃～8℃冷藏方法。 

4.8 血沉标本的合格与接收 



4.8.1 实验室接收合格血沉标本的标准 

4.8.1.1 实验室检验申请单应清楚填写下列内容：患者姓名、性别、科别、

床号、住院号、标本类型、临床诊断或主要症状、应用的药物、采集标本日期

和时间、实验室接收日期和时间及申请检验的实验项目。 

4.8.1.2 血沉标本容器标识应与检验申请单的内容完全一致。 

4.8.1.3 血沉标本种类、血量符合所申请实验项目的要求。 

4.8.1.4 血沉及时送检并实施相应的正确保存措施。 

4.8.1.5 采集血沉标本的真空管、采集血沉标本的过程，符合实验要求。 

4.8.1.6 合格的血沉标本接收时，应对所接收的标本进行登记，包括患者

的姓名、科室、标本的类型、检验项目及接收标本的日期和时间。 

4.8.2 实验室拒收血沉标本的标准 

4.8.2.1 实验检验申请单填写的内容必须与血沉标本容器标识填写内容完

全一致，否则拒收。 

4.8.2.2 血沉检查的标本必须在采取标本后4小时之内送到，否则拒收。 

4.8.2.3 血沉检查的标本血量必须为1.6ml；否则拒收。 

4.8.2.4 送检的申请单和容器应清洁卫生，不能沾有标本，否则拒收。 

4.8.2.5 标本采集不能出现凝血、溶血，否则拒收。 

4.9 红细胞沉降率生物参考区间：男性：0～15mm/h；女性：0～20mm/h。 

4.10临床意义 

血沉是一种简单的非特异性试验，能指示体内某些疾病发展和预后的判断。

一般来说，凡体内有感染或组织坏死，血沉就加快。 

血沉中蛋白成分改变与红细胞沉降有很大关系，蛋白成分的改变能使红细

胞易于聚集而加速下降，主要是纤维蛋白原和珠蛋白的增加，红细胞沉降率为

非特异性试验。 

体质性(生理)血沉加速：对外观健康者查体时，往往发现第一次血沉测定

10mm/h以上者占15％，两周后复查，其中2/3已恢复正常；持续血沉加速者仅

占5％左右，经长期观察这些人大部分无异常发现，约1％为原因不明者。 
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