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分析用血液标本采集与存放时间对生化检验结果的影响
贺　颖（湖南省郴州市第一人民医院南院检验科，423000）

摘要：目的　分析用血液标本采集与存放时间对生化检验结果的影响。方法　选择 2015 年 3 月至 2016 年 3 月在我院进行血液生化检查

的人员 386 例作为研究对象，180 例研究对象在输液同侧采集血液，206 例研究对象在输液异侧采集血液。采血时间进行记录，采用全自动生

化分析仪 Cre（肌酐）、UA（尿酸）、尿素等指标予以检测，对不同采血部位和采血时间对生化检验结果的影响进行观察。结果　不同部位采

集的血液标本对 UA、Cre、尿素会产生不同的影响，差异显著，存在统计学意义（P ＜ 0.05），统计比较 15min 内送检和 1h 内送检的血液标本

的 UA、Cre、尿素等指标，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　血液标本采集与存放时间会影响生化检验结果，临床应给与高度重视，

并正确采集与存放，以进一步降低生化检验结果的误差。
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Abstract : Objective　to analyze the effect of blood specimen collection and storage time on the biochemical test results. Methods　the 2015 
March 2016 years 3 months in our hospital for blood biochemical examination of 386 cases as the object of study, study of 180 cases in infusion of 
ipsilateral collection blood, 206 cases of research object in the infusion from the opposite side of the collection of blood. Sampling time were recorded by 
automatic biochemical analyzer CRE (creatinine), UA (uric acid), urea and other indicators to be detected, and on the effects of different sampling sites and 
sampling time on biochemical test results were observed. The samples at different parts of the blood specimens of UA, CRE, urea will produce different 
effects, significant difference, there is significant difference (P < 0.05). Statistical comparison 15min inspection and within 1 hour of submission of blood 
specimens of UA, CRE, urea and other indicators, the difference is statistically significant (P < 0.05). Conclusion　the blood specimen collection and 
storage time will affect the biochemical test results, clinical should give attaches great importance to and correct collection and storage, to further reduce 
the error of the biochemical test results.
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近年来，随临床医疗条件的进步改善，各医院已普及应用全自动

生化分析仪，所以血液化验在临床上已十分普遍，其化验结果已成为

重要的诊治依据，可见，精准的化验结果有非常重要的临床价值 [1]。

但在实际操作过程中，很多原因会导致结果的准确性降低，血标本的

放置时间是影响因素之一 [2]。由于化验室工作量通常较大，部分血标

本在采集很久之后才进行上机化验，这会对检测结果造成一定的不利

影响。本文意在对血液标本放置时间对血液化验结果的影响进行分析

和探讨，现将其详细内容报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 3 月至 2016 年 3 月在我院进行血液生化检查的人员

386例作为研究对象，所有人员均自愿参与本次研究，其中，男190例，

女 196 例，年龄 20 － 78 岁，平均年龄 (45.36±15.24) 岁。

1.2 方法

采集所有参与本次研究的人员的静脉血液 25mL，180 例研究对象

在输液同侧采集血液，206 例研究对象在输液异侧采集血液。所有研

究对象第 1 次进行静脉血液采集时发生溶血现象，再次进行血液采集

时均获得合格血液标本。采用全自动生化分析仪对血液标本进行检测。

1.3 观察指标

对采血时间进行记录，采用全自动生化分析仪Cre（肌酐）、UA（尿

酸）、尿素等指标予以检测，对不同采血部位和采血时间对生化检验

结果的影响进行观察。

1.4 统计学处理

本次血液标本放置时间对血液化验结果的影响探讨中的数据采用

的是 SPSS20.0 统计软件进行数据的整理以及分析处理，计数资料采

用百分比的形式进行表示，采用 t 进行检验，并以 P<0.05 视为其差

异性具有统计学意义。

2 结果

2.1 分析血液标本不同采集部位对生化检验结果的影响

不同部位采集的血液标本对 UA、Cre、尿素会产生不同的影响，

差异显著，存在统计学意义（P＜ 0.05），详见表 1。

表 1：分析血液标本不同采集部位对生化检验结果的影响

检验指标 对侧采血均数 同侧采血均数 变化率（%）

UA（μmol/L） 135.85 250.76 85.59

Cre（μmol/L） 124.94 98.34 -21.28

尿素（mmol/L） 3.86 2.82 -27.02

2.2 分析血液标本不同存放时间对生化检验结果的影响

统计比较 15min 内送检和 1h 内送检的血液标本的 UA、Cre、尿

素等指标，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），详见表 2。

表 2：分析血液标本不同存放时间对生化检验结果的影响

检验指标 15min 1h 变化率（%）

UA（μmol/L） 25.85 20.14 -22.01

Cre（μmol/L） 68.54 61.78 -9.83

尿素（mmol/L） 5.99 5.12 -14.20

3 讨论

随着医学检验诊断技术的迅速发展，血液标本检验能对患者血液

的红细胞、白细胞、血红蛋白、血小板、血糖、血脂等进行检验，在

感染性疾病、高血脂、糖尿病、白血病等许多疾病的临床诊断及治疗

中发挥着极为重要的作用 [3]。准确的血液检验结果能准确反映患者的

身体状况及病情，能为患者的诊治提供参考依据，然后检验结果若发

生偏差，则不能反映患者的机体真实情况，容易造成误诊、漏诊，对

患者的治疗极为不利 [4]。

因此，提高血液化验结果的准确性具有重要的意义。血液化验的

结果受很多因素的影响，如温度、放置时间等。放置时间越长，血液

受到的细菌感染程度就会越深，从而影响了血液化验的准确性。而相

关研究资料显示，转氨酶存在于肝脏、心肌、骨骼中[5]。当这三处受损，

转氨酶就会释放到血液里，检测到血液中转氨酶升高 [6]。喝酒、吃药、

熬夜、剧烈运动、劳累等等都会使转氨酶暂时升高，肝病，如各种肝炎、

脂肪肝等，转氨酶会持续的高位。所以，要求相关工作人员要严格控

制血标本的放置时间、提高操作技术等，高度重视此类人为即可控制

避免的影响因素，降低血液化验检测结果的偏差程度，从而提高血液
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表 1：两组患者用药前后一般生命体征变化表

组别 MAP(mmHg) HR(bpm) SpO2(%)

研究组

T1 99±10 98.2±6.8 99.6±0.5

T2 81±10 99.2±8.9 99.2±0.5

T3 79±10 84.2±9.5 98.7±0.4

T4 82±9 82.8±9.5 99.0±0.4

对照组

T1 98±8 99.2±4.2 99.7±0.5

T2 82±11 99.5±9.8 99.4±0.6

T3 89±9 88.4±9.7 98.3±0.4

T4 86±13 89.8±9.8 99.6±0.4

表 2：两组患者围手术期 VAS 评分变化表

组别 例数 轻 (例 ) 中 (例 ) 重 (例 )

研究组 50 38 10 2

对照组 50 15 25 10

表 3：两组新生儿 Apgar 评分（χ±s）

组别 ｎ
 Apgar 评分

出生时 1min 5min

研究组 50 9.36±0.88 9.51±0.41 9.85±0.31

对照组 50 9.53±0.80 9.65±0.52 9.71±0.31

3 讨论

由于某些社会因素和产科因素，剖宫产在分娩方式中所占比例

逐年增加。剖宫产麻醉中，硬膜外麻醉是比较常用的麻醉方式，但其

阻滞效果易受多种因素影响，不能完全阻断术中牵拉暴露子宫、胎儿

取出前腹部按压等引起的剧烈疼痛，而且单纯提高麻醉平面不仅难以

抑制，还可能导致严重的麻醉并发症，需要适当应用一些静脉辅助用

药来解决。麻醉下作剖宫产术常常因内脏神经阻滞不全，导致切皮时

产妇不痛而在分离膀胱子宫反折部、牵拉腹膜、探查子宫附件、按摩

子宫时产妇疼痛难忍，同时严重影响到手术医生的操作，此时就需要

静脉辅助用药来解决这一问题 [3]。瑞芬太尼是一种新合成的新型超

短效阿片类镇痛药，主要经血液和组织中非特异性酯酶水解代谢，不

依赖于肝、肾功能；其突出特点是起效迅速，消除快，消除半衰期为

3 ～ 10min，其化学结构中独特的酯键易被血和组织中的非特异性酯

酶水解代谢，不受胆碱酯酶影响，不依赖肝肾功能，长期或重复使用

无蓄积作用，镇痛作用强，且能使患者处于意识清醒而无痛觉的状态
[4]，消除快及重复或长期输注体内无蓄积等优点 [5]。瑞芬太尼最常见

的不良反应是短暂的呼吸抑制、恶心、呕吐和肌肉僵直，血压和心率

下降，且与剂量呈相关性 [6]。

瑞芬太尼是“超短效”的阿片类受体激动剂，在患者体内能够在

一分钟内达到血脑平衡，具有安全性良好、起效快、亲和力强、半衰

期短、无蓄积、镇痛作用强的特点，主要通过肝脏排出体外，不会影

响患者的肝功能，排除速度快，不会因为排除不及时而引起患者麻醉

药物中毒[7-8]。有研究认为瑞芬太尼的最佳镇痛剂量为（0.078±0.028）

μg ／（kg·min），该输注速率可为 90％以上患者提供满意的镇痛

和舒适感，并保持足够的肺泡通气量，患者在术中能正确的执行语言

命令 [9-10]。

本研究结果显示，与 T2 相比，研究组使用瑞芬太尼后 T3、T4 时

点 BP、HR 都有所降低，差异无显著性 (P>0.05)，对照组 T3、T4 与

T2 相比 BP、HR 都有轻微降低，差异无显著性 (P>0.05)，SpO2 两组都

无变化，差异亦无显著性 (P>0.05)。两组 VAS 评分比较差异有显著性

(P<0.05)。新生儿 Apgar 评分两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

0.05）。

综上所述，在剖宫产术中，静脉注射瑞芬太尼 0.5μg ／ kg，继

之以 0.1μg ／（kg·min）速度持续输注在剖宫产术中能明显抑制牵

拉引起的疼痛，同时产妇能保持清醒配合手术，对产妇和新生儿无不

良影响，具有较好的镇痛效果和安全性。
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化验结果对临床诊断和决定治疗的辅助作用。

本次研究中，采集血液标本放置时间长的血液标本检查结果与放

置时间短的检查结果存在显著差别，有统计学意义 (P<0.05)。可见，

送检时间，对检验结果有影响。血液标本放置时间过久后，血液标本

中某些成分水平会发生变化，如红细胞能量消耗、白细胞降解作用会

使葡萄糖含量减少，从而降低血糖水平；红细胞中钾离子进入血清中，

使得血清钾水平增大；氧化碳逸散使得检测结果减小，血液 pH 值发

生变化等 [7]。临床上进行血液检测时，需要在严格隔绝空气的条件下

完成血液采集、送检和检测，且血液采集到检测完毕应在15min内完成。

因此，血液标本采集与存放时间会影响生化检验结果，临床应给

与高度重视，并正确采集与存放，以进一步降低生化检验结果的误差。
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