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分析前质量控制在凝血四项测定中的价值探讨
田玉玲 雷力民 徐文丽

（广西中医药大学附属瑞康医院 南宁 530011）

摘要：目的：探讨分析前质量控制在凝血四项测定中的应用价值。 方法：检测样本的血浆凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活
酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)。 结果：轻度溶血对检测结果没有明显的干扰，严重溶血状态下会使得 TT 的结
果明显延长。 采血量过少：PT、APTT、TT 结果明显延长，FIB 含量明显降低；采血量过多：PT、APTT、TT 结果无明显影响， FIB 含量
增高。 离心后标本室温放置 2%h、4%h，测定结果与即刻测定的结果无显著差异，室温放置 6%h 后 PT 明显缩短，APTT 明显延长，TT、
FIB 的测定值没有明显影响。结论：由于溶血、采集量、存储等原因造成的不合格样本对止凝血指标均有明显的影响，医护人员应该
尽可能按照标准操作规程进行样本的采集、运送、保存等，以免造成检验结果的假性结论，误导临床医生做出错误的判断。
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%%%%%%%%凝血四项检查是临床上常用的血栓与止血筛
查实验，对患者的术前准备、出血性疾病或血栓形
成性疾病的初步判断以及用药疗效的评估与监测
有直接指导作用。 合格的样本是保证检测指标准确
性的前提，但在实际工作中，我们经常会遇到标本
的溶血、 采集量及放置时间等影响结果的因素，本
文分析了这些因素与测定结果的关系，以利于我们
更好控制这些因素，使得我们的实验数据更准确与
可靠。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%标本来源 收集我院 2012年 1~6月住院患者
的不合格标本 330例，其中溶血标本 130 例，采血
量过少标本（血量 <1.4%mL）132例，采血量过多标本
（血量 >2.2%mL）68例。 另采集合格标本 60例，分别
行立即测定和室温放置 2%h、4%h、6%h、8%h测定。
1.2%%%%标本采集与检测 使用一次性自动定量静脉
采血管，抗凝剂为 109%mmol/L的枸橼酸钠 0.2%mL，
采集静脉血 1.8%mL，3%000%r/min离心 15%min， 按操
作规程进行测定。 检测项目为凝血四项：凝血酶原
时间(PT)、活化部分凝血酶原时间(APTT)、凝血酶时
间(TT)、纤维蛋白原(FIB)。
1.3%%%%仪器和试剂 应用日本 Sysmex%CA-7000全自
动血凝分析仪，试剂为上海太阳生物技术公司生产
的配套 CA系列血凝试剂。
1.4%%%%统计学方法 应用 Microsoft%Excel 软件对数
据进行统计分析。 计量资料以 (X%±S)%表示，样本间
比较采用 t 检验。 P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%溶血对检测结果的影响 见表 1。 轻度溶血对

检测结果没有明显的干扰，重度溶血状态下会使得
TT的结果明显延长。

表 1%%%%溶血对检测结果的影响 (X%±S)
%%%%检测项目 n%%%%%%%%%%PT(s)%%%%%%%%%%%%%%%%APTT(s)%%%%%%%%%%%TT(s)%%%%%%%%%%%%FIB(g/L)
%%%%正常血浆 60%%%%%12.8±0.64%%%%%%%%28.6±6.31%%%%%16.1±3.22%%%%%%3.05±0.66
%%%%轻度溶血 96%%%%%12.6±0.88%%%%%%%%29.0±6.52%%%%%16.9±3.21%%%%%%3.14±0.74
%%%%重度溶血 34%%%%%12.7±0.69%%%%%%%%29.1±7.66%%%%%19.3±4.06*%%%%3.16±0.59
%%%%%%%%注：与正常血浆比较，*P%<0.05。

2.2%%%%采血量过少和过多对检测结果的影响 见表
2。采血量过少，PT、APTT、TT结果明显延长，FIB含
量明显降低； 采血量过多，PT、APTT、TT结果无明
显影响， FIB含量增高。

表 2%%%%采血量过少和过多对检测结果的影响 (X%±S)
%%%%%检测项目 n%%%%%%%%%%%%%%PT(s)%%%%%%%%%%%%%APTT(s)%%%%%%%%%%%%TT(s)%%%%%%%%%%%%%FIB(g/L)
%%采血量正常 60%%%%%%%12.8±0.64%%%%%%%28.6±6.31%%%%%%16.1±3.22%%%%%%3.05±0.66
%%采血量过少 132%%%%%15.6±0.90*%%%%%35.3±6.22*%%%%19.8±3.58*%%%%2.08±0.63*
%%采血量过多 68%%%%%%%12.7±0.75%%%%%%%29.2±6.35%%%%%%16.5±3.44%%%%%%4.38±0.89*
%%%%%%%%注：与采血量正常比较，*P%<0.05。

2.3%%%%室温放置时间对检测结果的影响 见表 3。 离
心后标本室温放置 2%h、4%h，测定结果与即刻测定的
结果无显著差异， 室温放置 6%h 后 PT 明显缩短，
APTT明显延长，TT、FIB的测定值没有明显影响。

表 3%%%%室温放置时间对检测结果的影响 (X%±S)
%%%%%%%检测项目 PT(s)%%%%%%%%%%%%%%APTT(s)%%%%%%%%%%%%%TT(s)%%%%%%%%%%%%%%%FIB(g/L)
%%%%%%%即刻测定 12.8±0.64%%%%%%%28.6±6.31%%%%%%%16.1±3.22%%%%%%%%%3.05±0.66
%%%%%%%2%h测定 12.6±0.77%%%%%%%29.1±6.22%%%%%%%16.0±3.12%%%%%%%%%2.98±0.69
%%%%%%%4%h测定 12.4±0.80%%%%%%%30.0±6.11%%%%%%%16.1±3.56%%%%%%%%%2.96±0.88
%%%%%%%6%h测定 10.5±0.58*%%%%%34.0±8.32*%%%%%15.9±3.54%%%%%%%%%2.88±0.70
%%%%%%%8%h测定 9.3±0.96*%%%%%%%36.3±7.24*%%%%%16.3±3.01%%%%%%%%%2.95±0.85
%%%%%%%%注：与即刻测定值比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
分析前质量控制是全面质量控制中至关重要

的前提，所包含的信息很庞杂，如患者准备(饮食、运
动)、患者信息的处理（申请单的核对、录入）、样本采
集等[1]。 据权威报道，临床反馈不满意的检验结果
中，有 80%的报告最终可溯源到标本质量不符合要
求[2]，其中最主要的为标本采集的不规范、不准确，
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该环节直接影响实验结果的准确性，甚至导致临床
误诊，延误病情。

本研究结果显示：标本溶血，采血量过少或过
多，都影响凝血四项的测定结果，而这些都与标本
的不正确采集有关。 样本溶血是由于抽血过程不当
或不顺利等因素而造成红细胞的破坏，在严重溶血
状态下，TT值有明显增高，其他凝血三项的分析结
果与正常血浆状态差异无显著性。 TT的延长也可
能与严重溶血状态下红细胞破坏过多、释放的循环
抗凝物质增加有关。 采血量少于 1.4%mL 时，PT、
APTT、TT、FIB的检测结果，趋明显延长及降低；采
血量多于 2.2%mL会使得 FIB的检测结果明显增高，
对于抗凝治疗或血栓前状态的评估，会造成假阳性
判断。 血液离体即开始变化，储存时间过长，凝血因
子活性明显减低而导致凝血四项检测结果不同 [3]。
将血标本置于室温 2%h、4%h、6%h%、8%h测定，发现 2%h、
4%h测定结果与即刻测定的结果无显著差异，PT和
APTT在放置室温 6%h后测定结果与即刻测定的结
果有显著差异：PT明显缩短，这可能与血液离体后，
Ⅶ因子的激活有关；APTT明显延长，可能与Ⅷ因子
和Ⅸ因子及其他凝血因子消耗密切相关。 由此可
见， 凝血标本在室温下保存时，PT和 APTT的测定
应在 4%h内完成， TT和 FIB 在室温测定结果均相
对稳定，但测定也应于 8%h内完成。

全血样本采集完成后，应尽快在室温下运送到
实验室，并尽快离心，原则上应立即检测，但在实际
工作中， 由于样本是护士或临床医生集中采血、集
中运送，样本在到达实验室前以全血混合状态停留
不等时间。 丛玉隆等[3]认为：血液离体即开始变化，
随存放方式和时间不同， 凝血因子逐渐消耗或激
活，特别是 V、Ⅷ、Ⅸ因子消耗和Ⅶ因子的激活较为

明显。 建议采集标本和送检时间应注意以下问题：
（1）采集标本时，长时间扎止血带和穿刺不顺利都
可能造成血管损伤或组织因子进入血液中，使凝血
酶形成，加速血液凝固，导致结果误差。 故标本采集
尽量要在 3%min内完成， 避免组织因子混入而影响
结果准确性。（2）血量比例不当会致凝固时间缩短
或延长，标本与抗凝剂比例应 1:9准确收集。（3）药
物影响：某些药物（如肝素、双香豆素、低分子右旋
糖酐等）可抑制凝血酶形成，妨碍纤维蛋白原变为
纤维蛋白，阻止血小板粘附聚集，使血浆中抗凝物
质增多，凝固时间延长。 故标本采集时不能为了方
便而在肝素封管或静脉输液管中采血送检，对于需
使用抗凝溶栓药物的送检标本，须注明使用何种药
物。（4）血标本待检时间太长也会导致凝血结果异
常。 凝血试验最好在采血后即刻完成[4]。

影响凝血四项测定结果的分析前因素，对检验
结果至关重要， 应把它作为检验科重要的工作内
容，通过科室之间互相学习与沟通，尽可能地按照
标准操作规程进行样本的采集、运送、保存等。 对实
验室检验人员来说，应该了解不合格样本对检测结
果的影响程度， 便于对检测结果做一个客观的评
价，以免给临床上假性结论，真正做到检验结果能
正确、可靠、真实。
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陈华教授治疗脾胃病经验总结
谢苗苗

（湖北省武汉市中医医院 武汉 430014）

关键词：脾胃病；陈华；经验

中图分类号：R%573%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2013.01.059

%%%%%%%%慢性胃炎属于中医“胃脘痛、胃痞”范畴，主要
是由于饮食与情志所伤，临床上主要表现为胃脘部
疼痛、胀满不适或堵闷，大多伴有食欲不振、乏力、
大便或干或溏。 陈华教授认为，本病特点在于实多
虚少，虚实错杂，偏于热滞，其病位在中焦脾胃，侧
重于胃，胃为腑，腑以通为用，故治疗以祛实邪为
主，即使扶正补虚，也须佐以行滞之品。

1%%%%善治胃疾，通导为先
陈教授治疗慢性胃炎的方剂中，以芩连温胆汤

使用频率最高，他主张凡胆胃不和，痰热内扰而表
现出口干苦、舌苔黄厚腻的患者皆可使用，其药物
组成为；黄芩、黄连、陈皮、姜夏、茯苓、枳壳、竹茹，
胃火不明显者要酌减黄连剂量； 对于积滞内停、脘
腹痞满胀痛、大便秘结不通者陈教授常用木香槟榔
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