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生化检验报告审核中发现因标本问题引起误差的原因分析
王丽楠

三河市中医医院       

[摘　要]目的：探讨影响生化检验报告审核中因标本问题引起误差的相关因素。方法：选取2018年1月～2019年1月期间于

临床生化实验室中检验报告审核因问题引起误差的100例因标本作为研究对象，将2019年1月～2019年7月作为对照组，2018年8

月～2019年1月作为观察组，各50例。并对其进行单因素分析及Logistic多因素分析。结果：重复排号、结果错误、未及时定标、

标本处理不当及操作不当均为引起误差的主要原因（P＜0.05）；Logistic回归分析结果显示，结果错误、未及时定标及标本处理

不当为引起生化检验报告审核问题的独立危险影响因素（P＜0.05）。结论：引发生化检验报告误差的影响因素较多，应及时分

析，查明影响因素，为后续临床研究提供参考依据。
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近年来，随着我国临床医疗水平与科学技术的不断发

展，全自动生化仪广泛应用于临床检验中，生化检验已成为

临床医师明确疾病、观察治疗效果及预后干预方向的不可或

缺的工具之一，其诊断准确性也受到高度关注。但研究显

示，受多种因素影响，生化检验报告审核中因标本问题所引

起误差，不仅会影响检验结果，阻碍后续治疗方案进展，还

可导致医患关系紧张[1-2]。故本次研究针对影响生化检验报告

审核中因标本问题引起误差的相关因素，并对此构建研究方

案，详情见下文。

一、资料与方法

（一）一般资料 

选取2018年1月～2019年1月期间于临床生化实验室中检

验报告审核因问题引起误差的100例因标本作为研究对象。将

2019年1月～2019年7月作为对照组，2018年8月～2019年1月

作为观察组，各50例。

（二）方法

1.研究工具

使用上海科华卓越330全自动生化分析仪。

2.测评内容

常规生化指标，包含肾功能、肝功能及血常规等。

3.调查工具

使用本院自拟《生化检验报告审核误差因素调查表》收

集影响因素资料，内容包括抽血量不足、误抽、标本严重溶

血、标本处理不当、相关药物用量过度、抽血前准备不佳、

装量容器不合格、重复排号、等级错误、结果错误、操作不

当及未及时定标。

4.调查方法

根据实验检测前、中、后的顺序逐步探查，工作人员在

操作过程中所出现的误差，而检测过程则严格执行“异常质

控结果分析步骤”实施。第一步，对登记误差、结果错误等

实验检测后所出现误差进行排除。第二步，排除是否为工作

人员所导致误差。最后排除是否因抽血前准备不佳或重复排

号。

（三）统计学方法 

表1 因标本问题引起误差单因素分析[n（%）]

项目 对照组（n=50） 观察组（n=50） 统计量值 P

实验前

抽血准备不佳 3（6.00） 2（4.00） 0.211 0.646

重复排号 4（8.00） 12（24.00） 4.762 0.029

装量容器不合格 4（8.00） 5（10.00） 0.154 0.695

实验中

抽血量不足 2（4.00） 1（2.00） 0.344 0.558

误抽 2（4.00） 3（6.00） 0.211 0.646

操作不当 11（56.67） 3（56.67） 5.315 0.021

相关药物用量过度 2（4.00） 4（8.00） 0.709 0.400

实验后

等级错误 4（8.00） 3（6.00） 0.154 0.695

结果错误 7（14.00） 1（2.00） 4.891 0.027

未及时定标 5（10.00） 4（8.00） 0.122 0.727

标本严重溶血 8（16.00） 1（2.00） 5.983 0.014

标本处理不当 1（2.00） 8（16.00） 5.983 0.014
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选用Medcalc（V20.0.3）处理分析数据，平均数±标

准差（ sx ± ）表示计量资料，执行独立样本t检验；百分

数表示计数资料，执行χ2检验；患者胃肠道功能恢复单因

素分析中P<0.05的项目执行Logistic多因素回归分析，记

录各项目回归系数β、标准误差（Squared Error，SE）、

比值比（Odds Ratio，OR）及95%置信区间（Confidence 

Interval，CI）；约登指数（Youden Index，YI）及95%CI。

二、结果

（一）因标本问题引起误差单因素分析

重复排号、操作不当、结果错误、标本处理不当及

标本严重溶血均为引起误差的主要原因，存在明显差异

（P<0.05），详情见表1。

（二）因标本问题引起误差Logistic多因素分析

结果错误、未及时定标及标本处理不当均为导致因标本

问题引起误差的独立危险因素（P<0.05），详见表2。

三、讨论

生化检验各步骤实施过程中，隐藏多种影响测评结果精

准性的影响因素，严重影响后续工作效果[3]。因此，本研究

通过回顾探索生化检验异常结果，将影响因素进行汇总。即

作参考客观标准，如重复排号，操作不当等，仍可导致出现

严重误差。

（一）实验前误差

该阶段的误差，主要为重复排号，由于接诊患者较多，

无法及时进行管理，患者未能按照规定有序排队检查。加之

部分工作人员业务不熟练，对某些检验项目的开展概念不

清、查对不严，从而导致重复排号的情况出现，既延误患者

的治疗时间，还增加医院工作负担，降低其效率[4]。

（二）实验中误差

此阶段所出现的误差主要由工作人员操作不当所导致。

由于工作人员未能谨慎进行检验操作，导致标本与编号均出

现错误。或采血标本时，使用一次性注射器，当用力抽吸的

过程中，血液靠负压进入注射器，促使标本中混入泡沫。生

化检验中的质量管理可有效降低偶然误差和系统误差，但针

对人为所导致的失误不但难以预防，且对于后期回顾追踪带

来困难。而检验器械调控数值不合格、灵敏度失效或检测样

本多时试剂准备不足均可引发标本误差。

（三）实验后误差

针对实验后误差，以结果错误、标本处理不当及标本严

重溶血为主，包含工作人员对标本的收集、处理及检查过程

情况；患者自身的相关情况及工作人员对标本的采集、处理

过程。（1）患者自身情况，如睡眠状况、饮食习惯及近期服

用药物均为影响生化检测结果的不稳定因素。而对标本采集

时，针对其因素加以控制，从而达到正常的统计学水准，以

改善检验偏差。（2）标本采集后工作人员未能及时分离血

清，或使用离心机离心时，转速过快，造成红细胞破碎，造

成标本严重溶血。（3）血标本注入试管后由于受到过度晃荡

造成血细胞破坏[5]。

综上所述，通过对影响生化检验报告审核中因标本问题

引起误差的相关因素进行综合性分析，针对医院临床工作实

施针对性改善措施，促使生化检验结果更加准确。
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表2 因标本问题引起误差Logistic多因素分析

影响因素 β SE P OR
95%CI

下限 上限

结果错误 0.756 0.245 0.001 2.130 1.318 3.443

未及时定标 0.718 0.298 0.004 2.050 1.143 3.677

标本处理不当 0.845 0.369 0.013 2.328 1.129 4.798

注：β回归系数，SE标准误差，OR比值比，95%CI 95%置信区间。


