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　　真空负压采血是目前被广泛推广的采血技术，

与传统的一次性注射器采血相比，具有安全、全封

闭、高效和有助于防止交叉感染等许多优点，为广大

医务工作者所接受［１］。

血液标本质量对临床检验结果的影响至关重

要。血液标本采集的影响因素广泛而复杂，真空负

压采血也不例外。笔者将深入探讨真空采血操作的

每个环节，包括采血装置、操作、样本的运输和处理

等，分析其可能的干扰因素及对临床检测结果的影

响，探索如何最大程度减少这些不利因素。

１　真空负压采血操作

真空负压采血装置包括真空血液收集管、双向

针头和安全旋盖３部分。真空负压采血是利用真空

负压原理，自动回抽机体静脉血液标本的采血装置，

可以一次采集多管血液标本。其采血的一般步骤

为：一次性采血针及持针器的准备，将采血针安装至

持针器上，系止血带，消毒采血部位。采血人员左手

绷紧采血部位的皮肤，右手持一次性采血针，针头斜

面与皮肤成一定角度，刺入皮下，沿肘正中静脉方向

潜行穿入血管，见到回血后，将真空采血管插入持针

器，真空管的负压吸引静脉血流入试管，达到所需血

量后，负压消失，血流停止，松开止血带，以无菌棉签

按压止血。

对于婴幼儿，由于其血管相对较小，国内有学者

建议使用一次性真空管自股静脉采血，可减少标本

溶血，提高血液标本的合格率［２］。

２　真空负压采血技术的影响环节

真空负压采血技术大大改进了血液样本的质

量，但人们也已经注意到，仍然有很多不确定因素影

响临床检测结果的稳定性。

２．１　乙醇与消毒剂　在采血前，一般都会采用乙

醇、碘酒或碘伏消毒。在静脉穿刺过程中，如果消毒

的乙醇未完全干，其成分会随穿刺孔进入血液引起

溶血，对血液的乙醇度测试也会有影响；碘消毒会引

起血磷、尿酸、血Ｋ＋升高
［３］。碘类的氧化性消毒剂

还可能导致血液中血红蛋白（Ｈｂ）与葡萄糖（Ｇｌｕ）假

性升高。如在应用邻联甲苯胺（ＤＡＢ）与葡萄糖氧

化酶法检测粪便隐血与尿糖时，碘的污染会导致

Ｈｂ与Ｇｌｕ假阳性。

不同消毒剂最大消毒效果的产生时间有差异，

消毒时间不够，也容易导致血液被微生物污染。

２．２　采血针　采血针有多种，以不锈钢针最常见；

其规格也有不同，２１号针使用较多，一般要求采血

针的大小与静脉相适合。研究［４］表明，使用２５号针

或更小的针，由于血液流速减慢或闭塞，容易引起溶

血与凝血，一般只适合血管较细的新生儿；＞１９号

的采血针穿刺孔加大，损伤也大，容易导致溶血的发

生。针刺损伤也会导致组织成分的释放入血。采血
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针金属成分也有可能与血液中成分发生反应，或者

假性抬高血液中金属离子的水平。为了让穿刺更容

易，减少患者痛苦，采血针上有润滑剂涂层如硅胶，

硅胶有可能与血液中的某些凝血因子发生作用启动

凝血。

２．３　采血导管　采血导管用于血液引流入真空收

集管，会导致细胞形状的挤压变形，破坏细胞，致细

胞内成分流出，使血液学、电解质、酶等检测发生改

变。国外研究［５］表明，采血针大小、导管直径与瓶塞

穿孔针都会引起血液压力改变，血液导管引流发生

溶血率比直接的静脉穿刺高３倍。

为了防止血栓形成，采血导管内壁涂有润滑剂

如肝素钠，也有可能释放入血，干扰电解质检查；大

部分导管的材料由多聚烷烃如聚丙烯（ＰＰ）、聚乙烯

（ＰＥＴ）、聚吡咯烷酮（ＰＶＰ）及树脂或硅胶构成，有些

药物（如环孢素等）能与其相互作用，吸附至导管内

壁，影响血药浓度的测定［６］。导管密封性不好，连接

处松动，空气进入真空管，也会导致血液中气泡生成

而溶血。

２．４　真空采血管　真空采血管用于血液收集，以不

同颜色的盖子标识不同的检测目的。其中有不含抗

凝剂的红色管；含不同抗凝剂、抗凝剂成分与量不同

的蓝色、紫色、绿色与黑色管；或者是含促凝剂的黄

色管，分别用于全血的检查，分离血浆、血清用于生

化分析或免疫学检测。各种管的负压大小，表示该

项检测所需血量有所不同。

绝大部分真空采血管是塑料材质，由多聚烷烃、

树脂或硅胶构成，具有不容易破裂，抗震动和离心耐

受，成本低廉的优势。但塑料收集管血液的流动不

如玻璃管流畅，血小板、纤维蛋白与血凝块容易黏附

于管壁，影响血凝块的离心分离与血清的纯化，干扰

免疫学检测［７］。管壁内层与瓶塞一般会涂被表面活

性剂（如硅胶等）进行预防，硅胶涂层能与特异的离

子电极膜发生反应，假性抬高Ｍｇ２＋、Ｌｉ＋浓度；通过

抗体伪装，干扰抗生素与生物素结合，影响促甲状腺

素、泌乳刺激素、人绒毛膜促性腺激素的放射免疫学

检测；活化血小板，结合 ＶｉｔＢ１２和癌抗原１５３；假性

抬高三碘甲腺原氨酸、Ｃ反应蛋白水平，乙型肝炎表

面抗原检测假阳性［８］。减少硅胶涂层会减少免疫学

检测干扰，但会导致红细胞与血小板等的黏附，细胞

内Ｋ＋释放，血Ｋ＋水平升高；血液收集管的内壁不

光滑或渗漏，会导致细胞变性或气泡生成，发生

溶血。

真空管内负压不足，则血量不够；负压过大，血

液流速快，细胞相互撞击，引起溶血。

２．５　促凝剂与抗凝剂　血清的分离要求血液凝固

快速而完全，玻璃管能在３０ｍｉｎ内启动血液凝固，

而塑料管需要促凝剂的作用［９］。启动内源性凝血系

统的促凝剂一般有硅土、高岭土、硅藻土或粘土，而

外源的凝血系统主要是凝血酶和促凝血酶激酶，这

些促凝剂都要求与血液样本混合均匀，不能呈小球

形，否则这些小球状凝块将混悬于血清并影响吸管

的准确性，干扰免疫学检测结果；混匀的过程也会破

坏细胞结构，导致细胞内的成分如蛋白与离子的释

放等。

血浆与血清的组成不同，血浆含有纤维蛋白原

和凝血因子，黏性更强；血浆用于检测分析，必须采

用抗凝剂。通常用的抗凝剂有乙二胺四乙酸二钾

（Ｋ２ＥＤＴＡ）、肝素、柠檬酸三钠和草酸钾等。

Ｋ２ＥＤＴＡ是一种最常用的抗凝剂，能够螯合Ｃａ２＋

而阻止血液凝固，非常适合血细胞计数。但

Ｋ２ＥＤＴＡ也能螯合Ｍｇ
２＋和Ｚｎ２＋，改变碱性磷酸酶

的活性；Ｋ２ＥＤＴＡ吸收血液中细胞的水分，改变红

细胞指数与血细胞的比容，引起血液中 Ｃａ２＋、

Ｍｇ
２＋、Ｚｎ２＋假性下降和假性高Ｋ＋。肝素适合于血

气分析抗凝，因为其能引起血小板聚集，不适合血细

胞计数分析；会干扰电解质检测，如与Ｃｌ－结合；对

抗原抗体的反应也有影响，在血透患者肝素抗凝血

中，发现肝素能阻止清蛋白结合至酚甲基绿，导致清

蛋白检测水平偏低。肝素会抑制Ｔａｑ聚合酶活性，

不适合乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的ＤＮＡ检测，也不适

合血小板计数抗凝。柠檬酸三钠通过螯合Ｃａ２＋而

用于抗凝，红细胞脱水皱缩，影响血细胞比容测定。

草酸钾主要用于白细胞计数，也是一种Ｃａ２＋螯合

剂，致红细胞比容改变，还会抑制酸性与碱性磷酸

酶、淀粉酶和乳酸脱氢酶活性［１０－１１］。

也有学者采用惰性分离胶作为抗凝剂，如头盖

金黄的黄色血清分离促凝管，其成分主要是多聚烯

烃、聚乙酸和丙烯，不溶于水，比重介于血清与血细

胞之间，离心后，形成隔离血细胞与血清的屏障，彻

底分离血清，不受血浆干扰。但血量较少时，容易导

致生化分析时吸样堵塞；分离胶高温下会溶解，污染

样本。同硅胶类似，也可以干扰血清蛋白生化与免

疫学检测［８］。

３　真空负压采血操作不当对临床检验结果的影响

真空采血与普通采血一样，止血带的使用时间
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过长或过紧，选择的采血针相对血管较细，炎症与伤

痕部位采血，多管抽血，采血时间、患者的情绪，标本

的储存与运输等都会影响检验结果。真空采血不当

也会导致溶血或凝血的发生，血液中炎症因子的增

加，糖、蛋白质等生化指标的改变，白细胞、血小板水

平偏高，血凝与纤溶系统被活化等一系列干扰。

也有研究［１２］认为，真空采血装置很难消毒，容

易导致血液标本的外源性污染，不利于病原微生物

的培养、鉴定，血液培养的标本最好采用消毒注射器

行静脉穿刺获取。

４　真空负压采血注意事项

采血前应告知患者饮食起居的注意事项，采血

时缓解患者的紧张情绪，防止采血时患者不配合或

过度紧张；一般止血带压迫时间要求不超过２ｍｉｎ；

掌握不同消毒剂处理的最大效能时间，消毒后待干

燥再操作；选择粗直、弹性好、充盈且容易固定的血

管采血，如肘正中静脉；采血针的大小与血管相吻

合；避开感染或瘀血部位采血；选择合适的真空采血

管，检查其与导管是否有破损；尽量做到一针见血；

抽数管血检查时，采血顺序应根据美国临床实验室

标准化研究所（ＣＬＳＩ）推荐顺序，先采血培养管，之

后为血清管，最后是血沉、凝血项检查管；采血前应

仔细检查抗凝剂的量，混匀时动作轻柔；血液应沿管

壁注入，避免将血液直接注入管底；真空管内负压不

足或有渗漏时，要求更换新的采血管；及时送检采血

样本；采血者与临床检验人员及时沟通；对真空负压

采血装置进行质量评估，纠正潜在的干扰因素。

正确评估真空采血时影响血液标本质量的干扰

因素，坚持操作规范化，强化为患者服务的意识，对

检验结果的准确性至关重要。

［参 考 文 献］

［１］　ＭａｃＮｕｔｔＭＪ，ＳｈｅｅｌＡ Ｗ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｅｖａｃｕａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｔｕｂｅｓａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ［Ｊ］．ＨｉｇｈｔＡｌｔＭｅｄＢｉｏ，２００８，

９（３）：２３５－２３７．

［２］　李梅贞．一次性真空采血装置在婴幼儿股静脉采血中的应用

［Ｊ］．当代护士，２００８，１２：４２－４３．

［３］　ＳｔａｎｋｏｖｉｃＡＫ，ＳｍｉｔｈＳ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｐｏｔａｓｓｉｕｍｖａｌｕｅ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｐｒｅａｎａｌｙｔｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈ，２００４，１２１：Ｓ１０５－

１１２．

［４］　ＬｉｐｐｉＧ，ＳａｌｖａｇｎｏＧＬ，ＭｏｎｔａｇｎａｎａＭ，犲狋犪犾．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆ

ｔｈｅｎｅｅｄｌｅｂｏｒｅｓｉｚｅｕｓｅｄｆｏｒｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓ

ｏｎｒｏｕｔｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈｅｍｉｓｔｒｙｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，

２００６，４４（８）：１００９－１０１４．

［５］　ＴａｎａｂｌｅＰ，ＫｒｉａｃｏｕＤＮ，ＧａｒｌａｎｄＦ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋ

ｏｆｂｌｏｏｄｂａｎｋｓｐｅｃｉｍｅｎｈａｅｍｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃａｄｅｍＥｍｅｒｇＭｅｄ，

２００３，１０（８）：８９７－９００．

［６］　ＣｌａｖｉｅｚＡ，ＧｌｏａｓｓＢ，ＤｒｅｇｅｒＰ，犲狋犪犾．Ｅｌｅｖａｔｅｄｂｌｏｏｄｄｒｕｇｌｅｖ

ｅｌｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｓｉｌｉｃｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｓｄｕｒｉｎｇｏｒａｌｃｙ

ｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅＡａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｏｎｅＭａｒｒｏｗＴｒａｎｓ，２００２，
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