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前　　言

随着医学的发展和科技的进步，检验医学飞速发展，检测

技术日新月异。新技术、新方法、新思维、新理念、新的检测项

目不断出现，个体化诊断和个体化治疗等技术的新需求也促

使检验医学加速发展。鉴于此，为了将临床医师的诊疗实践

与检验医学相结合，使临床医师更多地了解检验医学的内涵，
合理地选择项目，正确地分析数据，准确地使用检查项目，编

者在参 阅 大 量 文 献 的 基 础 上，结 合 自 身 临 床 经 验，编 写 了

本书。
本书整合了现代临床常用检验项目，阐述现代临床检验

的基础理论、临床意义等内容，力求反映检验医学现状和趋

势，体现医学检验学的基础知识和临床应用。本书结构严谨、
内容新颖、专业度高、实用性强。

编者在繁忙的工作之余，将自身多年的临床工作经验付

于笔端，编纂、修改、审订，力求完美，但由于编写时间有限，加

之篇幅所迫，疏漏之处恐在所难免，若存在欠妥之处恳请广大

读者不吝指正，以待进一步修改完善，不胜感激。

编　者

２０１８年１０月
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第一章　临床检验基础

第一节　血常规检验

　　一、血液标本采集与处理

静脉采血法

(一)普通采血法
【试剂与器材】

１．３０g/L碘酊。

２．７５％乙醇。

３．其他:一次性注射器、压脉带、垫枕、试管、消毒棉签。
【操作】

１．准备试管　仔细阅读受检者申请单，准备好每个试验所需的试

管，决定采血量，并按一定顺序排列。如患者仅做凝血试验一项，最初

１cm 必须丢弃，如需抗凝应加相应的抗凝剂。

２．标记试管　在试管标签上注明患者姓名、床号、住院号、试管项

目、采集人、采集日期、时间。

３．做好消毒隔离措施　戴好口罩、帽子、乳胶手套，消毒双手，用消

毒液喷手。

４．打开一次性注射器包装　取下针头无菌帽，将针头与针筒连接，



针头斜面对准针筒刻度，抽拉针栓检查有无阻塞和漏气，排尽注射器内

的空气，套上针头无菌帽，备用。使用前，保持针头无菌状态。

５．选择静脉　受检者取坐位，前臂水平伸直置于桌面枕垫上，选择

容易固定、明显可见的肘前静脉或手背静脉，幼儿可用颈外静脉采血。

６．扎压脉带　在采血部位约６cm 处，持压脉带绕手臂一圈打一活

结，压脉带末端向上，要求患者握紧和松拳头几次，使静脉隆起。

７．选择好进针部位　
８．消毒皮肤　用３０g/L碘酊自所选静脉穿刺处从内向外、顺时针

方向消毒皮肤，消毒皮肤直径应不小于６cm，待碘酊挥发后，再用７５％
的乙醇以同样方式脱碘，待干。

９．穿刺皮肤　取下针头无菌帽，以左手拇指固定静脉穿刺部位下

端，右手拇指和中指持注射器针筒，食指固定针头下座，针头斜面和针

筒刻度向上，沿静脉走向使针头与皮肤成３０°角，快速刺入皮肤，然后成

５°角向前刺破静脉壁进入静脉腔。见回血后，将针头顺势深入少许。

１０．抽血　穿刺成功后右手固定注射器，左手松压脉带后，再缓缓

抽动注射器针栓至所需血量。

１１．止血　受检者松拳，消毒干棉球压住穿刺孔，拔出针头。嘱受

检者继续按压针孔不少于５min。

１２．取下注射器针头将血液沿试管壁缓缓注入试管中　抗凝血需

立即轻轻颠倒混匀５～８次，盖紧试管塞，及时送检。

(二)真空采血管采血法

【原理】　将有头盖胶塞的采血试管预先抽成不同的真空度，利用

其负压自动定量采集静脉血样。
【试剂与器材】　目前真空采血器有软接式双向采血针系统(头皮

静脉双向采血式)和硬接式双向采血针系统(套筒双向采血式)两种，都
是一端为穿刺针，另一端为刺塞针。另附不同用途的一次性真空采血

管，有的加有不同的抗凝剂，均用不同的颜色头盖标记便于识别。真空

采血法符合生物安全措施。
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【操作】

１．消毒　为受检者选静脉与消毒。

２．采血　
(１)软接式双向采血针系统采血:拔出采血穿刺针的护套以左手固

定受检者前臂，右手拇指和食指持穿刺针，沿静脉走向使针头与皮肤成

３０°角，快速刺入皮肤，然后成５°角向前刺破静脉壁进入静脉腔，见回血

后将刺塞针端(用橡胶管套上的)直接刺穿真空采血管盖中央的胶塞

中，血液自动流入试管内，如需多管血样将刺塞端拔出，刺入另一真空

采血管即可。达到采血量后，松压脉带，嘱受检者松拳，拔下刺塞端的

采血试管。将消毒干棉球压住穿刺孔，立即拔出穿刺针，嘱受检者继续

按压针孔数分钟。
(２)硬连接式双向采血针系统采血:静脉穿刺如上，采血时将真空

采血管拧入硬连接式双向采血针的刺塞针端中，静脉血就会自动流入

采血试管中，拔下采血试管后，再拔出穿刺针头。

３．抗凝血　需立即轻轻颠倒混匀。

毛细血管采血法

【试剂与器材】

１．一次性消毒采血针。

２．消毒脱脂干棉球。

３．７５％乙醇棉球。

４．经过校正的２０μL吸管，胶乳头。
【操作】

１．准备材料，仔细阅读患者申请书，决定采血量，准备每个试验所

需的试管。

２．手消毒。

３．选择采血部位，成人以左手无名指为宜，１岁以下婴幼儿通常用

大拇指或足跟部两侧采血。

４．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
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肤，待干。

５．操作者用左手拇指和食指紧捏刺血部位两侧，使皮肤绷紧，右手

持无菌采血针，自指尖内侧迅速穿刺。

６．用消毒干棉球擦去第一滴血，按需要依次采血。

７．血液自然流出后，用吸管吸血至所需刻度。

８．采血完毕，用消毒干棉球压住伤口，止血。

抗凝剂的选用

临床血液学检验中常用的抗凝剂有以下３种:

１．枸橼酸钠(柠檬酸钠)　枸橼酸钠能与血液中的钙离子形成螯合

物，从而阻止血液凝固。市售枸橼酸钠多含２分子结晶水，相对分子量

为２９４．１２，常用浓度为１０９mmol/L(３２g/L)。枸橼酸钠与血液的比例

多采用１∶９(V∶V)，常用于凝血象和红细胞沉降率测定(魏氏法血沉

测定时抗凝剂为１∶４，即抗凝剂０．４mL加血１．６mL)。

２．乙二胺四乙酸二钾(EDTA·K２·２H２O)　抗凝机制与枸橼酸

钠相同。全血细胞分析用EDTA·K２１．５～２．２mg可阻止１mL血液凝

固。适用于全血细胞分析，尤其适用于血小板计数。但由于其影响血

小板聚集及凝血因子检测，故不适合做凝血象和血小板功能检查。

３．肝素　是一种含有硫酸基团的黏多糖，相对分子量为１５０００，与

抗凝血酶Ⅲ(AT-Ⅲ)结合，促进其对凝血因子Ⅻ、Ⅺ、Ⅸ、Ⅹ和凝血酶活

性的抑制，抑制血小板聚集从而达到抗凝。通常用肝素钠盐或锂盐粉

剂(１２５U＝１mg)配成１g/L 肝素水溶液，即每毫升含肝素１mg。取

０．５mL置小瓶中，３７～５０℃烘干后，能抗凝５mL血液。适用于红细胞比

容测定，因其可使白细胞聚集，并使血涂片染色后产生蓝色背景，不适

合凝血象和血液学一般检查。

血气分析标本采集和保存

(一)动脉血取血法

用２mL或５mL消毒注射器，按无菌操作取肝素０．２mL，然后将肝

４ 　　　医学检验技术与临床应用
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素来回抽动，使针管全部湿润，将多余肝素全部排出，注射器内无效腔

残留的肝素即可抗凝。
皮肤消毒后，穿刺股动脉、肱动脉或桡动脉，取２mL动脉血，不能

有气泡。抽出后用小橡皮封针头，隔绝空气。将注射器放在手中双手

来回搓动，立即送检。
隔绝空气极其重要，因为空气中的氧分压高于动脉血，二氧化碳分

压低于动脉血。根据气体规律，高分压向低分压弥散，血标本如与空气

接触，则使血液PO２ 及PCO２ 都改变而无测定价值。
血液不得放置过久，要及时送检。因为离体后血细胞的新陈代谢，

使pH 及PO２ 下降，PCO２ 上升，影响数据的准确性。如不能及时送

检，应放入冰水中保存，注意切勿用冰块，以避免红细胞破坏而溶血。
填写申请单，要求写出病史、诊断和用药情况、抽血时的体温、是否

用氧及其流量等，为分析检测结果提供依据。

(二)毛细血管血采取法

采血部位常为耳垂或手指，婴儿取足跟、大趾或头皮，局部应先用

热毛巾敷或轻轻按摩，使毛细血管血充分动脉化。
毛细玻管长１２０mm 左右，容量１００～１４０μL。毛细玻管先彻底洗

净，然后灌以肝素液(５０U/mL)，在６０～７０℃干燥后即可用。针刺深度

以使血液自然流出为宜，收集时切忌气泡引入毛细玻管。血装满后，从
玻管的一端放入一小铁针，然后用塑料塞或橡皮泥封住两端，以磁铁在

玻管外来回移动，带动玻管内铁针移动，达到血液与肝素混合的目的。
如正确而熟练地掌握本采血法，测得数据与动脉血接近。但应注意

如局部循环不好、局部水肿及休克等情况下，所取血液不能代表动

脉血。

血涂片制备
【器材】　清洁、干燥、无尘、无油脂的载玻片(２５mm×７５mm，厚度

为０．８～１．２mm)。
【操作】　目前临床实验室普遍采用的是手工推片法。在玻片近一

５第一章　临床检验基础　　　



端１/３处，加１滴(约０．０５mL)充分混匀的血液，握住另一张边缘光滑

的推片，以３０°～４５°角使血滴沿推片迅速散开，快速、平稳地推动推片

至载玻片的另一端。在血膜头部用铅笔纵向写编号、患者姓名、住院号

或在一端用记号笔写患者姓名、编号。

血涂片染色

(一)瑞氏(Wright)染色法
【原理】　瑞氏染色法使细胞着色既有化学亲和反应，又有物理吸

附作用。各种细胞由于其所含化学成分不同，对染料的亲和力也不一

样，因此，染色后各种细胞呈现出各自的染色特点。
【试剂】

１．瑞氏染液;　
(１)瑞氏染料:１g。
(２)甲醇:６００mL
瑞氏染料由酸性染料伊红和碱性染料美蓝的氧化物(天青)组成。

将瑞氏染料放入清洁干燥研钵里，先加少量甲醇，充分研磨使染料溶

解，将已溶解的染料倒入棕色试剂瓶中，未溶解的再加少量甲醇研磨，
直至染料完全溶解，甲醇全部用完为止。配好后放于室温下，每天早晚

各混匀３min，共５天。１周后即可使用。新配染液效果较差，放置时间

延长，染色效果更好。久置应密封，以免甲醇挥发或氧化为甲酸。染液

中也可加中性甘油２～３mL，除可防止甲醇过早挥发外，也可使细胞着

色清晰。

２．pH６．８磷酸盐缓冲液　
磷酸二氢钾(KH２PO４)　　　 ０．３g
磷酸氢二钠(Na２HPO４)　　　０．２g
加少量蒸馏水溶解，再加至１０００mL。配好后，用磷酸盐缓冲液校

正，塞紧瓶口。无缓冲液可用蒸馏水代替。
【操作】

１．采血后推制厚薄适宜的血涂片。

６ 　　　医学检验技术与临床应用



２．用蜡笔在血膜两头画线，然后将血涂片平放在染色架上。

３．加瑞氏染色液数滴，以覆盖整个血膜为宜，固定血膜约１min。

４．滴加约等量的缓冲液与染液混合，用吸球吹气，使染液充分混

合，室温下染色５～１０min。

５．用流水冲去染液，待干燥后镜检。

(二)瑞氏-姬姆萨复合染色法

吉姆萨染色原理与瑞氏染色相同，但提高了噻嗪染料的质量，加强

了天青的作用，对细胞核着色效果好，但对中性颗粒较瑞氏染色差。因

此，瑞氏-姬姆萨复合染色法可取长补短，使血细胞的颗粒及细胞核均

能获得满意的染色效果。
【试剂】　瑞氏-姬姆萨复合染色液

Ⅰ液:取瑞氏染料１g、吉姆萨染料０．３g，置洁净研钵中，加少量甲醇

(分析纯)，研磨片刻，析出上层染液。再加少量甲醇继续研磨，再析出

上层染液。如此连续几次，共用甲醇５００mL。收集于棕色玻璃瓶中，每
早、晚各振摇３min，共５d，以后存放１周即能使用。

Ⅱ液:pH６．４～６．８磷酸盐缓冲液

磷酸二氢钾(无水)　　　６．６４g
磷酸氢二钠(无水)　　　２．５６g
加少量蒸馏水溶解，用磷酸盐调整pH 加水至１０００mL。
【操作】　瑞氏-吉姆萨染色法与瑞氏染色法相同。

　　二、血红蛋白测定

【检验项目名称】　血红蛋白测定

【英文缩写】　Hb
【采用的方法】　十二烷基硫酸钠血红蛋白(SLS-Hb)测定法

【标本类型】　静脉全血或毛细血管末梢血

【参考区间】　男:１３１～１７２g/L;女:１１３～１５１g/L;新生儿:１８０～
１９０g/L;婴儿:１１０～１２０g/L;儿童:１２０～１４０g/L。
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【临床意义】

１．生理性增加　新生儿、高原地区居住者。
生理性减少:主要见于婴幼儿、老年人及妊娠中晚期等。

２．病理性增加　真性红细胞增多症、代偿性红细胞增多症，如先天

性青紫性心脏病、慢性肺部疾病、脱水。
病理性减少:各种贫血、白血病、产后、手术后、大量失血。
在各种贫血时，由于红细胞内血红蛋白含量不同，细胞和血红蛋白

减少程度各不一致。血红蛋白测定可以用于了解贫血的程度。如需了

解贫血的类型，还需做红细胞计数和红细胞形态学检查及红细胞其他

相关的指标测定。

　　三、红细胞计数

【检验项目名称】　红细胞计数

【英文缩写】　RBC
【参考区间】　男:(４．０９～５．７４)×１０１２/L;女:(３．６８～５．１３)×１０１２/L;

新生儿:(５．２～６．４)×１０１２/L;婴儿:(４．０～４．３)×１０１２/L;儿童:(４．０～
４．５)×１０１２/L。

【临床意义】　红细胞增加或减少的临床意义与血红蛋白测定相

似。一般情况下，红细胞数与血红蛋白浓度之间有一定的比例关系。
但在病理情况下，此比例关系会被打破。因此，同时测定二者，对贫血

诊断和鉴别诊断有帮助。

　　四、红细胞形态学检查

各种贫血患者红细胞形态和着色有不同程度的改变，观察外周血

红细胞形态有助于贫血的诊断和鉴别诊断。外周血红细胞变化有以下

几种类型。

大小异常

正常红细胞大小较为一致，直径为６～９μm。在各种贫血时，红细
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胞可出现大小不一。凡直径大于１０μm 者称大红细胞;大于１５μm 者称

巨红细胞，常见于巨幼细胞性贫血、肝脏疾病等;直径小于６μm 者称为

小红细胞，多见于缺铁性贫血等疾病。

形态异常

(一)球形红细胞

红细胞直径通常小于６μm，厚度增加通常大于２．６μm，因而红细胞

呈小圆球形，细胞中心区血红蛋白含量较正常红细胞多，常见于下列

疾病:

１．遗传性球形细胞增多症。

２．自身免疫性溶血性贫血。

３．异常血红蛋白病(HbS及 HbC病等)。

(二)椭圆形红细胞

红细胞呈椭圆形，横径缩短，长径增大，有时可呈畸形。正常人血

液中也可见到，但最多不超过１５％。这种红细胞增多见于以下疾病:

１．遗传性椭圆形红细胞增多症，一般要高于２５％～５０％才有诊断

价值。

２．大细胞性贫血时可达２５％。

３．其他各类贫血都可有不同程度的增多。

(三)靶形红细胞

靶形红细胞比正常红细胞扁薄，中心有少许血红蛋白，部分可与周

围的血红蛋白连接，边缘部染色较中央深，故呈靶状。主要见于以下

疾病:

１．珠蛋白生成障碍性贫血。

２．严重缺铁性贫血。

３．一些血红蛋白病(血红蛋白 C、血红蛋白 D、血红蛋白 E、血红蛋

白S病)。

４．肝病、脾切除后及阻塞性黄疸等。
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(四)镰形红细胞

细胞狭长似镰刀，也可呈麦粒状或冬青叶样，主要见于遗传性镰形

红细胞增多症。

(五)口形红细胞

红细胞淡染区呈裂口状狭孔，正常低于４％。增高见于以下疾病:

１．口形细胞增多症。

２．急性乙醇中毒。

(六)棘形红细胞

棘形红细胞是一种带刺状的红细胞，刺呈针刺状或尖刺状，见于以

下疾病:

１．棘细胞增多症(遗传性血浆β脂蛋白缺乏症)时，棘形红细胞可高

达７０％～８０％。

２．严重肝病或制片不当。

(七)锯齿细胞

锯齿细胞也称短棘形细胞，细胞突起较棘细胞短，但分布较均匀。

主要见于尿毒症、微血管病性溶血性贫血、丙酮酸激酶缺乏症、阵发性

睡眠性血红蛋白尿症。

(八)裂红细胞

裂红细胞指红细胞碎片，包括盔形红细胞等，多见于 DIC和心源性

溶血性贫血等。其他也见于化学中毒、肾功能不全、血栓性血小板减少

性紫癜等。

染色异常

(一)着色过浅

红细胞中心淡染区扩大，多见于缺铁性贫血、地中海贫血及其他血

红蛋白病。

(二)着色过深

中心淡染区不见，色较深，多见于溶血性贫血及大细胞性贫血。
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(三)嗜多色性红细胞

红细胞经瑞氏染色染成灰蓝色、灰红色、淡灰色，胞体较正常红细

胞稍大，这是一种尚未完全成熟的网织红细胞，多染性物质是核糖体，

随着细胞的成熟而逐渐消失，主要见于各种增生性贫血。

结构异常

(一)嗜碱性点彩红细胞

用亚甲基蓝染色(或瑞氏染色)，成熟红细胞内有散在的深蓝色嗜

碱性颗粒，外周血中点彩红细胞增多，表示贫血时骨髓再生旺盛或有紊

乱现象，某些重金属中毒时可大量出现。

(二)卡波环

成熟红细胞内有染成紫红色的细线状环，呈圆形或８字形，可能是

残留核膜所致。见于恶性贫血、溶血性贫血、铅中毒等。

(三)染色质小体

成熟红细胞中含有紫红色圆形小体，大小不等，数量不一，可能是

残留的核染色质微粒。见于增生性贫血、脾切除后、巨幼细胞性贫血、

恶性贫血等。

(四)有核红细胞

正常成人血片中不会出现，新生儿出生１周内可能有少量有核红

细胞出现。溶血性贫血、急慢性白血病、红白血病、髓外造血及严重缺

氧等在外周血片中常见到有核红细胞。

　　五、红细胞比容测定

【检验项目名称】　红细胞比容测定

【英文缩写】　Hct
【采用的方法】　温氏管法

【标本类型】　静脉全血

【参考区间】　男:０．３８０～０．５０８;女:０．３３５～０．４５０。
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