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【摘要】 溶血是临床实验室标本不合格的主要原因，标本溶血可能干扰检测，导致错误结果。为了提

高溶血标本管理应用水平，中国医师协会检验医师分会中医检验专业委员会、北京中医药学会中医检验专

业委员会共同制定了《溶血指数质量指标建立与标本管理专家共识》。本专家共识总结了迄今为止国内外

已发表的关于溶血指数质量指标建立与标本管理的科学证据，并基于中国国情提出了相应的临床应用推荐

建议。本专家共识融入了中外学者对溶血标本管理的智慧与理念，可有效降低临床标本拒收率。
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【Abstract】 Hemolysis is the leading cause of unsuitable specimens in clinical laboratories, and hemolytic 

samples can cause interference in testing, resulting in erroneous results. In order to improve the level of hemolytic 

specimens management and the clinical application of samples, Chinese Medical Doctors Association Laboratory 

Physicians Branch of Traditional Chinese Medicine Laboratory Professional committee，and Traditional Chinese 

Medicine Laboratory Professional committee of Beijing Association of Traditional Chinese Medicine jointly 

established "Expert Consensus on Establishment of Hemolysis Index Quality Indicator and Specimens Management". 

This expert consensus has summarized the scientific evidences in the already published domestic and foreign reports 

related to the establishment of hemolysis index quality indicator and specimens management so far, and based on 

China's national situation, the consensus puts forward the corresponding clinical application and suggestions. This 

consensus incorporates the wisdom and ideas of Chinese and foreign scholars skillful at the management of hemolytic 

specimens, that may help effectively reduce the rejection rate of clinical specimens.
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 标本溶血是临床实验室（简称实验室）最常见

的误差来源，是标本拒收的主要原因，因标本溶血发

出错误结果报告可能造成误诊误治，重新抽血给患

者增加痛苦、延长报告周期，复测造成人力、物力、

经济损失，实验室应开展标本溶血质量指标监测，以

降低标本溶血缺陷［1-3］。由于定义、数据采集方法

不同等原因，文献报告的标本溶血缺陷结果变异性

大，不利于实验室内部纵向和外部横向监测比较、

合理评估及采取针对措施预防溶血缺陷［2，4-8］。

 为促进实验室充分利用客观、量化、简便、高效

的溶血指数质量指标监控标本质量，从源头控制血

液标本溶血质量缺陷，降低标本溶血率，在《标本溶

血检测与检验结果报告专家共识》发表基础上［9］，

中华中医药学会检验医学分会协调中国医师协会检
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验医师分会中医检验医学专业委员会、北京中医药

学会中医检验专业委员会，组织专家根据国内外相

关文献并结合国内实际情况，编写《溶血指数质量

指标建立与标本管理专家共识》，旨在提出建立溶血

指数质量指标及用于标本质量管理的技术要求，促

进医疗机构应用溶血指数质量指标监控分析标本溶

血率缺陷，采取有效改进措施，保证标本质量。随着

技术发展、认识深化，《溶血指数质量指标建立与标

本管理专家共识》将适时修订，以适应检验医学发

展和临床应用的需要。

1 溶血指数检测方法建立与质量控制 

1.1 开展仪器法检测标本溶血指数，通过自动化生

化仪测定标本血清或血浆血红蛋白特定波长吸光度

值，报告血清或血浆中的血红蛋白浓度，常以溶血指

数表示，检测结果较目测法准确、快速［6，10］。

1.2 实验室应开展溶血指数检测的性能验证、校

准、室内质控、内部比对，参加室间质评计划或进行

实验室间比对［11-14］。

2 溶血指数质量指标设置与选用 

2.1 建立客观、量化、易实施的溶血指数质量指标，

可用于有效监控血液标本采集、送检、标本处理等

工作部门、岗位个人工作质量［15-17］。

2.2 实验室应动态监控溶血指数溶血率。参考国

内外文献［8，15-25］，结合国内实验室实际情况，推荐

选择仪器法检测溶血指数≥50（相当于血清 / 血浆

血红蛋白≥0.5 g/L）、≥25（相当于血清 / 血浆血红

蛋白≥0.25 g/L）、≥15（相当于血清 / 血浆血红蛋白

≥0.15 g/L）的溶血指数质量指标及限值。见表 1。

2.3 实验室应该优先选择应用溶血指数≥50 标本

溶血率质量指标［26］。溶血指数≥25 和溶血指数

≥15 标本溶血率指标更为敏感，可选择用于检验

前过程各环节、部门、岗位的标本溶血潜在缺陷的 

监控［17-22］。

2.4 应准确采集、统计数据，纳入全部符合溶血指

数血标本，包括让步检验、拒收的溶血标本，排除质

控、复测等不适用标本。

2.5 质量指标初建期间，监控反馈周期宜短，比如

每月 1 次，随着监控结果稳定，可适当延长。

2.6 推荐的限值量化标准主要参考相关研究文献

及国内实验室实际情况，可用于目前监控检验工作

质量参考，随着工作进展应适时调整，不属于硬性

规定。实验室应用前应确认检测方法性能、检验

前工作过程的适用性。尚未达到限值要求的实验

室，应结合自身实际分析发生标本溶血的原因，通

过优化服务流程、操作规程，消除质量缺陷，达到 

要求。

3 通过监控溶血指数质量指标改进标本质量缺陷 

3.1 标本溶血主要发生在标本采集过程，也可发生

在转运、实验室离心处理过程［4，17］。实验室应开展

溶血指数质量指标监测，参加溶血指数质量指标室

间质评、实验室间比对，及时与相关部门与临床科

室沟通、评估，主动分析查找检验前过程各环节存

在的溶血缺陷原因，制定实施改进计划［14，27-29］。

3.2 静脉血标本溶血常见缺陷类型分析

3.2.1 标本采集［30-35］　采血损伤，如反复进针、血

肿部位采血；从静脉留置针、输液管、中心静脉导管

等血管通路装置采血；注射器采血；未首选肘前正

中静脉、头静脉及贵要静脉；使用细针头；消毒剂

未干；止血带使用超过 1 min ；未及时混匀、剧烈震

荡混匀；采血量不足，未达采血管真空度量刻度；真

空采血管分离胶质量差；使用大容量真空采血管等。 

3.2.2 标本转运［30-31，36］　气动传输过程中剧烈震

荡；转运时间长；转运车温度过高、剧烈震荡等。

3.2.3 实验室标本处理［30-31，37］　标本保存时间过

长；标本保存温度过高；未及时离心；离心前血液未

完全凝固；离心温度过高、速度过快；再次离心等。 

3.2.4 体内溶血［38-40］　自身免疫性溶血性，如血型

不合输血；遗传、代谢病，如地中海贫血、肝豆状核

表 1 仪器法检测溶血指数质量指标及限值建议

质量指标 指标定义
限值（%）

最佳 适当 最低

门诊溶血指数≥ 50 标本溶血率 门诊溶血指数≥ 50 标本数 / 标本总数 ×100% ＜ 0.2 0.2 ～ 0.4 ＜ 0.4

门诊溶血指数≥ 25 标本溶血率 门诊溶血指数≥ 25 标本数 / 标本总数 ×100% ＜ 0.5 0.5 ～ 1.2 ＜ 2.0

门诊溶血指数≥ 15 标本溶血率 门诊溶血指数≥ 15 标本数 / 标本总数 ×100% ＜ 3.0 3.0 ～ 5.0 ＜ 7.0

住院溶血指数≥ 50 标本溶血率 住院溶血指数≥ 50 标本数 / 标本总数 ×100% ＜ 0.4 0.4 ～ 0.8 ＜ 1.5

住院溶血指数≥ 25 标本溶血率 住院溶血指数≥ 25 标本数 / 标本总数 ×100% ＜ 1.5 1.5 ～ 3.0 ＜ 4.0

住院溶血指数≥ 15 标本溶血率 住院溶血指数≥ 15 标本数 / 标本总数 ×100% ＜ 5.0 5.0 ～ 7.0 ＜ 10
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变性；用药后药物溶血反应，如静脉注射头孢曲松

钠致急性溶血反应；重度感染；弥散性血管内凝血；

心脏支架、人工心脏心瓣膜、体外膜肺氧合治疗等。

体内溶血造成的标本溶血实验室不应拒收，医师应

在申请单上标注说明。
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