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1  范围

本标准规定了用于临床实验室检测的成年人

静脉血液标本采集前准备、采集操作、采集后处理

的通用技术指导。

本标准适用于医疗卫生机构进行成年人静脉

血液标本采集。

2  规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。

凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于

本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本

（包括所有的修改单）适用于本文件。

GBZ/T 213 血源性病原体职业接触防护导则

WS/T 225 临床化学检验血液标本的收集与处理

WS/T 311 医院隔离技术规范

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术规范

WS/T 433 静脉治疗护理技术操作规范

WS/T 503 临床微生物实验室血培养操作规范

3  术语与定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1  真空采血系统(vacuum blood collection 

system)  运用真空负压原理，通过特定的连接装

置将人体静脉血液转移至标本盛装容器的器械组

合。核心组件包括真空采血管、采血针和持针器。

3.2  采血针(blood collection needle)  用于穿

刺静脉和真空采血管管盖，将血液注入真空采血

管的针具，主要包括直式采血针和蝶翼式采血针，

分别简称为直针和蝶翼针。

3.3  持针器(needle holder)  用于固定直式采血

标准·方案·指南

1)仪器细胞分类结果异常，提示异常细胞存在的

可能。2)细胞分类散点图异常，需要确认是否有非

细胞性微粒物质及细菌干扰等。3)仪器细胞计数

结果低于检测下限。4)与大细胞相关的参数升高，

不能排除肿瘤细胞的存在。

宜采用直接镜检法计数和涂片染色形态学检

查两种方法进行复检。

A.5  室内质控 

实验室应使用至少2个浓度水平(包括正常和

异常)专用的质控品开展室内质控。质控品检测应

采用与临床体液标本检测相同的方式(同一体液

检测通道)进行处理和分析。

A.6  结果可比性

实验室内部有多个检测系统时，应通过定期

进行检测系统间的结果比对保证实验室内部检测

结果的可比性；实验室应通过参加室间质评或与

其他实验室进行结果比对的方式保证实验室间检

测结果的可比性。用于结果比对的标本浓度应覆

盖检测系统的可报告范围。

（下载网址：http://www.nhc.gov.cn/fzs/

s7852d/202004/a9d70f5488664e3c975df452aa51

bc92/files/c0ddbfb896dc4161b60adb902a09bc1d.

pdf）

（下载日期：2020-04-16）
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针，供采血人员持握进行静脉穿刺的器具；并确保

穿刺真空采血管管盖侧的针在保护套内，避免穿

刺真空采血管管盖时误伤采血人员。

3.4  转注装置(blood transfer device)  不使用

注射器原有针头，将采集的血液标本注射进真空采

血管的器具，其穿刺真空采血管管盖的针在保护套

内，避免穿刺真空采血管管盖时误伤采血人员。

3.5  锐器盒(sharps container)  耐穿刺、防泄漏

的容器，被设计用于容纳和便于销毁在血液标本

采集、治疗性注射和输液等医疗过程中使用过的

锐器。

3.6  职业暴露(occupational exposure)  由于职

业关系而暴露在危险因素中，从而有可能损害健

康或危及生命的一种情况。

4  静脉血液标本采集前患者的准备

4.1  饮食

4.1.1  患者在采血前不宜改变饮食习惯，24 h内

不宜饮酒。

4.1.2  需要空腹采血的检测项目包括(不限于)。

a)糖代谢：空腹血糖、空腹胰岛素、空腹C肽等。b)

血脂：总胆固醇、甘油三脂、高密度脂蛋白胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白A1、载脂蛋白B、

脂蛋白a、载脂蛋白E、游离脂肪酸等。c)血液流变

学(血粘度)。d)骨代谢标志物：骨钙素、Ⅰ型胶原羧

基端肽β特殊序列、骨碱性硫酸酶等。e)血小板聚

集率(比浊法）。

空腹要求至少禁食8 h，以12~14 h为宜，但不

宜超过16 h。宜安排在上午7：00—9：00采血。空腹

期间可少量饮水。

4.2  运动和情绪  采血前24 h，患者不宜剧烈运

动，采血当天患者宜避免情绪激动，采血前宜静息

至少5 min。若需运动后采血，则遵循医嘱，并告知

检验人员。

4.3  采血时间  采血时间有特殊要求的检测项

目包括(不限于)。a)血培养：寒战或发热初起时，

抗生素应用之前采集最佳，其他特殊要求见WS/

T 503。b)促肾上腺皮质激素及皮质醇：生理分泌

有昼夜节律性，常规采血时间点为8：00、16：00和 

24：00。c)女性性激素：生理周期的不同阶段有显

著差异，采血日期需遵循医嘱，采血前与患者核对

生理周期。d)药物浓度监测：具体采血时间需遵循

医嘱，采血前与患者核对末次给药时间。e)口服葡

萄糖耐量试验：试验前3 d正常饮食，试验日先空

腹采血，随后将75 g无水葡萄糖（相当于82.5 g含

一水葡萄糖）溶于300 mL温水中，在5 min内喝完。

在第一口服糖时计时，并于2 h采血，其他时间点

采血需遵循医嘱。f)其他功能试验：根据相关临床

指南推荐的功能试验方案所设定的时间采血。g)

血液疟原虫检查：最佳采血时间为寒颤发作时。

4.4  采血体位  门诊患者采用坐位采血，病房患

者采用卧位采血。体位对某些检测项目(如肾素、

血管紧张素、醛固酮等)的检测结果有明显影响，

需遵循医嘱要求的体位进行采血。

4.5  输液  宜在输液结束3 h后采血；对于输注

成份代谢缓慢且严重影响检测结果(如脂肪乳剂)

的宜在下次输注前采血。紧急情况必须在输液时

采血时，宜在输液的对侧肢体或同侧肢体输液点

的远端采血，并告知检验人员。

5  静脉血液标本采集操作

5.1  采血物品的准备

5.1.1  采血管  宜使用真空采血管，常用真空采

血管类型、添加剂及适用检测范围参见附录A。

5.1.2  采血针  常规宜使用直针采血。血培养标

本采集时，宜使用蝶翼针。

根据静脉的特点、位置，采血量选择合适的采

血针针号，宜选用22 G采血针。凝血功能与血小板

功能相关检测、采血量大于20 mL时宜使用21 G

及以下的采血针。

宜使用能够最大程度减少职业暴露的安全型

采血针具。如使用注射器采血宜配备转注装置，并

制定减少职业暴露风险的相关规程。

5.1.3  止血带  条件允许的情况宜选用卡扣式

止血带；如使用非一次性止血带，宜在每次使用后

进行规范消毒。

5.1.4  消毒剂  可使用的消毒剂包括(不限于)：

碘酊与异丙醇复合制剂，葡萄糖酸洗必泰，聚维酮

碘与乙醇复合制剂，碘、醋酸氯己啶与乙醇复合制

剂，75%医用乙醇等。

5.1.5  止血用品  无菌棉球、纱布或棉签、低致

敏性的医用胶带等。

5.1.6  垫巾  宜选择一次性垫巾或消毒垫巾。

5.1.7  锐器盒  锐器盒宜一次性使用，使用容积
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不宜超过3/4。

5.1.8  个人防护用品  医用手套、口罩及帽子等。

5.2  个人防护  开始采血前佩戴医用帽子、口罩

与手套。宜在完成每一位患者血液标本采集后更

换新的手套；如条件不允许，至少在完成每一位患

者血液标本采集后使用速干手消毒剂进行消毒；

如采血过程中手套沾染血液或破损，应及时更换。

如采血对象为多重耐药菌感染、呼吸道传染病、血

源性传染病且有血液、体液喷溅风险的患者，按照

WS/T 311及GBZ/T 213进行个人防护。

5.3  患者身份与准备情况确认

5.3.1  患者身份确认  核对患者的姓名、性别、

年龄、住院号、诊疗卡、身份证等信息，确保患者为

被采血者本人。宜使用住院号(有条件的单位使用

腕带)、诊疗卡、身份证等唯一信息，或至少两种非

唯一信息。

5.3.2  患者准备情况确认  对于饮食、运动、时

间、体位、药物等有特殊要求的检测项目，采血前

需根据医嘱核对并确认相关信息。

5.3.3  患者过敏史及其他禁忌信息确认  确认

患者是否有乳胶过敏、禁用含碘制剂、乙醇过敏或

禁用等情况。对于乳胶过敏的患者，需使用不含乳

胶材料的手套、止血带、医用胶带等物品。对于禁

用含碘制剂的患者，宜使用75%的医用乙醇或其

他不含碘剂的消毒剂进行消毒。对于乙醇过敏或

禁用的患者，可使用碘附、双氧水等不含乙醇成分

的消毒剂进行消毒。

5.4  采血管信息标记  根据检测项目选择采血

管数量与种类，标记患者及检测项目信息，宜使用

电子条形码进行信息标记。

5.5  采血部位的暴露

5.5.1  坐位采血  要求患者侧身坐，上身与地面

垂直，将手臂置于稳固的操作台面上，肘关节置于

垫巾上，使上臂与前臂呈直线，手掌略低于肘部，

充分暴露采血部位。

5.5.2  卧位采血  要求患者仰卧，使上臂与前臂

呈直线，手掌略低于肘部，充分暴露采血部位。

5.5.3  告知患者不宜穿着袖口紧的上衣，以减少

采血后出血和血肿的发生。

5.6  穿刺静脉的选择  首选手臂肘前区静脉，优

先顺序依次为正中静脉、头静脉及贵要静脉。

当无法在肘前区的静脉进行采血时，也可选

择手背的浅表静脉。全身严重水肿、大面积烧伤等

特殊患者无法在肢体找到合适的穿刺静脉时，可

选择颈部浅表静脉、股静脉采血。

不宜选用手腕内侧的静脉，穿刺疼痛感明显

且容易损伤神经和肌腱。不宜选用足踝处的静脉，

可能会导致静脉炎、局部坏死等并发症。其他不宜

选择的静脉包括：乳腺癌根治术后同侧上肢的静脉

(3个月后，无特殊并发症可恢复采血)，化疗药物注

射后的静脉，血液透析患者动静脉造瘘侧手臂的血

管，穿刺部位有皮损、炎症、结痂、疤痕的血管。

5.7  绑扎止血带  止血带绑扎在采血部位上方

5~7.5 cm的位置，宜在开始采集第一管血时松开

止血带，使用时间不宜超过1 min。如某些情况止

血带需要在一个部位使用超过1 min，宜松开止血

带，等待2 min后再重新绑扎。如需绑扎止血带的

部位皮肤有破损，宜选择其他的采血部位。

在穿刺时可让患者攥拳(不可反复拍打采血

部位)，使静脉更加充盈，以利于成功穿刺。穿刺成

功后宜让患者放松拳头，尽量避免反复进行攥拳

的动作。

注：乳酸如使用静脉血检测(首选动脉血检测)宜在不

绑扎止血带的情况下采血，或穿刺成功后松开止血带待血

液流动至少2 min后采集。

5.8  消毒  以穿刺点为圆心，以圆形方式自内向

外进行消毒，消毒范围直径5 cm，消毒2次。消毒剂

发挥作用需与皮肤保持接触至少30 s，待自然干

燥后穿刺，可防止标本溶血及灼烧感。如静脉穿刺

比较困难，在消毒后需要重新触摸血管位置，宜在

采血部位再次消毒后穿刺。

血培养标本采集消毒要求见WS/T 503。

5.9  静脉穿刺与血液标本采集

5.9.1  若使用采血系统按照产品说明书操作。

5.9.2  使用真空采血系统时，按照说明书的要求

组装采血针和持针器；如使用注射器采血，宜在采

血前确保注射器内空气已排尽。

5.9.3  在穿刺部位下方握住患者手臂，拇指于穿

刺点下方2.5~5.0 cm处向下牵拉皮肤固定静脉，避

免触碰消毒区。

5.9.4  保持针头斜面向上，使采血针与手臂呈

30°左右的角度刺入静脉。成功穿刺入静脉后，可

在静脉内沿其走向继续推进一些，保持采血针在

静脉内的稳定。
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5.9.5  使用真空采血系统时，将第一支采血管推

入持针器/连接到采血针上(直针采血时利用持针

器的侧突防止采血针在静脉中的移动)。等待采血

管真空耗竭、血流停止后从持针器/采血针上拔出

采血管，以确保采血量的充足，以及正确的血液与

添加剂比例。继续采集时，可将下一支采血管推入

持针器/连接到采血针上，并重复上述采血过程。

使用注射器采血时，宜缓慢匀速回抽针栓杆直到

活塞达到注射器末端刻度。

5.9.6  不同采血管的采集顺序如下：a)血培养

瓶；b)柠檬酸钠抗凝采血管；c)血清采血管，包括

含有促凝剂和/或分离胶；d)含有或不含分离胶的

肝素抗凝采血管；e)含有或不含分离胶的EDTA抗

凝采血管；f)葡萄糖酵解抑制采血管。

注1：用于分子检测的采血管宜置于肝素抗凝采血管

前采集，避免可能的肝素污染引起PCR反应受抑。

注2：用于微量元素检测的采血管宜充分考虑前置采

血管中添加剂是否含有所检测的微量元素，必要时单独采

集；不宜使用注射器采集。

使用蝶翼针且仅采集柠檬酸钠抗凝标本时，

宜弃去第一支采血管。被弃去的采血管用于预充

采血组件的管路，无需完全充满。

如使用注射器采血，血液从注射器转注至真

空采血管中的顺序与真空采血系统的采集顺序相

同。不宜拔除真空采血管的胶塞，不宜对注射器针

栓施加压力，由血液自行流入采血管，直到血流停

止，以确保正确的血液与添加剂比例，并减少溶血

的发生。

特殊情况只能从静脉留置管中采血时，对于

凝血功能检测宜弃去最初的5 mL或6倍管腔体积

的血液，对于其他检测宜弃去最初的2倍管腔体积

的血液。

5.9.7  含有添加剂的采血管在血液采集后宜立

即轻柔颠倒混匀，混匀次数宜按照产品说明书的

要求。不可剧烈震荡混匀，以避免溶血。

5.9.8  血液标本无法正常采集时的处理  轻微

调整进针位置。如采血针刺入静脉过深，可略微抽

出。如穿刺不够，可将采血针向静脉中略推入。不

宜在不明静脉走向时盲目探查。

如穿刺已成功，采集中途血流突然停止，可能

是血管壁贴附了针孔，可将采血针旋转半周。

如怀疑真空采血管真空度不足，应及时更换

采血管。

5.9.9  疑似动脉、神经损伤时的处理  在采血

过程中，如穿刺部位快速形成血肿或采血管快速

充盈，怀疑穿刺到动脉，立即终止采血并拔出采血

针，按压采血部位5~10 min，直至出血停止。如需

要，可在其他部位进行静脉穿刺。

在采血过程中，如患者感到在穿刺部位近端或

远端有放射性的电击样疼痛、麻刺感或麻木感，怀

疑穿刺到神经，立即终止采血并拔出采血针止血。

如需要，可在其他部位进行静脉穿刺。必要时可请

临床医生对患者神经损伤程度进行评估及处理。

5.9.10  患者晕厥的应急处理  如患者在采血过

程中出现晕厥，宜立即停止采血，拔出采血针止

血；将患者置于平卧位，松开衣领；如疑似患者为

空腹采血低血糖可予以口服糖水；观察患者意识

恢复情况及脉搏、呼吸、血压等生命体征，如生命

体征不稳定宜立即呼叫急救人员。有条件的单位

可在采血点配置自动体外除颤仪，并培训工作人

员使用。

5.9.11  预防标本溶血  预防标本溶血注意事项

如下：a)消毒后穿刺部位自然干燥；b)不可穿过血

肿部位采血；c)如使用注射器采血，宜确保针头牢

固地安装在注射器上以防出现泡沫；d)使用注射

器时避免过度用力抽拉针栓；e)轻柔颠倒混匀含

有添加剂的标本。

5.10  拔针与穿刺点止血  先松开止血带，从采

血针/持针器上拔出最后一支采血管，从静脉拔出

采血针。拔出采血针后，在穿刺部位覆盖无菌棉

签、棉球或纱布等，按压穿刺点5 min(止血功能异

常的患者宜适当延长时间)，直至出血停止。不宜

曲肘按压，会增加额外的压力，导致出血、淤血、疼

痛等情况发生风险的增加。如在正确按压止血的

前提下出现血肿或出血持续时间超过5 min，可请

临床医生对患者凝血功能进行评估及处理。

对于已形成的血肿或淤青，24 h内可给予冷

敷止血，避免该侧肢体提拎重物，24 h后可热敷以

促进淤血吸收。

5.11  医疗废物处理  遵循《医疗卫生机构医疗

废物管理办法》和GBZ/T 213要求。

如使用真空采血系统，宜按生产厂家的使用

说明开启安全装置，将采血针弃入锐器盒中。如使

用注射器，针头不宜重新套上保护鞘，不宜弯曲、
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折断、剪断针头，也不宜从所在注射器上卸下。

消毒和止血所用的棉球、棉签、纱布等弃入具

有生物危险标识的废物箱。

5.12  采血时间记录  采血完成后立即使用书面或

电子记录的方式，正确记录血液标本的采集时间。

6  血液标本采集后的保存运送

6.1  保存运送要求  静脉血液标本采集后宜及

时送检，宜在2 h内完成送检及离心分离血清/血浆

(全血检测标本除外)。对于需要特殊条件保存运

送的检测项目，如体温(37℃)、冷藏(2~8℃)、冰冻

(-20℃)、避光等，宜参考相关文献报道的保存条

件或进行稳定性评估。血培养标本的运输储存要

求参见WS/T 503。

6.2  血清/血浆标本的分离  按照WS/T 225的

要求进行标本离心，分离血清/血浆。

6.3  标本质量监控  检测前需评估标本质量，对

于不合格标本实验室需通知临床重新采集并进行

记录。

7  职业暴露的处理

7.1  伤口处理  被污染的锐器刺伤后需立即挤

出污血， 并用大量流水冲洗伤口，然后进行消毒

处理和包扎。

7.2  报告与预防性治疗  第一时间将职业暴露

事件报告医疗机构中分管职业防护的部门， 对

刺伤进行危害评估，必要时进行暴露后预防性

治疗。

7.3  感染性指标监测  立刻对职业暴露者及污

染源标本进行血行传播病原体感染性指标的检

测，包括乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、人类免疫

缺陷病毒、梅毒螺旋体等。由医疗机构中分管职业

防护的部门对结果进行分析评估，并做相应处理

和记录。按照GBZ/T 213要求进行随访追踪。

表A.1  真空负压采血管类型及适用检测范围

试管类型(管盖颜色) 添加剂 作用方式 适用检测范围

无添加剂的试管(白色) 无 无 临床生化、临床免疫学检测

促凝管(红色) 血凝活化剂 促进血液凝固 临床生化、临床免疫学检

  测、交叉配血

血清分离管(深黄色) 血凝活化剂、分离凝胶 促进血液凝固、凝胶用

  以分离血清

临床生化、临床免疫学检测

肝素锂抗凝管(深绿色) 肝素锂 灭活凝血因子Ⅹa、Ⅱa 血氨、血液流变学检测

血浆分离管(浅绿色) 肝素锂、分离凝胶 灭活凝血因子Ⅹa、

  Ⅱa凝胶用于分离血浆

临床生化检测

肝素钠抗凝管(棕色) 肝素钠 灭活凝血因子Ⅹa、Ⅱa 临床生化检测、细胞遗传学

  检测

乙二胺四乙酸二钾或

  乙二胺四乙酸三钾抗凝管(紫色)

乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)或

  乙二胺四乙酸三钾(EDTA-K3)

螯合钙离子 血液学检测、交叉配血

草酸盐或乙二胺四乙酸或

  肝素/氟化物(浅灰色)

氟化物和抗凝剂 抑制葡萄糖酵解 葡萄糖检测

凝血管(浅蓝色) 柠檬酸钠1∶9 螯合钙离子 凝血功能、血小板功能检测

红细胞沉降率管(黑色) 柠檬酸钠1∶4 螯合钙离子 红细胞沉降率检测

ACD管(黄色) 柠檬酸、葡萄糖 灭活补体 HLA组织分型、亲子鉴定、

  DNA检测等

CPDA管(黄色) 柠檬酸、磷酸、葡萄糖、腺嘌呤 灭活补体、细胞营养 细胞保存

微量元素检测管(深蓝色) 乙二胺四乙酸或肝素锂或血凝活化剂 因添加物不同而异 微量元素检测

（下载网址：http://www.nhc.gov.cn/fzs/s7852d/202004/a9d70f5488664e3c975df452aa51bc92/files/92c34

9e467f24e48a66308102848951b.pdf）

（下载日期：2020-04-16）

附录A

（资料性附录）

真空负压采血管类型及适用检测范围

真空负压采血管类型及适用检测范围见表A.1。


