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 前 言 

本标准按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本标准替代WS/T 359—2011《血浆凝固实验血液标本的采集及处理指南》，与WS/T 359—2011相比，

主要参考国际血液学标准化委员会2021年新发布的指南对原标准内容进行补充与修改，此外，还补充了

自动化流水线在标本转运中的注意事项及信息系统的要求等。 

 

本标准起草单位：北京医院/国家卫生健康委临床检验中心，上海交通大学医学院附属瑞金医院，

吉林大学第一医院，北京积水潭医院，浙江大学医学院附属第二医院，武汉大学中南医院，中国医学科

学院阜外医院，中国医学科学院北京协和医院。  

本标准主要起草人：彭明婷，王学锋，续薇，吴俊，陶志华，李一荣，李臣宾，许成山，张洋，吴

卫。 
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血浆凝固实验血液标本的采集及处理指南 

1 范围 

本标准规定了血浆凝固实验血液标本的釆集及处理的要求。 

本标准适用于开展血浆凝固实验的检测实验室，以及采集血液用于血浆凝固实验的机构。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；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。 

WS/T 661-2020《静脉血液标本采集指南》 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 3.1 

血液采集器具 blood collection device 

真空采血管、注射器或者其他没有激活表面的器具。 

 3.2 

血液采集系统 blood collection system 

由一些部件组成的系统，如导管、连接设备、注射器、针以及釆集设备，用于血液的采集。 

 3.3 

血管通路装置 vascular access device, VAD 

插入静脉或动脉进入循环系统以实施静脉液体和（或）药物的输注。 

 3.4 

死腔容积 dead space volume 

留置导管采血时，血液充满导管整个内腔的容积。 

 3.5 

血细胞比容 hematocrit, Hct 

一定体积的全血中红细胞所占容积的相对比例。 

4 标本的釆集 

采集器具 4.1 

4.1.1 针头 

根据釆血量、患者年龄以及静脉粗细程度选用不同型号的针头。成人宜使用19-21G的针头，对于新

生儿、儿童或成人静脉较细时宜使用22-23G针头。 

4.1.2 采血器具 

4.1.2.1 真空采血系统 



WS/T 359—XXXX 

2 

真空釆血系统最常用。该系统由三个部分组成：无菌采血针（包括直式采血针和蝶翼式采血针）、

持针器以及加入抗凝剂的真空采血管。如这些组成部分由不同制造商提供，应检查并评价配套使用的效

果。 

4.1.2.2 注射器 

要求使用一次性塑料注射器，推荐使用注射器的体积应＜20 ml。 

抗凝剂 4.2 

4.2.1 抗凝剂选择 

4.2.1.1 用于血浆凝固实验常用检测项目的抗凝剂宜为 105 mmol/L～109 mmol/L（3.1%～3.2%,通常

定为 3.2%）的枸橼酸三钠的水合物(Na3C6H5O7•2H20)。用于血小板聚集试验的抗凝剂可使用 3.2%或 3.8%

的枸橼酸钠；枸橼酸钠也适用于血栓弹力图检测，但血栓弹力图检测仪绘制血小板图时，宜使用肝素抗

凝。不能使用其他抗凝剂（如草酸盐或 EDTA）。 

4.2.1.2 在同一检测系统使用不同制造商生产的采血管或同一制造商的不同采血管时，应在使用前通

过检测验证结果的可比性。 

4.2.2 血液/抗凝剂比例 

血液与枸橼酸钠抗凝剂的体积比应为9：1。采集标本量不够时会降低该比例，可能导致检测结果不

正确。 

4.2.3 枸橼酸钠浓度的调节 

血细胞比容值＞0.55 L/L（55%）时，需要对患者血液中枸橼酸钠的终浓度进行调节，可通过调整

抗凝剂用量或采血量进行调整。按公式（1）进行调节： 

C = (1.85 × 10−3)(100 - Hct)(V)  

式中： 

C是以ml为单位的枸橼酸钠体积，应添加至以ml为单位的血液体积 (V) 中；Hct为血细胞比容（%）。 
注：对于血细胞比容≤0.20 L/L（20%）的标本，不要求进行血液与抗凝剂比例的调整。 

申请单 4.3 

实验室应建立血浆凝固实验的申请程序。申请单提供的信息应包含如下内容： 

a） 患者姓名； 

b） 年龄或出生日期； 

c） 性别； 

d） 患者就诊状态（住院、门诊或急诊等）、科别、床号； 

e） 就诊编号； 

f） 检测项目； 

g） 标本类型； 

h） 诊断或主要症状； 

i） 使用抗凝药物情况； 

j） 申请医生签字； 

k） 釆血日期和时间； 

l） 联系电话。 

标本的标识 4.4 

4.4.1 条码所含的信息应至少包含以下内容: 

a） 患者姓名；  

b） 年龄或出生日期； 
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c） 性别； 

d） 就诊编号； 

e） 检测项目； 

f） 标本类型； 

g） 釆血日期和时间； 

h） 科室； 

i） 条码打印的时间。 

4.4.2 标签提供的信息应至少包含如下内容： 

a） 患者姓名； 

b） 唯一性标识； 

c） 釆血日期和时间。 

4.4.3 使用条码/标签时，条码/标签应纵向贴在采血管体部，覆盖于采血管的原标签之上（透明标

签除外），但需保留可视窗口。 

4.4.4 条码/标签应由放入冰箱后仍能粘牢的材料制成。 

4.4.5 实验室应有措施保证标本标识的完整性。 

静脉穿刺程序 4.5 

参照WS/T 661-2020《静脉血液标本采集指南》要求。 

标本采集的注意事项 4.6 

4.6.1 记录采样时间；先贴条码或标签后，再抽血。 

4.6.2 在特定情况下，可使用血液釆集系统或注射器从血管通路装置（VAD）釆集血液标本。从 VAD

中收集血液标本时，应仔细检查血液采集系统的各个部分（VAD、连接设备、注射器、针和釆集设备）

的匹配性，以避免因漏气可能导致的溶血和采血量不准确。应尽可能避免通过肝素冲洗过的管路釆集

血液。如必须使用 VAD采血时，应考虑到可能的肝素污染和标本稀释。在这种情况下，管路应以 5 ml

盐水冲洗，最初釆集的 5 ml血液或者 6倍 VAD死腔容积的血量应弃去。 

4.6.3 仅抽一管血，不需要采集第二管；使用蝶翼针采血时，取第二管血；需要采集多管时，按照 WS/T 

661—2020 标准推荐的采血管顺序：a) 血培养瓶；b) 枸橼酸钠抗凝采血管；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。 

4.6.4 所有的标本都应该收集在非激活表面的容器中。 

4.6.5 对于任何预料之外的异常的血浆凝固实验结果，要重新釆集标本，重复实验。 

4.6.6 所有试管应该至少颠倒 4 次以充分混匀。过度的混匀可能造成溶血和（或）血小板激活，导

致错误的结果。 

5 标本的运送 

标本转运时应记录转运时间。标本釆集后应减少运送环节并缩短转运时间，标本的传送应由经过5.1 

培训的专人负责且有制度约束。使用气动传输的方式运送标本时，应确认剧烈震荡、温度等因素是否对

检测结果产生影响。 

标本采集后宜在 18 ℃～24 ℃条件下转运至实验室，不能冷藏转运。 5.2 

当检测地点距离标本采集和离心地点较远时，血浆宜在标本采集后 1 h内分离，在标本釆集后 4 h5.3 

内测定；4 h内无法完成测定时，宜分离血浆将其冷冻于-20 ℃或更低温度条件下转运。 
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6 标本的接收 

申请单与试管标签上的信息一致。 6.1 

每管采集标本均应记录接收时间。标本从釆集、转运到实验室的接收时间应符合实验室规定。 6.2 

实验室应制定鉴别不合格标本的标准。如标本有凝块、抗凝剂使用错误或釆血量不够（与标示量6.3 

相差大于 10%）时,应拒收标本；如实验室接收离心后已分装的样品，宜验证处理后的样品是否为血浆。 

如标本不合格，实验室应立即与临床联系，以进一步采取措施。 6.4 

7 标本的处理 

标本的准备 7.1 

7.1.1 在分离血浆时，将装有标本的带盖试管在规定的速度和时间条件下（18 ℃～24 ℃、2000 g、

不少于 10 min离心），以得到乏血小板血浆（血小板计数＜10 ×10
9
/L）。离心机应使用甩平式转头

以减少血浆和血小板的重新混合。 

7.1.2 用于狼疮抗凝物检测的标本、含有普通肝素用于 APTT或 Anti-Xa检测的标本宜在离心后，取

出血浆再次离心，两次离心后的血浆用于检测或冷冻保存。 

标本处理的注意事项 7.2 

7.2.1 标本有可见的溶血时不应釆用，因为可能激活凝血因子，干扰终点测定。 

7.2.2 使用光学原理的检测仪器时，当标本有黄疸、脂血或影响光散射强度的干扰物质时，可能对

检测结果产生影响，应使用替代方法。 

7.2.3 每 6 个月或在离心机维修后，宜验证离心力，同时验证在推荐的离心力和离心时间条件下，

进行离心后血浆血小板的数量在可接受范围内。 

7.2.4 使用自动化流水线的标本处理注意事项 

7.2.4.1 在流水线上待检测的所有标本宜为未开盖状态。 

7.2.4.2 使用流水线进行检测的标本，经轨道传送、去盖等环节后，可能存在震动对结果的影响，宜

进行乏血小板血浆的验证。 

8 标本采集后的放置与保存 

用于 PT检测的未离心或离心后未分离血浆的标本，可置于 18 ℃～24 ℃条件下未开盖的试管中，8.1 

宜在标本釆集后 24 h 内检测。置于 2 ℃～8 ℃条件下可能会造成因子 VII 的冷激活从而改变 PT 的结

果。 

未使用肝素治疗患者的标本用于 APTT检测时，未分离血浆的标本（未离心或离心）在未开盖的试8.2 

管中置于 18 ℃～24 ℃条件下，宜在标本釆集后 4 h内完成检测。 

使用普通肝素治疗患者的标本用于 APTT 或 Anti-Xa 检测时，置于 18 ℃～24 ℃条件下，宜在标8.3 

本采集后 1 h内离心，血浆检测宜在标本收集后 4 h内完成检测。 

用于其他检测项目的标本（如凝血酶时间、蛋白 C检测）保存在 18 ℃～24 ℃条件下，宜在标本8.4 

釆集后 4 h内离心和测定。 

用于 PT测定的标本在 24 h 内、用于 APTT和其他项目测定的标本在 4 h内无法完成测定时，宜分8.5 

离血浆将其冷冻于-20 ℃,可最多保存 2 周或-70 ℃，最多保存 6 个月。冰冻血浆标本宜在 37 ℃水浴

中迅速融化，轻轻混匀立即测定。 
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9 信息系统的要求 

信息系统可通过扫描条形码全程跟踪、记录标本/样品信息。 9.1 

当标本存在溶血、黄疸、脂血等情况时，信息系统宜设置监测及提示功能。 9.2 

信息系统宜有 Hct检测结果的关联功能，当 Hct＞55%时，提示工作人员对凝血标本的抗凝剂进行9.3 

调整。 

为保证标本釆集后 4 h内完成检测，信息系统宜设置标本超时提示功能。 9.4 
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