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Abstract
Objective: To analyze the effects of hemolysis and lipid blood on biochemical test results in serum samples. Methods: In this 
study, 81 biochemical samples were separated into three groups: conventional serum samples, hemolytic samples and lipid 
blood samples. The serum indexes of these samples were thoroughly tested and the results were compared. Results: There were 
significant differences in sodium, potassium, total protein, aspartate aminotransferase, creatine kinase, creatine kinase isoenzyme and 
hemoglobin in the corresponding hemolytic samples compared with the conventional serum samples (P<0.05). Similarly, the total 
protein, aspartate aminotransferase, triglycerides, creatine kinase, creatine kinase isoenzyme, and hemoglobin in lipid blood samples 
were also significantly different from those in conventional serum samples (P<0.05). Conclusion: In the process of carrying out 
biochemical testing, reasonable measures must be taken to ensure that the quality of the test meets the highest standards.
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血清标本发生溶血和脂血对生化检验结果的影响分析
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摘　要

目的：分析血清标本发生溶血和脂血对生化检验结果的影响。方法：在本次研究中，对81份生化检验样本进行血液分离，
将其分为三组：常规血清样本、溶血样本和脂血样本。通过对这些样本的血清指标进行详尽的检测，并对比分析结果。结
果：在相应的溶血样本中的钠、钾、总蛋白、天冬氨酸转氨酶、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、血红蛋白等指标与常规血
清样本相比，存在显著差异（P<0.05）。同样，脂血样本中的总蛋白、天冬氨酸转氨酶、甘油三酯、肌酸激酶、肌酸激酶
同工酶、血红蛋白等指标也与常规血清样本存在显著差异（P<0.05）。结论：在开展生化检验过程中，必须采取合理的措
施，从而能够充分地以确保检验质量达到最高标准。
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1 引言

在临床检验领域，生化检测是常规检测项目之一。此

类检测有助于医师对各类病症进行确诊和治疗，与此同时，

在疾病防控方面发挥着关键作用 [1]。然而，生化检测在执行

过程中必须确保检测数据的精确性，这样才能增强数据的实

际应用价值，为医师提供确切的科学参考 [2]。在生化检测的

操作环节，对各项步骤都有严格的标准要求。若操作失误，

便可能对检测结果产生干扰，影响数据的准确性，从而对医

师的诊断造成不利影响。因此，在临床操作中，采取恰当的

措施确保检测数据的准确性，排除影响数据准确性的各种潜

在因素至关重要。在临床医学领域，生物化学检测扮演着疾

病诊疗的关键角色。在具体的检测流程中，对血清样本的收

集与保存在工作中占据着极其关键的地位。但在实际操作

中，患者在样本采集和保存过程中常常由于多种原因导致样

本出现溶血或血脂过高的状况，这些情况均会对检测结果的

精确度产生干扰，从而可能对疾病的临床判断和治疗带来负

面影响。血液检测中，溶血现象是普遍遇到的一种干扰因素，

其触发原因可分为两类：一类源自体内，另一类则源自体外。

体内溶血多由物理或化学因素引起；而体外溶血则常常与表

面活性剂污染、代谢障碍或不恰当的采血操作有关。大量研

究指出，在临床检验中，溶血发生的常见诱因包括不规范的

血清分离过程、穿刺操作困难以及采血管的负压不符合标准

等问题。一旦发生溶血，血液中高浓度成分的渗出将会导致

某些生化检验指标出现升高。本研究旨在探讨血清样本溶血

和血脂异常对检测结果的干扰作用，以期为临床检测工作提

供有价值的参考依据，以下为研究报告内容。
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2 资料与方法

2.1 临床资料
在本项研究中，我们精心挑选并核实了 2020 年 1 月至

8 月期间，于本院检验科接受生化检测的 81 名门诊及健康

体检者的正常血清样本作为研究对象。这些病例均具备完备

且详尽的临床治疗与诊断资料，可供本研究分析借鉴。参与

者均保持良好的精神状态，并出于自愿原则加入本项研究。

此外，在本项研究中，男性患者共计 50 名，其所占比例为

61.73%，而女性患者则有 31 名，占比达到 38.27%；在参与

本研究的患者中，最年轻的是 25 岁，而最年长的则是 50 岁，

患者的平均年龄计算结果为 37.12 岁，标准差为 2.15 岁。

2.2 方法
在本项研究中，所有参与人员，不分性别、年龄，均

接受了严格的血清样本采集流程。采集工作严格按照标准操

作程序执行，确保了操作的精确性和样本的有效性。在采集

前，所有参与者均被告知需在采集日前一天早上 8 点起禁食，

禁止摄入任何食物、小吃、饮料及甜点，但允许适量饮用水

分。参与者需维持至少 12h 的空腹状态。在采集过程中，严

格遵循操作规程，每次采血量为 9mL，并将血液样本轻柔

地分配至 3 个无添加剂的真空采血管中，注意每个采血管中

的血液量控制在 3mL，避免剧烈震荡。在分装作业时，需

将血液缓慢注入一个无添加剂的真空采血管中，而对另一采

血管则需刻意通过重复强力挤压的方式，逐步将血液注入，

以制备溶血样本。与此同时，还需向第三个无添加剂的真空

采血管中加入与废弃血浆等体积的脂肪乳液，并充分摇匀，

以此制备血脂样本供实验分析使用。完成上述步骤后，对于

这三份制备好的样本，均需按照隐秘的操作流程进行离心

处理，随后提取血清以备后续的检验研究之用。针对剩余样

本成分，须严格遵循医院感染控制及医疗废物处理的规章制

度，执行无害化处理程序，确保安全无患，避免对人类健康

和环境造成潜在风险。对于处理完毕的正常、溶血及乳糜血

清样本，必须利用实验室的全自动生化分析设备，并配合相

应的专用试剂，开展常规生化检测。所有设备和试剂均需处

于正常工作状态，技术指标须达到使用标准，并符合国家相

关规范。此外，实验室各项检测项目的室内质控结果均应处

于受控状态，一旦发现质控异常，应立即采取措施，遵循失

控项目的纠正流程进行妥善处理，实验得以顺利进行的前提

是室内质量控制数据的达标。在本项研究中，必须执行的检

测项目和指标涵盖了对血清钠（Na+）、钾（K+）、总蛋白（TP）、

天冬氨酸转氨酶（AST）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋

白（HDL-L）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）

以及 α- 羟基丁酸脱氢酶（HBDH）的测定。针对这些实验

项目，我们选用的检测技术包括：通过双缩脲法对血清总蛋

白（TP）含量进行定量分析。通过速率法对血清天冬氨酸

转移酶（AST）活性进行定量分析；利用一步快速法对血清

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）含量进行直接测定；采用

终点法对血清甘油三酯（TG）含量进行定量检测；使用离

子选择性电极技术对血清钠（Na+）和血清钾（K+）浓度进

行测定；而血清肌酸激酶（CK）、血清肌酸激酶 MB 型同

工酶（CK-MB）以及血清 α- 羟基丁酸脱氢酶（HBDH）的

活性水平则通过重氮化方法进行评估。

2.3 观察指标
在严格遵守实验室规范操作流程的前提下，对各类血

清样本进行处理，并确保所有检测指标达到规定标准，随

后将所得数据依据选定的统计手段进行精确而详尽的比较

分析。

2.4 统计分析方法
本次研究采用 SPSS21.0 统计软件对实验数据进行处理

分析。在计量资料的差异性检验中，我们运用 t 检验方法，

并将 P 值小于 0.05 作为判定差异具有统计学意义的阈值。

具体而言，若 t 检验结果显示 P 值小于 0.05，则说明实验数

据分组间存在显著性差异。反之，若 P 值大于或等于 0.05，

则表明实验数据分组间未呈现出显著性差异。

3 结果

在本项生化实验中，对溶血样本进行了详尽的检测，

结果显示血清钠（Na+）、钾（K=）、总蛋白（TP）、天冬

氨酸转氨酶（AST）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-L）、

肌酸激酶（CK）、丙氨酸氨基转移酶 ALT（g/L）肌酸激酶

同工酶（CK-MB）以及 α- 羟基丁酸脱氢酶（HBDH）的浓

度与标准血清样本相比，存在显著的不同（P<0.05），呈现

出显著统计学差异。血液中的脂肪和血脂样本在进行钠离子

（Na+）、钾离子（K+）、总蛋白（TP）、天冬氨酸转氨酶

（AST）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL-L）、

肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）以及 α- 羟

基丁酸脱氢酶（HBDH）的检测时，其数值与标准血清样本

相比存在显著不同（P<0.05），具体数据详见表 1。

4 讨论

在临床检验领域，生化检测占据着不可或缺的地位，

它为疾病的诊断和治疗提供了关键的支持 [3]。在生化检测过

程中，溶血和血脂异常是常见的干扰因素。生物化学检测在

临床疾病诊断中扮演着关键角色，其检测数据的精确度与疾

病治疗的效果紧密相连。一旦检测数据出现偏差，将对患者

的治疗方案产生不利影响。在血液检测的过程中，溶血是一

种极为普遍的干扰因素，它可能源自体内或体外因素。通常，

体内溶血通常与物理或化学干扰有关，而与机体代谢异常、

表面活性物质污染、采血操作不当等因素相关。根据临床文

献的多数研究，操作血清分离时的不规范行为、真空采血管

的负压不足、穿刺操作的难度增加等，都是造成血液样本溶

血的主要原因。当血液样本发生溶血时，血液中的高浓度成

分会渗出，进而导致某些生化检测项目的数值异常升高。在

本项研究中，我们对生化检测的数据进行了详尽的分析，发
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现溶血样本和血脂异常样本在众多检测指标上与正常血清

样本相比，存在明显的不同 [4]。当血液样本发生溶血时，会

导致血清被大幅稀释，从而显著影响临床检测的准确性，这

对确诊病情极为不利。至于血脂升高现象，通常是由于乳糜

微粒的增加引起，研究资料表明，血脂升高可能与高脂血症

的并发、采血前摄入脂肪乳剂或未空腹等因素有关。此外，

临床生化检测的方法也会受到影响，目前常用的检测手段包

括比色法和比浊法。由于血脂混浊，会引起光线的散射，对

比检测中的吸光度、透光度以及浊度产生干扰，进而造成检

验结果的异常。即便持续监测，血脂混浊的现象也不会有所

好转。当检验环境的 pH 值超过 10 时，乳糜微粒会使血清

逐渐发生变化，此时使用比色法测定总蛋白等生化指标极易

产生误差。虽然可以加入乙醚来减轻脂浊的影响，但这并不

能完全消除其他生化指标的干扰，某些生化指标的检测结果

仍可能出现偏差 [5]。

若采血管器具未保持洁净且干燥、采血过程过于迅速

或组织受损程度严重，均可能引发溶血现象。血脂水平升高

的情况多见于血脂异常的患者，这类人群由于摄入过多油脂

类食物，导致血脂升高。血脂通过散射效应和脂质遮蔽作用，

可引起血液检测中多项指标的变化。因此，针对血脂异常的

患者，采血检测后如何高效去除血脂混浊成为临床关注的焦

点。通常情况下，对于血脂轻度升高的患者，其血清样本通

常不需要特别处理；而对于血脂中度或重度升高的样本，则

可以通过生理盐水稀释法、高速离心法以及血清沉淀实验等

方法进行预处理。彻底去除血脂污染，通过这样的处理方式，

能够最大限度地保障检测结果的精确度。

综上所述，在生化检测过程中，样本的溶血和血脂污

染都会对检测结果的精确性带来干扰，因此在临床操作中，

必须尽可能地排除由溶血和血脂造成的生化检测偏差，以

保障检测的品质，从而为疾病的诊断和治疗提供可靠的参考

依据。

表 1 各组生化检验结果比较（x±s）

指标 正常血清标本（n=81） 溶血标本（n=81） 脂血标本（n=81）

Na+（mmol/L） 143.36±8.42 121.15±7.05* 142.15±8.16

K+（mmol/L） 4.16±1.42 6.65±2.03* 4.08±1.41

TP（IU/ml） 37.12±16.62 60.25±21.16* 61.12±21.05*

ALT（U/L） 30.42±1.83 38.94±2.03 49.48±3.12

AST（g/L） 70.21±4.12 81.15±4.78* 98.86±5.26*

TG（mmol/L） 1.32±0.56 1.41±0.57 2.78±0.65*

HDL（mmol/L） 1.45±0.51 1.47±0.52 1.48±0.52

CK（IU/ml） 127.15±45.56 172.25±53.36* 365.56±64.45*

CK-MB（IU/ml） 6.86±1.24 82.26±14.48* 65.52±16.24*

HBHD（IU/ml） 141.15±50.26 361.12±121.15* 295.56±84.45*

注：与正常血清标本比较，*P<0.05。
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