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编者按

《临床基础检验技术》是检验专业课程中的基础课程，操作技能

涉及到各个方面，包括形态辨认、手工操作和仪器检测同时进行，虽

然自动化仪器的普及已经为临床工作减轻了不少负担，但并不能完全

替代手工操作，必要时手工操作仍需要对仪器检测结果进行复检和核

查，并且在许多科研检测中也会应用到相关技术，故非常重要。为更

好地加强临床基础检验操作技能，强调规范操作，树立和培养正确的

工作习惯和职业规范要求，特编写《临床基础检验技术技能考核评价

标准》以供大家学习和参考，希望学生在校期间能够很好地在操作的

每一个环节加强技能的熟练度和提高规范操作意识，真正认识到做好

每一个环节、每一步操作对检验结果准确的重要性，做到胸中有数、

心中有爱，对每一份标本负责，对每一个生命关爱，加强工作责任心

和职业使命感。

编写过程中由于时间匆忙，难免有不妥之处，敬请理解！

临血检教研室
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项目一 微量吸管的使用

一、目的

正确并熟练使用微量吸管，防止交叉感染及环境污染，增强生物安全意识。

二、操作规范要求

1、物品齐全，放置合理。

2、操作程序正确规范，无菌观念强，操作流程遵循无菌原则。

3、不能污染环境，使用过的污染的吸管应放入指定的医疗废物桶内。

三、考核标准：见下表。

考核项目：微量吸管的使用

考核内容 具体要求 标准分 得分 备注说明

准备

质量

评价

着装
白大衣穿戴整齐，发型、鞋帽符合

要求
5

如未扣扣子-2，

披发-1，穿拖鞋

-2

选择器材及

试剂

微量吸管、乳胶吸头、试管、稀释

液、刻度吸管
10 少 1项-2

操作

实施

质量

评价

插上吸头

将乳胶吸头套在微量吸管顶端要

求用力均匀、插在标志线所在的一

端管口

10
如折断吸管-2，

插错端口-5

吸取血液标

本

食指加压使微量吸管内成负压，管

口接触血液，慢慢放松右手食指靠

管内负压压力，血液吸入管内至所

需刻度

15

血液吸入吸头

-5，产生气柱-5，

超过刻度 2mm

以上未更换吸管

-2，吸血过多未

处理-2

擦去余血 用干棉球拭去管外余血 5 未擦去余血-2

移至准确刻

度
用吸水纸吸去管内多余血量 10 过多过少-2

放血
插入稀释液底部缓慢把血放出，稀

释液不能混匀
15 打混稀释液-5

清洗 吸上清液清洗吸管 2-3次 10

未清洗-10，清洗

不干净-2，清洗

时未观察刻度-2
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混匀 立即摇匀，并且不能产生气泡 5
未摇匀-2，混匀

不当有气泡-1

整理
实验完毕清洁器材并放回原位，摆

放整齐
10

未清洗-2，放置

不合理-2

综合

评价
时间控制 全部操作 15分钟内完毕 5

每超过 1分钟

-0.5

合计 100

监考教师评语：

四、相关理论知识：

1、乳胶吸头的连接 应连接在微量吸管的标志线一侧，否则血量不准确。注意标志线与刻

度线的区分：颜色和粗细上不同，标志线较粗，可以与刻度线颜色不同或同一种颜色。

2、吸血操作 负压不能太大也不能太小，不得有气柱，血量不能超过刻度线，如超过少量

可吸水纸吸去多余血量，如超过刻度 2~3mm则应更换吸管重新吸取，管外余血要擦掉。

3、放血 要缓慢，并用上清液清洗微量吸管 2~3次。

4、负压控制 食指控制负压，拇指和中指在吸管两侧支撑部位。

项目二 血涂片制备

一、目的

熟练推制合格的血膜，要求厚薄适宜，长短合适。

二、操作规范要求

1、准备物品齐全，放置合理。

2、操作程序正确，动作规范，无菌观念强，有生物安全防范意识，避免交叉感染。

三、考核标准：见下表

考核项目：血涂片制备

考核内容 具体要求

标

准

分

得分 备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐，有安全防护意识 5

不穿白大衣-3，穿

拖鞋或梳披肩发、

未扣扣子各-2

准备器材及标

本

玻片、推片各一张、血液一份、取血

相关器材
5 少 1项-2

操作 取一滴血标本 混匀血液标本、取血一滴、滴于载玻 10 未混匀标本-1，血
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实施

质量

评价

片一端、距边缘 1cm处 滴大小不合适-1，

不留边缘-1

制备血膜

左手持载玻片窄边 5
手持载玻片长边

-2

右手从上方持推片长边，从血滴前方

接触血滴，使血滴沿推片边缘散开
10

手在推片下方-2，

手持推片窄边-2，

推片在血滴后面

-2

推片时角度 30°~45° 5 角度不合适-5

用力均匀，速度适中，匀速推片 10

过快过慢有停顿

-2，结合力度不均

匀-2

推出血膜尾部 5

无尾部或尾部有

血未推开-2分

主动停下未自动

收尾-2

干燥 在空气中挥动迅速干燥 10 未干透-2分

结果

血膜成头、体、尾均含的舌状，厚薄

适宜，均匀、无空泡，边缘留有一定

的空隙

15

血膜太厚或太薄、

断续、没有尾部各

-2

整理
实验完毕清洁器材并放回原位，摆放

整齐
10

未清洗或乱放置

均-2，推片未进行

消毒-1

综合

评价

时间控制 全部操作 15分钟内完毕 5 超过 1分钟-2

生物安全观念 污染物品放在指定地点 5
未按要求分类处

理-3

合计 100

监考教师评语：

四、相关理论知识：

血涂片的质量控制：

1、血膜应厚薄适宜、具备头体尾三个部分。

2、载玻片：清洁、无油腻。
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3、推片：边缘光滑整齐、宽度小于载玻片

4、血滴量：大小适中，一般 5~7ul。

5、推片与载玻片的夹角、推片速度、力度：匀速、力度大小适宜，角度合适。角度越大、

速度越快，血膜越厚。反之越薄。

6、根据 HCT调整：HCT小，细胞少，应血滴大、角度大。

项目三 瑞氏染色

一、目的

掌握瑞氏染色的原理并熟练染色过程，防止污染环境。

二、操作规范要求

1、物品齐全，放置合理；

2、操作程序正确，操作流程遵循无菌原则。

3、不污染环境

三、考核标准：见下表。

考核项目：瑞氏染色

考核内容 具体要求
标准

分
得分 备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 5
如未扣扣子

-2

选择器材及试

剂

染色盘及染色架，瑞氏染液、缓冲

液、镊子、记号笔
10 少 1项-2

操作

实施

质量

评价

标记 在血涂片一端做好编号 5 未标记-2

划线
在血膜两端用有色蜡笔划线，要求

血膜尾部包括在内，防染色液外溢
10

舍弃血膜尾

部-2

固定
在血膜上滴瑞氏染液 2-5 滴，固定

1min，染液不能干燥
10 染液干燥-2

染色
滴加等量或稍多缓冲液，染色

5-10min，染液和缓冲液充分混匀
10

未充分混匀

-2

流水冲洗 流水冲去染液，不能直接倒掉染液 10
先倒掉再冲

洗-2

干燥 沥干 5 未沥干-2

结果
肉眼观察，血膜呈暗红色，从头至

尾颜色逐渐变浅；镜下观，RBC成
15

颜色不正确

-5
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橘红色，白细胞核染紫红色，特异

性颗粒呈其特有的颜色

整理
实验完毕清洁器材并放回原位，摆

放整齐
10

未清洗或乱

放置均-2

综合

评价

时间控制 全部操作 15分钟内完毕 5
超过 1 分钟

-0.5

操作顺序 操作流程正确，有生物安全意识 5 顺序颠倒-2

合计 100

监考教师评语：

四、相关理论知识：

1、瑞士染色的原理：物理吸附和化学亲和作用。化学亲和与细胞内各成分解离后所带电荷

有关，阳性电荷者与酸性染料结合，阴性电荷与碱性美蓝结合，中性电荷与两种染料均可结

合，从而着为不同的颜色。

2、影响因素：

（1）缓冲液的 PH值（要求为 6.4-6.8）

（2）染色时间的长短：血膜厚则应长，血膜薄应时间短。

（3）缓冲液与染液的比例：1:1最佳

（4）染液：量应盖住血膜面，在固定的一分钟不发生干燥；浓度大则染色快。

（5）冲洗：流水冲洗，一端流进，一端流出，不能倾掉染液，冲洗时间越长染色越浅。

（6）血膜必须干透才能进行染色，否则染色过程中会导致血膜脱落。

项目四 血细胞计数板的使用

一、目的

正确并熟练使用血细胞计数板，防止交叉感染及污染环境。

二、操作规范要求

1、物品齐全，放置合理；

2、操作程序正确，无菌观念强，操作流程遵循无菌原则。

三、考核标准：见下表。

考核项目：血细胞计数板的使用

考核内容 具体要求 标准分 得分 备注说明

准备 着装 白大衣穿戴整齐 5
如未扣扣子

-2
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质量

评价

选择器材及标本

悬液

血细胞计数板、血盖片、微量

吸管、吸头、血液标本混悬液
10 少 1项-2

操作

实施

质量

评价

清洁 用绸布拭净计数板和血盖片 5

手指指腹接

触计数池或

血盖片表面

均-2

加血盖片 推式法将血盖片盖在计数板上 10

非推式-2，手

碰血盖片表

面-2

取一滴混悬液
混匀细胞悬液并用微量吸管取

一滴混悬液
5

未混匀或液

滴大小不合

适-2

充池
一次充好，不要过多或者过少，

避免气泡产生和外溢
20

充池不满或

产生气泡或

充池外溢或

断续充液均

-2

静置 平放，期间不能再移动 10
未平置或移

动盖片-2

计数
根据计数细胞种类选择物镜及

计数范围
10

物镜选择不

正确-2；计数

范围选择不

正确-2

换算 书写换算公式 10 不正确-5

整理 收拾整齐操作台 10
未清洗或乱

放置均-2

综合

评价

时间控制 全部操作 15分钟内完毕 5
超过 1 分钟

-0.5

操作顺序
操作流程正确，有生物安全意

识
5 顺序颠倒-2

合计 100

监考教师评语：

四、相关理论知识：
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1、血细胞计数板的结构：每块计数板有两个计数池，每个计数池有效计数范围为边长为 3mm

的正方形截面，平均分为 9个大方格，每个大方格面积为 1mm2，池深 0.1mm，每个大方格

容积为 0.1mm3，四角的大方格被单线划分为 16个中方格，正中央的大方格被双线划分为

25个中方格，每个中方格又被单线划分为 16个小方格。

2、用途：白细胞计数：四角四个大方格。

红细胞计数和血小板计数：正中央大方格内四角和正中五个中方格。

嗜酸细胞计数：两侧 10个大方格。

脑脊液、浆膜腔积液有核细胞计数：10个大方格。

项目五 ABO 血型鉴定（正定型，试管法）

一、目的

掌握正定型血型鉴定的方法，规范操作过程，做到质量保证，理解正定型血型鉴定的原

理，正确判断血型类型，增强法律意识，树立高度的工作责任心。

二、操作规范要求

1、物品齐全，放置合理；

2、试剂选择正确；

3、操作程序规范正确，无菌观念强，操作流程遵循无菌原则，有生物安全意识。

4、按顺序滴加试剂和标本：先加血清，再加红细胞。抗原与抗体比例一定要合适。

5、标记要明确，离心速度和时间严格控制在 1000r/min,离心 1min。

三、考核标准：见下表。

考核项目： ABO血型鉴定（正定型，试管法）

考核内容 具体要求
标准

分

得

分
备注说明

准备质

量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 3
如未扣扣

子-2

试剂选择 选择标准抗血清 5

器材准备
齐全（2支试管、离心机、

滴管、生理盐水、干净烧杯）
3 短 1项-1

操作实

施质量

评价

血清或血浆的分离 离心机的使用 5

红细胞洗涤 生理盐水的量及是否混匀

（口述洗涤次数） 10

次数错误

-1，未混匀

-1

红细胞悬液的配制 盐水与压积红细胞比例（边 5 配置比例
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操作边口述） 不合适-5

滴管的使用 洗涤完应用生理盐水清洗

滴管或更换滴管
5 滴管混用-5

试管的标记 标记清楚

标抗 A、抗 B
5

未规范正

确做标记-3

滴加试剂与标本 量、顺序、是否混匀

(1-2滴，先加试剂，再加红

细胞) 15

试剂与标

本不成比

例-5，未混

匀-5，顺序

错误-5

离心 离心的速度、时间 10

结

果

观

察

离心后先观察
观察上清液判断

有无溶血 5

如直接摇

动试管-2

弹动试管底部
轻轻弹动，避免用力，

观察有无凝集 10

手法不规

范-1

判断血型 能正确根据实验结果判断

血型种类

10

综合评价

全部操作要求 15分钟内

进行完毕
2

超过 1分钟

-1

器物准备齐全
3 多次重拿-2

无菌观念和责任心强 2

乱摆放或

不按要求

分类处理

废物-3

实验完毕器材清洁、

摆放整齐
2

未清理台

面和器材-5

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、ABO血型系统的抗原、抗体种类：ABO血型系统的抗原主要包括 A抗原、B抗原，抗
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体包括抗 A、抗 B。

2、ABO血型检测正定型的原理：用已知的特异性标准血清检查红细胞的未知血型抗原，如

有红细胞抗原和对应的抗体发生特异性结合，则出现肉眼可见的凝集现象。

3、结果判断标准：

抗 A 抗 B 血型种类

凝集 不凝集 A型

不凝集 凝集 B型

凝集 凝集 AB型

不凝集 不凝集 O型

项目六 ABO 血型鉴定（反定型，试管法）

一、目的

掌握反定型血型鉴定的方法，规范操作过程，操
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使用前配平

吸取血清 将上清液用干净的滴管吸

出到备用试管
10

混入红细

胞-2

滴管的使用 洗涤完应用生理盐水清洗

滴管或更换滴管
5 滴管混用-5

试管的标记 取两支干净试管，标记清楚

标 A、标 B
5

未规范正

确做标记-3

加样 量、顺序、是否混匀

(先加待测血清每支试管 1-2

滴，再加标准红细胞 A或 B

在相应标记管中 1-2滴，混

匀)

15

试剂与标

本不成比

例-5，未混

匀-5，顺序

错误-5

离心
离心的速度、时间

1000rpm，1min
10

结

果

观

察

离心后先观察
观察上清液判断

有无溶血 5

如直接摇

动试管-2

弹动试管底部
轻轻弹动，避免用力，

观察有无凝集 10

手法不规

范-1

判断血型 能正确根据实验结果判断

血型种类

10

综合评价

全部操作要求 15分钟内

进行完毕
2

超过 1分钟

-1

器物准备齐全
3 多次重拿-2

无菌观念和责任心强 2

乱摆放或

不按要求

分类处理

废物-3

实验完毕器材清洁、

摆放整齐
2

未清理台

面和器材-5

合计 100
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监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、ABO血型检测反定型的原理：用已知的标准红细胞检测血清中的未知血型抗体，如有红

细胞抗原和对应的抗体发生特异性结合，则出现肉眼可见的凝集现象。

2、结果判断标准：

标 A 标 B 血型

凝集 不凝集 B型

不凝集 凝集 A型

不凝集 不凝集 AB型

凝集 凝集 O型

项目七 ABO 血型鉴定（玻片法正定型）

一、目的

掌握血型鉴定的玻片法正定型方法，规范操作过程，做到质量保证，正确判断血型类型，

增强法律意识和工作责任心。

二、操作规范要求

1、物品准备齐全，放置合理；

2、试剂选择正确；

3、操作程序规范，无菌观念强，操作流程遵循无菌原则。

三、考核标准：见下表。

考核项目：ABO血型鉴定（正定型，玻片法）

考核内容 具体要求
标准

分
得分 备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 3 未扣扣子-2

器材准备 齐全（载玻片、记号笔、滴管、

牙签、烧杯、生理盐水）

6
缺 1项-1

试剂选择 标准的抗 A、抗 B血清 5

操作

实施

待测红细胞

悬液制备

离心机的使用，调整转速、时间

西力欣弃去上清，洗涤红细胞次

10 转速太大导致溶血

-2
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质量

评价

数（要求操作时口述）

须使用干净的滴管吸取生理盐水

加入压积红细胞，充分混匀，离

心，弃上清，重复三次洗涤红细

胞

10 如吸取过程带上红

细胞应-2

次数不够-2，盐水

量太少-2

滴管的清洗 吸完标本应用生理盐水清洗滴管 10

玻片的清洁 使用前清洗玻片并用棉棒擦干 5

玻片的分区、

标记

分为 2区并标记抗 A、抗 B 10
未做标记-5，只标

为 A、B-3

滴加试剂与

标本

量、顺序、是否混匀

（要求 1：1比例、先加标准血清，

再加红细胞，并且用牙签混匀，

混匀时牙签要更换）

15 比例不合适-5，顺

序错误-2，直接将

红细胞与抗血清混

合-3，未混匀或混

匀时混淆牙签-4

结果观察与

判断

轻轻摇动玻片观察红细胞的凝集

情况

（口述结果观察等待时间）

5
未晃动载玻片直接

观察-2

判断血型正确 10

综合质量评价

全部操作要求 15分钟内

进行完毕
2 超过 1分钟-1

器物准备齐全 3 多次重拿-2

无菌观念和责任心强 3
乱摆放或不按要求

分类处理废物-3

实验完毕器材清洁、

摆放整齐
3

未清理台面和器材

-5

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、结果判断标准：同试管法正定型。

2、玻片法鉴定血型，需要注意等待中不能让标本干涸，必要时置湿盒中。

3、混匀时竹签一定要更换。

4、玻片法影响因素较多，不如试管法准确，可用于简单筛选。
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项目八 交叉配血（盐水介质，试管法）

一、目的

掌握交叉配血的试管法，规范操作过程，做到质量保证，正确判断结果，增强法律意识

和工作责任心。

二、操作规范要求

1、物品准备齐全，放置合理；

2、试剂选择正确；

3、操作程序规范，无菌观念强，操作流程遵循无菌原则。

三、考核标准：见下表。

考核项目：交叉配血（盐水介质，试管法）

考核内容 具体要求
标准

分
得分 备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 2 未扣扣子-2

器材准备 齐全（载玻片、记号笔、滴管、

牙签、烧杯、生理盐水）

3
缺 1项-1

试剂选择 生理盐水 5

操作

实施

质量

评价

血清或血浆

的制备、红细

胞悬液制备

离心机的使用，调整转速、时间

细胞的洗涤和浓度配置；

20

转速太大导致溶血

-2须使用干净的滴管轻轻吸取上清

液，分离血清或血浆

滴管的清洗 吸完标本应用生理盐水清洗滴

管，防止污染

5 如吸取过程带上红

细胞应-2

试管的标记 主侧和次侧 5

滴加标本 种类、顺序、量、混匀

（要求 1：1比例、先加血清，再

加红细胞，）

20
比例不合适-5，顺

序错误-2，未混匀-4

离心 转速严格控制在 1000r/min,

时间为 1min

10

结果观察与

判断

轻轻取出试管，观察 20 取出时即将标本混

合-3，结果判断错

误-5

轻轻弹动试管底部，重悬细胞观

察

判断结果正确
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综合质量评价

全部操作要求 15分钟内

进行完毕
2 超过 1分钟-0.5

无菌观念和责任心强 3
乱摆放或不按要求

分类处理废物-3

实验完毕器材清洁、

摆放整齐
5

未清理台面和器材

-5

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、交叉配血：主侧试管：受血者血清+供血者红细胞悬液（5%），次侧试管：供血者血清+

受血者红细胞悬液（5%）。

2、红细胞悬液的配置：将红细胞用生理盐水洗涤三次后，弃去上清液，取压积红细胞用生

理盐水配置，5%的红细胞悬液为 1滴压积红细胞加 16滴无菌生理盐水。

3、观察结果：上清液如为红色即有溶血发生，重悬红细胞如为烟状升起，逐渐混匀，表明

没有发生凝集。

4、结论：如果主侧发生溶血或凝集，均表明有抗原和抗体的特异性反应，则不能输血。

项目九 交叉配血（聚凝胺介质法）

一、目的

掌握交叉配血的聚凝胺介质法，规范操作过程，做到质量保证，正确判断结果，增强法

律意识和工作责任心。

二、操作规范要求

1、物品准备齐全，放置合理；

2、试剂选择正确；

3、操作程序规范，无菌观念强，操作流程遵循无菌原则。

三、考核标准：见下表。

考核项目：交叉配血（盐水介质，试管法）

考核内容 具体要求
标准

分
得分 备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 2 未扣扣子-2

器材准备 齐全（载玻片、记号笔、滴管、

牙签、烧杯、生理盐水）

3
缺 1项-1

试剂选择 生理盐水、聚凝胺、低离子溶液、 5
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解聚液

操作

实施

质量

评价

血清或血浆

的制备、红细

胞悬液制备

离心机的使用，调整转速、时间

细胞的洗涤和浓度配置；

20

转速太大导致溶血

-2须使用干净的滴管轻轻吸取上清

液，分离血清或血浆

滴管的清洗 吸完标本应用生理盐水清洗滴

管，防止污染

5 如吸取过程带上红

细胞应-2

试管的标记 主侧和次侧 5

滴加标本 种类、顺序、量、混匀

（要求 1：1比例、先加血清，再

加红细胞，）

20
比例不合适-5，顺

序错误-2，未混匀-4

加试剂 加低离子溶液 12滴，混匀，室温

中静置 1min，再加聚凝胺试剂 1

滴，混匀

离心 转速严格控制在 1000r/min,

时间为 1min

10

结果观察与

判断

轻轻取出试管，观察，如无凝集

说明试剂失效或操作失误

20
加入低离子溶液和

聚凝胺均会出现凝

集，不出现凝集说

明操作失误-5，取

出时即将标本混合

-3，结果判断错误-5

加入解聚液 1滴，轻轻摇动试管，

观察，如在 1 分钟完全散开为非

特异性凝集，特异性抗原抗体发

生的凝集不散开

判断结果正确

综合质量评价

全部操作要求 15分钟内

进行完毕
2 超过 1分钟-0.5

无菌观念和责任心强 3
乱摆放或不按要求

分类处理废物-3

实验完毕器材清洁、

摆放整齐
5

未清理台面和器材

-5

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、交叉配血：主侧试管：受血者血清+供血者红细胞悬液（5%），次侧试管：供血者血清+
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受血者红细胞悬液（5%）。

2、聚凝胺介质法：聚凝胺是一种多价阳离子，在溶液中可中和红细胞表面电荷，减少红细

胞之间的距离，低离子溶液也可降低红细胞的 Zeta电位，增加抗原抗体之间的引力，在离

心力作用下，使红细胞发生非特异性凝集，当加入解聚液，解聚液带有负电荷，可再次中和

聚凝胺的正电荷，非特异性凝集可再次散开，如红细胞抗原与抗体之间发生了特异性结合形

成的凝集则不被散开。

3、观察结果：未加解聚液时，试管中红细胞应有凝集现象

4、结论：如果加解聚液后凝集散开则表明红细胞与血清之间无抗原抗体反应，凝集如未散

开则表明有抗原和抗体的特异性反应，则不能输血。

项目十 红细胞计数技术

一、目的

掌握 下
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洗耳球吹剩余残留

液进试管-2，放液

后未将
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计数 计数范围（高倍镜下，正中央大

方格四角和正中 5个中方格）

5 显微镜观察放大倍

数不正确-2，光线

不合适导致计数格

不清晰-3

计算公式 10 未推导计算过程

-3，未简化公式-3

综合质量评价

全部操作要求 15分钟内

进行完毕
2

每超过 1分钟减 1

分

实验室安全观念和责任心强 2

实验完毕器材清洁、

摆放整齐、显微镜复位
5

未按要求分类整理

-3

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、用前由于标本静置细胞要下沉，故取血时需要将标本混匀。

2、实验室生物安全知识：使用的器材及标本均为污染物，不得随意丢放，应放在指定的区

域或容器中进行消毒处理。学生在操作过程中注意自我防护意识，不梳披肩发、不穿拖鞋，

不带与实验无关的物品入室，也不随便带走实验室的物品，离开实验室一定要洗手。

3、吸耳球应左手控制，移液管吸取液量应在观察时与视线平齐。

项目十一 血小板计数技术

一、目的

掌握血小板的计数方法，熟悉检测原理，规范操作过程，做到质量保证，正确规范报告

血小板计数的结果，增强实验室安全意识，树立职业责任心。

二、操作规范要求

1、能够根据实验项目准备相应的器材。

2、试剂选择正确。

3、操作程序规范，无菌观念强，操作流程遵循无菌原则。

三、考核标准：见下表。

考核项目：血小板计数技术

考核内容 具体要求
标准

分
得分 备注说明

准备

质量

着装 白大衣穿戴整齐 2 未扣扣子-2

衣领不整-1
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评价 器材准备 齐全（计数板、血盖片、微量吸

管、橡胶乳头、试管、移液管、

吸耳球、显微镜）

2
器材不全多次重新

拿取-1

试剂选择 正确的稀释液：草酸铵稀释液 2

操作

实施

质量

评价

稀释液的量

取

0.38ml

规范使用刻度移液管和吸耳球

视线要与刻度移液管刻度平齐

吸液时左手拿洗耳球，右手持管

准确吸取 0.38ml，释放入试管中

并靠壁稍留片刻

10 如未与视线平齐读

数-2

左右手不规范-3

吸量不准确-3

放液后未写吹却用

洗耳球吹剩余残留

液进试管-2，放液

后未将吸管靠试管

壁稍等片刻而直接

取出，量偏少-1

标本的吸取

吸血量 20ul

使用前将采集好的静脉血液标本

充分颠倒混匀 5-8次，用微量吸管

准确吸取血液量

10 标本未混匀-2

多次反复吸量-2

血液超过吸管刻度

线 2mm以上未更

换吸管-2

细胞悬液的

配置

擦去管外余血 15 管外余血未拭去-5

放液过快-5

清洗微量吸管时未

看刻度，随意吸取

-5

剧烈震荡，产生大

量气泡-3

伸入稀释液底部缓慢释放

清洗微量吸管 2-3次

立即混匀，尽量避免产生气泡

微量吸管的

使用

负压的控制、刻度线和标志线的

辨认

10 微量吸管刻度判断

错误或加乳胶吸头

方向错误-5,

负压控制不熟练血

液或稀释液进入吸

头-5
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计数板的准

备

清洁计数板和血盖片 10 未清洁-5

未用推式法-5
推式法加盖玻片

充池

(标本由混浊

的红色变为

清亮的红色，

说明红细胞

被破坏）

充池前混匀标本 要求至少混匀 1

分钟

15
充池前未混匀-5，

混匀时产生大量气

泡-2，充液过多或

过少或产生气泡

-5，充池后倾斜计

数板或移动盖玻片

-3，充池后未静置-3

充液量合适，不能未满或溢出

无气泡产生

充池后计数板平置，静置 10-15

分钟

计数 计数范围
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项目十二 白细胞计数技术

一、目的

掌握白细胞的计数方法，熟悉检测原理，规范操作过程，做到质量保证，正确规范报告

白细胞计数的结果，增强实验室安全意识，树立职业责任心。

二、操作规范要求

1、能够根据实验项目准备相应的器材。

2、试剂选择正确。

3、操作程序规范，无菌观念强，操作流程遵循无菌原则。

三、考核标准：见下表。

考核项目：白细胞计数技术

考核内容 具体要求
标准

分
得分 备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 2 未扣扣子-2

衣领不整-1

器材准备 齐全（计数板、血盖片、微量吸

管、橡胶乳头、试管、移液管、

吸耳球、显微镜、棉棒、拭血纸）

2
器材不全多次重新

拿取-1

试剂选择 正确的稀释液：2%冰乙酸 2

操作

实施

质量

评价

稀释液的量

取 0.38ml

规范使用刻度移液管和吸耳球

视线要与刻度移液管刻度平齐

吸液时左手拿洗耳球，右手持管

准确吸取稀释液 0.38ml，释放入

试管中并靠壁稍留片刻

10 如未与视线平齐读

数-2

左右手不规范-3

吸量不准确-3

放液后未写吹却用

洗耳球吹剩余残留

液进试管-2，放液

后未将吸管靠试管

壁稍等片刻而直接

取出，量偏少-1

标本的吸取

吸血量 20ul

使用前将采集好的静脉血液标本

充分颠倒混匀 5-8次，用微量吸管

准确吸取血液量

10 标本未混匀-2

多次反复吸量-2

血液超过吸管刻度

线 2mm以上未更

换吸管-2
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细胞悬液的

配置

擦去管外余血 15 管外余血未拭去-5

放液过快-5

清洗微量吸管时未

看刻度，随意吸取

-5

剧烈震荡，产生大

量气泡-3

伸入稀释液底部缓慢释放

清洗微量吸管 2-3次

立即混匀，尽量避免产生气泡

微量吸管的

使用

负压的控制、刻度线和标志线的

辨认

10 微量吸管刻度判断

错误或加乳胶吸头

方向错误-5,

负压控制不熟练血

液或稀释液进入吸

头-5

计数板的准

备

清洁计数板和血盖片 10 未清洁-5

未用推式法-5
推式法加盖玻片

充池

（待标本转

为褐色进行）

充池前混匀标本 15 充池前未混匀-5，

混匀时产生大量气

泡-2，充液过多或

过少或产生气泡

-5，充池后倾斜计

数板或移动盖玻片

-3，充池后未静置-3

充液量合适，不能未满或溢出

无气泡产生

充池后计数板平置，静置 2-3分钟

计数 计数范围（低倍镜下，四角四个

大方格）

5 显微镜观察放大倍

数不正确-2，光线

不合适导致计数格

不清晰-3

计算公式 10 未推导计算过程

-3，未简化公式-3

综合质量评价

全部操作要求 15分钟内

进行完毕
2 超过 1分钟-1分

实验室安全观念和责任心强 2

实验完毕器材清洁、 5 未按要求分类整理
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摆放整齐、显微镜复位 -3

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、用前由于标本静置细胞要下沉，故取血时需要将标本混匀。

2、实验室生物安全知识：使用的器材及标本均为污染物，不得随意丢放，应放在指定的区

域或容器中进行消毒处理。学生在操作过程中注意自我防护意识，不梳披肩发、不穿拖鞋，

不带与实验无关的物品入室，也不随便带走实验室的物品，离开实验室一定要洗手。

3、吸耳球应左手控制，移液管吸取液量应在观察时与视线平齐。

4.白细胞计数需要破坏红细胞，故配置好标本液需要等待血液有红色转为褐色才能进行充

池。

5.混匀时要避免用力振荡，避免产生大量气泡，防止细胞破坏或黏附在试管壁。

项目十三 嗜酸性粒细胞计数技术

一、目的

掌握嗜酸性粒细胞的计数方法，熟悉检测原理，规范操作过程，做到质量保证，正确规

范报告嗜酸性粒细胞计数的结果，增强实验室安全意识，树立职业责任心。

二、操作规范要求

1、能够根据实验项目准备相应的器材。

2、试剂选择正确。

3、操作程序规范，无菌观念强，操作流程遵循无菌原则。

三、考核标准：见下表。

考核项目：红细胞计数技术

考核内容 具体要求
标准

分
得分 备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 2 未扣扣子-2

衣领不整-1

器材准备 齐全（计数板、血盖片、微量吸

管、橡胶乳头、试管、移液管、

吸耳球、显微镜、棉棒、拭血纸）

2
器材不全多次重新

拿取-1

试剂选择 正确的稀释液：伊红-丙酮稀释液 2

操作

实施

稀释液的量

取 0.38ml

规范使用刻度移液管和吸耳球

视线要与刻度移液管刻度平齐

10 如未与视线平齐读

数-2
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质量

评价

吸液时左手拿洗耳球，右手持管

准确吸取 0.38ml，释放入试管中

并靠壁稍留片刻

左右手不规范-3

吸量不准确-3

放液后未写吹却用

洗耳球吹剩余残留

液进试管-2，放液

后未将吸管靠试管

壁稍等片刻而直接

取出，量偏少-1

标本的吸取

吸血量 20ul

使用前将采集好的静脉血液标本

充分颠倒混匀 5-8次，用微量吸管

准确吸取血液量

10 标本未混匀-2

多次反复吸量-2

血液超过吸管刻度

线 2mm以上未更

换吸管-2

细胞悬液的

配置

擦去管外余血 15 管外余血未拭去-5

放液过快-5

清洗微量吸管时未

看刻度，随意吸取

-5

剧烈震荡，产生大

量气泡-3

伸入稀释液底部缓慢释放

清洗微量吸管 2-3次

立即混匀，尽量避免产生气泡

微量吸管的

使用

负压的控制、刻度线和标志线的

辨认

10 微量吸管刻度判断

错误或加乳胶吸头

方向错误-5,

负压控制不熟练血

液或稀释液进入吸

头-5

计数板的准

备

清洁计数板和血盖片 10 未清洁-5

未用推式法-5
推式法加盖玻片

充池

两侧计数池

充池前混匀标本 15 充池前未混匀-5，

混匀时产生大量气

泡-2，充液过多或

过少或产生气泡

充液量合适，不能未满或溢出

无气泡产生
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-5，充池后倾斜计

数板或移动盖玻片

-3，充池后未静置-3

只充池一侧-5

充池后计数板平置，静置 3-5分钟

计数 计数范围（低倍镜下，正中央和

四角大方格，两侧计数池共 10个

大方格）

5
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三、考核标准：见下表。

考核项目： 血浆凝血酶原时间（PT）测定

考核内容 具体要求

标

准

分

得

分
备注说明

准备质

量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 1

态度 端正，听从老师的安排 2

器材准备 齐全 2

操作实

施质量

评价

离心机的使用 转速和时间要合适 10 离心机转

速太大、时

间过长-5，

加试剂盒

标本的顺

序错误-5，

加样枪的

使用不规

范，按压档

位不准确

-3，不能同

时控制秒

表-2，

观察时试

管未倾斜

-5

血浆的分离 吸取血浆时应避免带入红细胞 5

试剂的选择和准备 正确 10

水浴箱的使用
调节和设置正确，水量要超过

加热板
10

试剂的温育时间 准确 5

加样量 正确 5

加样器的调节和使

用

按需要调节档位，按压力度合

适
10

加标本与试剂的顺

序、比例
严格按顺序加入，量要准确 10

秒表的开动 5

结果的观察方式 边倾斜试管边观察 10

结果的判断 正确 10

综合评价

全部操作要求 15 分钟内

进行
1 超时-1，

未按规定

妥善清理

器材-2,

器材整理 2

遵守考试规则 2

合计 100
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未与刻度

平齐-2，酒

精灯加热

时使用内

焰-5，试管

口朝向危

险-4，试管

夹使用位

置太高或

太低-5，试

管夹持手

柄短端-2，

加热和加

酸的顺序

颠倒-4 分，

液体喷溅

-4 分，未达

到煮沸程

度-5 分，加

热部位不

合适导致

无法对比

-10，结果

判断与现

象不符-10

试管口朝向 5

倾斜度（45℃） 5

试管夹的位置（距管口 1/4

处）
5

加热的程度（至煮沸） 10

观察结果 轻轻直立试管观察有无沉

淀或混浊
10

加酸 加酸量（3~4 滴） 5

继续加热 煮沸 10

判断结果 结果判断正确 10

综合评价

全部操作要求 15 分钟内

进行
1 超时-1，

未按规定

妥善清理

器材-2,

器材整理 2

遵守考试规则 2

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：
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1、尿蛋白加热乙酸法测定的原理：加热可使尿蛋白变形凝固，加酸可使尿液 PH 接近蛋白

质的等电点，有利于易变形的蛋白质沉淀，同时可消除因磷酸盐导致的浑浊。

2、结果判断标准：

阴性：不出现混浊。

微量（±）：黑色背景下呈轻微浑浊，蛋白含量小于 0.1g/L。

弱阳性（+）：明显白雾状，蛋白含量 0.1~0.5 g/L。

阳性（++）： 混浊状，有明显颗粒，蛋白含量 0.5~2.0 g/L。

强阳性（+++）：絮片状沉淀，蛋白含量 2.0~5.0 g/L。

最强阳性（++++）：出现凝块，蛋白含量＞5.0 g/L。

3、操作顺序：

(1)尿蛋白含量少时加酸后才会浑浊，因此操作必须是加热-加酸-再加热。

(2)加酸量要适当，过多过少均可减低反应程度。

（3）加热时只加热尿液的上半部分，不加热下半部分，以利于对照观察。

4、酒精灯使用：不能用酒精灯直接就火，加热时应使用外焰，试管口不应朝向自己或别人，

灭酒精灯应使用灯帽盖灭。

项目十六 尿糖测定（班氏法）

一、 目的

掌握尿糖的测定（加热乙酸法），规范进行操作，做好质量保证。

二、操作规范要求

1、试剂及器材准备：酒精灯、干燥试管、试管夹、刻度移液管、洗耳球、班氏试剂、尿标

本、胶头滴管。

2、按要求规范操作。

3、操作完毕应整理操作台面及实验器材。

三、考核标准：见下表。

考核项目： 尿糖测定（班氏法）

考核内容 具体要求 标准分
得

分
备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 1

态度 端正，听从老师的安排 2

器材准备 齐全 2

操作实 取中号干燥试管 1 试管必须干燥 5 移液管取
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施质量

评价

支，加班氏试剂 2ml 液时应左

手拿洗耳

球，右手持

管，如不正

确-2，视线

未与刻度

平齐-2，酒

精灯加热

时使用内

焰-5，试管

口朝向危

险-4，试管

夹使用位

置太高或

太低-5，试

管夹持手

柄短端-2，

第一次加

热试剂喷

溅-5，第二

次加热液

体喷溅-3，

未等冷却

直接判读

-5

吸取试剂时刻度移液管的

正确使用
5

加热 酒精灯的使用要正确（正确

点火，使用外焰）
10

加热的部位（标本的上 1/3） 10

试管口朝向 5

倾斜度（45℃） 5

试管夹的位置（距管口 1/4

处）
5

加热的程度（至煮沸），有

无喷溅
10

观察结果 观察试剂有无变色（判断是

否有效）如无颜色变化，才

进行下一步

10

加尿液标本 尿量与试剂的比例严格为

1:10
5

尿液与试剂混匀 5

继续加热 煮沸 1~2 分钟 5

判断结果
要求等冷却后观察沉淀颜

色
10

综合评价

全部操作要求 15 分钟内

进行
1

未按规定

妥善处理

废液和器

材-3，超时

-1

器材整理 2

遵守考试规则 2

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：
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1、结果判断标准：

(-)：不变色，无沉淀。

（±）：翠绿色无沉淀，糖含量小于 6mmol/L。

（+）：黄绿色沉淀，以绿为主糖含量小于 6~28 mmol/L g/L。

（++）： 黄绿色沉淀，以黄为主，糖含量 28~55mmol/L

（+++）：土黄色沉淀，糖含量 55~110mmol/L

（++++）：砖红色沉淀，糖含量＞110mmol/L。

2、操作：

（1）班氏试剂与尿液的量严格按照 10:1 的比例。

（2）试剂加热后观察：如无变色说明试剂有效，如试剂发生变色说明失效，需要更换试剂。

（3）必须先加热试剂，再滴加标本进行加热。

3、酒精灯使用：不能用酒精灯直接就火，加热时应使用外焰，试管口不应朝向自己或别人，

灭酒精灯应使用灯帽盖灭。加热时应轻轻晃动试管使受热均匀，防止喷溅。

4、尿糖测定原理：尿液中含醛基的糖在热碱性环境中能将蓝色的硫酸铜（Cu2+）还原为一

价的氧化亚铜，出现砖红色沉淀。

项目十七 尿酮体测定（朗格 Lange 法）

一、目的

掌握尿酮体的测定（朗格法），规范进行操作，做好质量保证。

二、操作规范要求

1、试剂及器材准备：干燥试管、刻度移液管、洗耳球、亚硝基铁氰化钠、冰醋酸、氨

水、尿标本、胶头滴管。

2、按要求规范操作。

3、操作完毕应整理操作台面及实验器材。

三、考核标准：见下表。

考核项目： 尿酮体测定（朗格法）

考核内容 具体要求 标准分
得

分
备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 1
服装不整

齐-1

态度 端正，听从老师的安排 2
不服从考

前规定-2

器材准备 齐全 2

操作实 取中号干燥试管 1 试管必须清洁干燥 10 移液管取
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施质量

评价

支，加尿液 2ml 液时应左

手拿洗耳

球，右手持

管，如不正

确-,5，视

线未与刻

度平齐-5，

加氨水时

直立试管

加入-5，加

入过快导

致结果未

形成环状

-5，亚硝基

铁氰化钠

未完全溶

解-10，结

果判断与

现象不符

-10

刻度移液管使用正确 10

加亚硝基铁氰化钠

30mg

量不能太多也不能太少
20

加冰醋酸 0.5ml，混

匀

消除肌酐干扰
10

振荡使亚硝基铁氰

化钠溶解
必须充分溶解 20

沿管壁缓慢加入浓

氨水 1ml

必须缓慢加入，使与尿液形

成界面
10

观察结果
在尿液与氨水的交界面有

无紫色环出现
10

综合评价

全部操作要求 15 分钟内

进行
1 超时-1，

未按规定

妥善清理

器材-2,

器材整理 2

遵守考试规则 2

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、结果判断标准：

(-)：10 分钟后五紫色环出现

（±）：10 分钟内出现淡色环

（+）：10 分钟内逐渐出现紫色环

（++）：较快出现紫色环
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试剂与标

本的比例

不合适-3，

观察结果

的时间不

合适-10，

观察结果

的方向不

正确-10，

结果判断

与现象不

符-10

混匀，静置 10 分钟 静置时间应严格为 10 分钟 10

观察结果

从管口向管底观察 10

白色背景下观察 10

结果判断正确 10

综合评价

全部操作要求 15 分钟内

进行
1 超时-1，

未按规定

妥善清理

器材-2,

器材整理 2

遵守考试规则 2

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、原理：尿胆原在酸性条件下与对二甲氨基苯甲醛反应生成樱桃红色化合物。

2、尿液中如存在胆红素，可与试剂反应显绿色，可干扰反应，氯化钡可与胆红素结合形成

胆红素钡盐沉淀，通过离心去除胆红素。

3、尿胆原在午后 2~4 时为排出高峰期，为提高检出率可收集午后 2~4 时的尿液标本。

4、试验的呈色速度和深度受温度影响大，一般应在 20℃左右进行。且与试管中尿液深度有

关，故尿量的多少克干扰颜色的深浅。

5、结果判断标准：

(-)：不出现红色

（+）：放置 10 分钟后呈微红色

（++）：放置 10 分钟后呈樱桃红色

（+++）：立即出现深红色

项目十九 便隐血试验（化学法）
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一、目的

掌握便隐血试验的原理 ，规范进行操作，正确判读结果，做好质量保证。

二、操作规范要求

1、试剂及器材准备：白瓷板或干净滤纸、竹签、10g/L 邻联甲苯胺乙酸溶液、3%过氧

化氢。

2、严格按要求规范操作。

3、操作完毕应整理操作台面及实验器材。

三、考核标准：见下表。

考核项目： 便隐血试验（化学法）

考核内容 具体要求 标准分
得

分
备注说明

准备

质量

评价

着装 白大衣穿戴整齐 1

态度 态度端正，听从老师的安排 2

器材准备 准备齐全，无遗漏或过剩 2

操作实

施质量

评价

取干净滤纸或白瓷

板 1块

必须清洁无污染 5

干燥 5

竹签挑去标本均匀

涂开

挑取有意义部位 10

均匀涂开 10

滴加底物g/L邻联甲

苯胺乙酸溶液2~3滴

试管干净，加液量准确，移

液管能正确使用
10

滴加3%过氧化氢2~3

滴
试剂与尿液的比例 1:10 10

观察结果

观察时间 10

判断标准 10

结果判断正确 10

综合评价

全部操作要求 15 分钟内

进行
1

器材整理 2

遵守考试规则 2

合计 100
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监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、原理：血红蛋白具有类似于过氧化物酶的作用，能催化过氧化氢释放出新生氧，将底物

氧化变色。

2、用具需避免过氧化物酶的污染，应加热处理。

3
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操作实

施质量

评价

取干燥试管 1支 试管必须清洁干燥

10

试剂不清

亮未作处

理-3，

移液管使

用时视线

与刻度未

平齐-2，洗

耳球和移

液管不规

范-2，标本

未垂直滴

加导致滴

在试管壁

-3，未立即

找黑色背

景-5，未在

黑色背景

观察-10，

现象跟结

果不符-10

加饱和石炭酸（饱和

苯酚）溶液 2ml

刻度移液管使用正确 10

石炭酸溶液要保证清亮透

明（如不清亮，应加温使其

变清亮）

10

试管干净，加液量准确，移

液管能正确使用
10

滴加标本液 1~2 滴
要求垂直滴加 10

滴加时应逐滴加入 10

观察结果

立即观察 10

黑色背景下观察 10

结果判断正确 10

综合评价

全部操作要求 15 分钟内

进行
1

器材整理 2

遵守考试规则 2

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、原理：脑脊液中的蛋白质与饱和苯酚（石炭酸）结合形成不溶性的白色沉淀。

2、本法灵敏度较高，部分正常人也可出现弱阳性。

3、混浊标本应离心取上清液进行。

4、一定要保证苯酚溶液为澄清，如若温度过低，试剂饱和度下降，需加温使其澄清。

5、结果判断标准：
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滴至 容器

壁-5，未在

黑色 背景

下 观 察

-10，没有

立即 找黑

色背景-5，

现 象 与结

果不 符合

-10

入

观察结果

立即观察 10

黑色背景下观察 10

结果判断正确 10

综合评价

全部操作要求 15 分钟内

进行
1

器材整理 2

遵守考试规则 2

合计 100

监考教师评语：

四：相关理论知识：

1、原理：浆膜腔积液中的粘蛋白是一种酸性糖蛋白，等电点为 PH=3~5，在接近等电点条件

下可发生沉淀。

2、本法需注意冰乙酸的量。

3、需立即在黑色背镜下观察。

4、如混浊不明显。下沉缓慢，并下降到一半即消失则为阴性。若白色云雾状下沉直至管底

则为阳性。

5、结果判断标准：

（-）：无混浊，清晰

（+-）：渐呈白雾状。

（+）：白色云雾状。

（++）：白色薄云状。

（+++）：白色浓云状。


