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内容概要

《临床基础检验学实验指导》是全国高等院校医学检验专业实验教学系列规划教材之一，全书分八章
共52个实验和2个附录。
第一章为临床检验基本技术，介绍实验常规器材的使用和基本技术训练；第二章至第六章为临床检验
学基本实验技术及验证性实验，按照标准化、规范化操作规程要求，介绍血液、尿液、粪便、生殖系
统分泌物、其他体液的常规检验技术，更加注重检验技术与临床实际操作的紧密结合，特别有助于学
生把临床检验与诊断相结合，对学生掌握本学科的基本知识、基本技能和今后的临床工作具有参考价
值。
第七章临床检验技能综合训练及第八章研究应用性实验从综合性、设计性、应用性等多角度出发，介
绍了具有重要临床应用价值的基本技术和实验，尤其是对血细胞分析仪的校准、性能评价、检测结果
比对、室内质控、室间质评等的阐述，着重强调了临床实验室质量管理，提高检测结果的科学性、准
确性和可比性，旨在提高学生对本学科理论和实践的综合运用能力，还可培养学生科研设计能力、实
验技能、综合实验能力，为今后的临床工作打下理论和实践的基础。
附录介绍了临床检验项目SOP编写要求和医学实验室医疗废物处理及要求，强调了实验室整体管理，
增加了《临床基础检验学实验指导》实用性。

《临床基础检验学实验指导》可供高等院校医学检验专业、卫生检验专业学生实验使用，也可供从事
临床检验工作和医学研究的技术人员参考使用，并可用作临床医学、医学影像学、麻醉学、法医学、
预防医学以及药学专业实验教学的参考用书。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<临床基础检验学实验指导>>

作者简介

夏曙华、莫非、钟春琍、王正蓉

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<临床基础检验学实验指导>>

书籍目录

序前言第一篇 临床基础检验学实验技术及验证性实验第一章 临床检验基本技术实验一 光学显微镜的
使用实验二 微量吸管的使用实验三 改良Neubauer计数盘的使用实验四 血涂片制备与染色实验五 血液
标本采集第二章 血液一般检验实验一 白细胞计数实验二 白细胞分类计数实验三 外周血白细胞形态学
检查实验四 嗜酸粒细胞计数实验五 血小板计数实验六 红细胞计数实验七 血红蛋白测定(氰化高铁血红
蛋白测定法)实验八 红细胞形态学检查实验九 红细胞比容测定实验十 网织红细胞计数实验十一 红细胞
沉降率测定实验十二 血细胞分析仪的使用第三章 尿液检验实验一 尿液一般检查实验二 尿渗透量测定
实验三 尿液蛋白质定性实验实验四 尿液葡萄糖班氏定性实验实验五 尿液酮体定性测定实验六 尿液胆
红素定性测定(Harrison法)实验七 尿胆原定性测定(改良Ehrlich法)实验八 尿液本周蛋白定性检查实验九
乳糜尿定性检查实验十 尿液人绒毛膜促性腺激素定性检查实验十一 尿液的有形成分检查实验十二 尿
液有形成分的定量计数实验十三 尿液自动化分析仪检验第四章 粪便检验实验一 粪便常规检查实验二 
粪便分析工作站实验三 粪便隐血试验第五章 生殖系统分泌物检查实验一 精液检验实验二 前列腺液检
查实验三 阴道分泌物检验第六章 其他体液实验一 脑脊液常规检验实验二 浆膜腔积液常规检验实验三 
关节腔积液检验实验四 痰液检查实验五 胃液与十二指肠引流液检验实验六 羊水检查第二篇 临床基础
检验学综合性实验及研究应用性实验第七章 临床检验技能综合训练实验一 血常规检查与临床检验基
本技术综合性实验实验二 红细胞平均指数测定与临床检验基本技术综合性实验实验三 尿液常规检验
与临床检验基本技术综合性实验实验四 血细胞分析仪的校准实验五 血细胞分析仪的性能评价实验六 
血细胞分析仪检测结果的比对实验七 临床血液常规检验室内质控实验八 临床血液常规检验室间质量
评价第八章 综合性、设计性、应用性的“三性”跨学科实验设计实验一 传染性单核细胞增多症的实
验室诊断实验二 系统性红斑狼疮肾损害的实验室诊断参考文献附录附录一 临床检验项目SOP编写要求
附录二 医学实验室医疗废物处理及要求彩图

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<临床基础检验学实验指导>>

章节摘录

第一篇  临床基础检验学实验技术及验证性实验第一章  临床检验基本技术实验一  光学显微镜的使用【
实验目的】    1.掌握光学显微镜的正确使用和维护方法。
2.熟悉光学显微镜的结构和原理。
【实验原理】光学显微镜是由物镜和目镜两组会聚透镜组成的光学折射成像系统。
置于物镜前方的被观察物被作第一级放大成一倒立实像，该实像再被目镜作第二级放大成一虚像，位
于人眼的明视野处。
【实验器材】1.器材  光学显微镜、擦镜纸。
2.试剂  香柏油、清洁液（乙醚与无水乙醇3∶7）。
3.标本  瑞氏染色血涂片。
【实验步骤】1.实验准备（1）右手握镜臂，左手托镜座，平贴胸前，将显微镜从镜箱内取出后置于平
稳的实验台上，熟悉显微镜的结构。
（2）打开电源开关，旋转粗准焦螺旋，将载物台降至最低，旋转光调节旋钮，调整聚光器高度和光
栅大小，使光强度适中。
（3）将瑞氏染色血涂片置于载物台上并正对通光孔的中心。
2.低倍镜观察（1）转动转换器，使低倍镜（10目镜×10物镜）对准样本上方。
从侧面观察，调节粗准焦螺旋将物镜降至距标本约0.5cm处。
（2）通过目镜观察标本，慢慢旋转粗准焦螺旋使载物台向下至出现物像后调节细准焦螺旋至成像清
晰。
3.高倍镜观察  将物镜转换为高倍镜（10目镜×40物镜），调节细准焦螺旋即可看到清晰物像，一般不
需要调节粗准焦螺旋。
4.油镜观察  将聚光器升至与载物台平齐，光栅开至最大，使射入的光线最强。
在血涂片的体尾交界处滴上香柏油一滴，转换物镜为油镜（10目镜×100物镜），调节细准焦螺旋至可
看到清晰物像。
5.收镜（1）观察完毕后，取下血涂片，关闭显微镜电源，用滴上清洁液的擦镜纸将镜头擦拭干净并用
绸布擦拭镜身。
（2）将物镜转换成“八”字形，载物台、聚光器下降至最低处，轻轻放回显微镜箱内。
【注意事项】1.搬动显微镜时，勿用一只手提，前后摇摆，使目镜滑出跌落。
2.一定要使用转换器切换镜头，以免使光轴发生弯曲。
转动粗、细准焦螺旋时，不要用力过猛，以防止损坏机件。
3.严禁随意取出目镜，以免灰尘掉入镜筒。
严禁拆下显微镜的其他部件导致部件失落或损坏。
4.注意不要短时频繁开关显微镜，使用间隙时要将光调节旋钮调至最小。
5.使用油镜时，切记只能将镜头上移，不可下移，以免压碎物品，碰坏镜头。
6.擦拭目镜、物镜的污物应用专用的擦镜纸和清洁液。
切勿用手指、纱布和普通纸擦。
7.观察时坐姿端正，腰背挺直，双眼睁开。
双筒显微镜注意调节光瞳间距，使双目观察到一个单一像，并可旋转左目镜上的屈光度调节环，补偿
双眼视力差。
8.低倍镜主要用于全片观察、细胞计数、对尿液中管型以及粪便中寄生虫的观察等，因此要注意利用
光栅调节视野光线强弱，以便观察到相应目标物体；油镜主要用于细胞的分类和形态观察，因此应把
光栅充分开大，保证射入的光线最强。
9.如视场中出现污点应检查并彻底擦净目镜、聚光镜、滤色镜。
10.显微镜的工作温度范围一般为5～40℃，存放的环境应防震、防晒、防尘、防潮。
【方法学评价】光学显微镜成本低廉，操作简便，无需特殊的实验条件，主要用于细胞、微生物、寄
生虫虫卵等形态学方面的检测，对形态的识别直观准确，已成为临床检验中必不可少的检测工具。
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但光学显微镜对未染色的细胞立体形态不如相差显微镜清晰，对培养瓶中的细胞不如倒置显微镜易观
察，没有荧光显微镜、暗视野显微镜的功能。
【思考题】1.使用显微镜观察物体时应注意什么？
2.怎样使用低倍镜、高倍镜和油镜观察物体？
（程树强）实验二  微量吸管的使用【实验目的】    1.掌握微量吸管的正确使用方法。
2.掌握影响微量吸管吸血量准确性的各种因素。
【实验原理】挤压带孔的乳胶吸头使微量吸管产生负压而吸取液体。
【实验器材】1.器材  一次性微量吸管、带孔乳胶吸头、试管、试管架、干棉球、2ml刻度吸管、一次
性医用乳胶手套。
2.试剂  生理盐水。
3.标本  健康人抗凝血。
【实验步骤】1.准备（1）将微量吸管的红色线插管端插入带孔乳胶吸头的连接处上，注意两者间应连
接严密不漏气。
（2）加稀释液：取试管1支，加生理盐水2ml。
2.使用微量吸管采血（1）持管吸血：有两种方法，可根据掌握熟悉情况自主选择（表1唱2唱1）。
（2）拭余血：用干棉球顺微量吸管口方向拭净管外余血，并轻轻蘸拭管尖口，以蘸出超过刻度
线2mm以内的少量余血，使其退回到刻度线，确保吸血量的准确。
（3）释放血液：将微量吸管插入含生理盐水的试管底部，食指或拇指盖住吸头顶端或侧面的小孔加
压乳胶吸头，将微量吸管内的血液缓慢轻轻的吹出，再用上清液反复冲洗管内余血2～3次，并立即混
匀。
【注意事项】1.吸取抗凝血标本时，注意管尖不能离开液面，如是末梢采血时，管尖口也不能离开血
滴，以免吸入空气产生气泡；吸血时也不要用力过猛，将血液吸入乳胶吸头。
2.吸血量不能超过所需容量刻度线2mm，以免黏附管壁多余的血液影响血细胞计数结果。
3.若吸血量不到所需容量刻度线时，抗凝血可以吹出管内血液后，重新吸血，但若是末梢采血则不能
（详见实验五末梢采血）。
4.为了避免患者之间的交叉感染，微量吸管必须一人一管，一次性使用。
5.临床血常规检查较多，故一次性微量吸管的使用量大，不可能鉴定每一根微量吸管的质量，可采取
抽样方式进行，即从每一批购进的一次性微量吸管中，按随机抽样原则至少抽取50支，用认可方法如
水银称重法、纯水称重法、比色法等对其进行鉴定，凡微量吸管误差≤允许误差±1%者为合格，否则
为不合格。
所抽样品中至少90%以上是合格品，其余不合格者的误差均在±1%～±2%，且所抽样品CV≤1%，可
认为这批微量吸管合格，能用于临床。
如不能满足要求，建议可更换吸管批号再鉴定，若还不行，最好更换厂家，并做好鉴定记录，以确保
微量吸管的质量。
6.使用废弃的微量吸管属于锐利物类医用废物，必须放于专用的一次性利器废物盒内，24小时内由指
定的医疗废物处理单位回收，48小时内彻底安全焚烧。
【方法学评价】一次性微量吸管由于采用一人一管，一次性使用，可有效地避免原血红蛋白微量吸管
重复使用采血而可能引起患者之间的交叉感染。
【思考题】1.哪些因素可影响一次性微量吸管取血量准确性和精密度？
2.怎样控制微量吸管采血的质量？
（夏曙华）实验三  改良Neubauer计数盘的使用【实验目的】1.掌握改良Neubauer计数盘的结构、注意
事项和正确使用的方法。
2.了解改良Neubauer计数盘的校正。
【实验原理】将一定倍数稀释的血液或体液混匀后，滴入具有精密划分刻度和相应固定体积的血细胞
计数盘中，根据标本和计数的细胞不同，在显微镜下选择相应的方格计数一定容积内的细胞数，乘以
稀释倍数，即可换算成单位体积内的某种细胞数。
【实验器材】1.器材  改良牛鲍（Neubauer）计数盘及盖玻片、普通光学显微镜、绸布、微量吸管
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、1ml和2ml刻度吸管、大试管（15mm×100mm）、小试管（10mm×100mm）及试管架、记号笔。
改良牛鲍计数盘为优质厚玻璃制成，每块计数盘由“H”型凹槽分为两个相同的计数池，计数池两侧
各有一条支持柱，比计数池平面高0.10mm。
将特制的专用盖玻片覆盖其上，盖玻片与计数池间形成0.1mm的缝隙（图1唱3唱1）。
计数池为长、宽各3.00mm的方格，被平分为9个大方格，每个大方格的边长为1.0mm，面积为1.0mm
×1.0mm＝1.0mm2，容积为1.0mm2×0.1mm＝0.1mm3（相当于0.1μl）。
中央大方格用双线分成25个中方格，每个中方格又用单线分为16个小方格，共400个小方格，其中位于
正中及四角的5个中方格为红细胞和血小板计数区。
四角的4个大方格用单线划分为16个中方格，作白细胞计数用（图1唱3唱2）。
2.试剂  红细胞稀释液、白细胞稀释液。
3.标本  EDTA盐抗凝血。
【实验步骤】1.计数盘的准备  用绸布拭净血细胞计数盘和盖玻片，采用“推式盖片法”即从计数盘一
侧的计数池下缘向另一侧计数池方向平推血盖片，将其盖于计数池上备用。
2.稀释血液  取大小试管各1支，大试管标注RBC，加红细胞稀释液2ml、抗凝血10μl，小试管标注WBC
，加白细胞稀释液0.38ml、抗凝血20μl，均立即混匀备用。
取抗凝血稀释的操作按照本章实验二步骤进行。
3.充池  充分混匀RBC悬液，用微量吸管吸取其细胞悬液，沿计数盘和盖玻片交界的狭缝处缓慢滴入，
由于虹吸作用使液体顺其间隙充满计数池；以同样方法再取WBC悬液在另一侧计数盘充池，将计数盘
平置于桌面上静置2～3min，待细胞下沉。
4.显微镜细胞计数（1）将计数盘置于显微镜镜台上，调低聚光器，调节显微镜光栅大小，用低倍镜观
察计数盘的整个结构（大、中、小方格）及特征，同时观察血细胞是否均匀分布，严重分布不均时应
重新充池。
（2）在低倍镜下选择计数池四角的4个大方格计数白细胞，在高倍镜下选择计数池中央大方格位于正
中及四角的5个中方格计数红细胞。
【注意事项】1.擦拭计数盘和盖玻片应选用清洁、干燥、柔软的绸布为宜，切勿用粗糙织物擦拭，以
免磨损计数盘上的刻度。
擦拭后手指不能接触其玻璃表面，以防污染油腻导致充液时产生气泡。
2.加盖玻片的方式不同可影响充液高度，WHO推荐采用“推式”加盖玻片法。
3.充液前应适当用力旋转试管使稀释血液中血细胞充分混匀，且需避免摇出过多气泡，使血细胞黏在
管壁上，影响计数结果。
4.计数盘需平放，充池须一次完成，充液量以液体恰好充满计数池为宜，如充液量过少计数池的单位
体积内细胞悬液量不足，过多使悬液外溢，断续充液易产生气泡或充液后盖片移动等，均可使细胞分
布不匀，应拭净计数盘及盖玻片后重新充池。
5.充池后白细胞和红细胞计数一般需沉淀2～3min，待细胞充分沉淀后再计数，以避免因细胞不在计数
池的同一平面视野而漏计。
但沉淀时间不能过长，因计数池内稀释液挥发影响计数结果。
6.计数红细胞用高倍镜，计数白细胞用低倍镜。
细胞计数应按一定顺序，即呈“弓”字形的移动视野，逐格进行计数，对于压线细胞按数上不数下，
数左不数右的原则进行（图1唱3唱3），避免漏计或重复计数。
7.计数细胞时，应左手推动显微镜的推动器，右手调节显微镜的微调螺旋，以便识别或鉴别细胞、非
细胞成分。
8.血盖片应为血细胞计数盘的专用盖片，其规格为24.0mm×20.0mm×0.6mm，要求盖片两面平整光滑
，平面误差应＜±0.002mm，高倍镜无裂隙，有一定的重量，不被细胞悬液所抬浮。
血盖片的均匀厚度鉴定：用微米级千分尺对其厚度进行多点检测（至少9个区，每区测2个点），各点
的最大厚度差应≤±2μm为合格。
血盖片的平整度鉴定：①用平面平晶仪检测盖玻片两表面的干涉条纹，其条纹细密均匀或微量弯曲即
为合格。
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②拭净待测血盖片后，将其覆于标准血盖片上，在适当光线下有均匀完整彩虹出现者为合格。
③将拭净的盖玻片反贴在光滑清洁的平面反光镜上，立即将反光镜水平抬起，若血盖片能被反光镜吸
附，且吸附时间较长（越长越好），最后呈圆弧形旋转落下为合格（两面都应检查）。
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编辑推荐

《全国高等院校医学实验教学规划教材:临床基础检验学实验指导》可供高等院校医学检验专业、卫生
检验专业学生实验使用，也可供从事临床检验工作和医学研究的技术人员参考使用，并可用作临床医
学、医学影像学、麻醉学、法医学、预防医学以及药学专业实验教学的参考用书。
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