
养殖与饲料 2026 年第 10 期
DOI:10.13300/j.cnki.cn42-1648/s.2026.10.007

畜禽血清胶冻样变的成因分析
与应对措施

薛敏杰 1，杨兵 1，汪春艳 1，封晓艳 1，谌春燕 2

1.襄阳市动物疫病预防控制中心，湖北襄阳 441022；
2.襄阳市农业综合执法支队，湖北襄阳 441022

摘要 兽医实验室血清抗体检测是评估畜禽群免疫状况、开展动物疫病监测与防控的核心技术手段，血清样

本质量直接决定检测结果的准确性与可靠性。在畜禽血清采集与制备过程中，血液凝固离心后常出现血清呈胶

冻状的异常现象，导致检测样本量不足、抗体效价测定存在偏差及试验重复性下降等，已经成为影响基层兽医实

验室检测质量的重要问题。本文系统梳理血液凝固与血清析出的生理机制，从采血操作、血液处理、动物自体及

环境因素等多维度分析血清胶冻样变的成因，探讨胶冻样物质的主要成分构成及其对血清学检测的影响，并针

对性地提出事前预防与事后补救措施，旨在为兽医实验室血清质量控制体系建设提供理论参考与实践指导。
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血清学检测是畜禽疫病监测、疫苗免疫效果

评估及流行病学调查的常规手段，检测结果的准

确性高度依赖于高质量血清样本。根据 NY/T 

541－2016《兽医诊断样品采集、保存与运输技术

规范》要求，血清样品应无溶血、无腐败、清亮且体

积满足检测需求[1]。然而，在实际血清样本采集与

实验室制备过程中，常出现血液凝固、离心后血清

未呈清亮液体，而呈半透明果冻状凝块，即“血清

胶冻样变”。

血清胶冻样变对血清学检测的影响是多方面

的：一是样本量不足，胶冻状血清难以准确吸取，无

法完成全部检测项目；二是抗体效价测定偏差，胶

冻物质可能非特异性吸附抗体或干扰光密度读

数[2]；三是试验重复性差，同一份样本不同部位胶冻

程度不同；四是仪器堵塞风险，胶冻物质可能堵塞

加样针或管路。根据世界动物卫生组织（WOAH）

《陆生动物诊断试验与疫苗手册》要求，血清学检测

应使用高质量的血清样品，以确保检测结果的准确

性和可比性[3]。本文在梳理血液凝固生理机制的基

础上，系统分析血清胶冻样变的成因与影响，并提

出针对性应对措施，以期为兽医实验室血清质量控

制提供科学依据。

1　血液凝固与血清析出的生理机制

正常情况下，血液采集后暴露于组织因子，启

动外源性凝血级联反应，纤维蛋白单体在因子ⅩⅢa

作用下发生交联聚合，形成稳定的纤维蛋白网状结

构，网罗红细胞、血小板形成血凝块。血凝后1~2 h，

血小板收缩蛋白使血凝块紧缩，析出淡黄色透明液

体——血清[4]。

胶冻样血清的本质是纤维蛋白原异常激活或

未能完全转化为稳定的纤维蛋白网，导致纤维蛋白

（或纤维蛋白原）残留于血清中，形成网状结构包裹

血清，使其失去流动性。此外，脂肪过多聚集也可

与纤维蛋白共同形成乳白色胶冻状物质（乳糜

血）[5]。从病理生理学角度来看，胶冻样变反映了凝

血－纤溶系统的失衡状态。
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2　血清胶冻样变的成因分析

2.1　采血操作因素

1）采血速度过慢或不顺畅。采血断断续续，血

液在针头或注射器内部分凝固，产生微凝块，进入

采血管后成为纤维蛋白析出的“晶核”，促进胶冻

形成。

2）采血管类型误用。误用含抗凝剂（如EDTA、

肝素）的采血管，会抑制凝血过程，导致纤维蛋白原

无法转化为纤维蛋白，离心后残留于血清中形成胶

冻[6]。此外，促凝管中促凝剂失效或含量不足，也会

导致凝血不完全。研究[7]表明，添加有效促凝剂可

将血液凝固时间缩短至7~8 min。

3）操作不规范。注射器采血后活塞未拉出足

够的空间，血清析出空间不足；未取下针头快速注

入离心管，造成红细胞机械性破裂和溶血；消毒乙

醇未完全挥发即采血，乙醇渗入血液影响凝血

功能。

2.2　血液处理因素

1）采血后放置时间不足。血液凝固是一个动

态过程，需要充足的时间完成纤维蛋白原的析出与

交联。若采血后未充分静置（室温下＜30~60 min）

即离心，纤维蛋白原尚未完全收缩，离心后残留于

血清层，形成胶冻状[8]。在实际样品采集中，鸡血采

集后静置时间＜45 min 时，胶冻样变发生率显著

增加。

2）温度影响。温度可以通过影响凝血酶活性

来调控凝血速度。冬季室温过低（＜15 ℃）时，凝血

酶原激活酶活性下降，血清析出困难；夏季温度过

高（＞30 ℃）则导致血液水分挥发，血清浓缩呈胶冻

状。张有江等[9]研究表明，血清析出最适环境温度

为 20~25 ℃，冬季可采用 37 ℃水浴或恒温箱预处

理1~2 h。

3）震动干扰与离心参数不当。血液凝固过程

中频繁晃动或运输震动，会破坏正在形成的纤维蛋

白网状结构，导致凝块松散、收缩不良。离心力不

足（＜1 500×g）或离心时间不足 10 min，也无法彻底

沉淀残余纤维蛋白及细胞碎片。根据 DB62/T 

2528.3－2026《动物疫病监测规范 第 3部分：样品采

集》，血清分离一般采用 1 000 r/min 离心 10~
15 min[10]，但对于高脂血或高纤维蛋白原血症样本，

可能需要提高离心力或延长离心时间至30 min。

2.3　动物自体因素

1）高纤维蛋白原血症。当动物存在急性炎症、

感染、应激或组织损伤时，肝脏合成大量纤维蛋白

原作为急性期反应蛋白，造成高纤维蛋白原血症。

纤维蛋白原含量异常升高（＞4 g/L），即使血液正常

凝固，血清中仍残留大量可溶性纤维蛋白原/纤维蛋

白，形成网状结构包裹血清形成胶冻。

2）应激状态与品种差异。运输、保定等应激因

素可激活下丘脑－垂体－肾上腺轴，促进纤维蛋白

原合成，从而增加胶冻样变风险。鸡血清更易出现

胶冻状，鹅、鸭类本身血脂就较高，易形成胶冻[11]。

谭伟豪等[12]对不同地方品种家禽血清生化指标的

比较研究结果显示，不同品种家禽间血清胆固醇、

甘油三酯水平存在显著差异。

3）饲料与营养状况。动物进食后采血，血液中

乳糜微粒增多，易形成胶冻样血清。高蛋白高脂肪

饮食导致动物营养过剩、高血脂，形成乳白色胶冻

样血清（乳糜血）[11]。

3　血清胶冻样变的应对措施

3.1　预应对措施

1）优化采血时机与动物准备。采血前禁食 8~
12 h（禽类 8 h，猪、牛等 12 h），避免采食后血脂升

高；采血前 24 h保证充足饮水[13]，减少血液浓缩；采

血前避免驱赶、转群等应激操作，运输后动物建议

休息2~4 h再采血。

2）环境温湿度控制。冬季采血时，在采样箱内

放置保暖袋，维持温度 37 ℃左右；血样采集后立即

放入 37 ℃恒温箱预处理 0.5~1.0 h。夏季避免血样

长时间暴露于高温环境，血样在室温（20~25 ℃）下

倾斜静置 2~4 h，确保血液完全凝固（以试管倒立不

流动为判断标准）。

3）规范采血操作。使用一次性真空采血器（无

抗凝剂）或促凝管，优先选用含分离胶的促凝管；采

血部位消毒后待乙醇完全挥发；采血速度均匀，避

免断断续续；注射器采血后取下针头，沿管壁缓慢

注入血样。血样静置期间避免摇晃、碰撞，运输时

使用防震箱。

4）标准化离心程序。参照 NY/T 541－2016 及

相关地方标准[1,10]，采用3 000~4 000 r/min离心10 min

（或 1 500~2 000×g离心 10~15 min）。离心前确认

血液已完全凝固，否则延长静置时间。
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5）动物健康与营养管理。控制炎症、感染等疾

病，减少急性期蛋白异常升高；科学饲喂，避免长期

饲喂高蛋白高脂肪饲料，维持正常脂代谢。

3.2　胶冻样血清的处理方法

1）轻微胶冻。用无菌移液器吸头轻轻挤压或

戳破胶冻物质，静置 1~2 h 后再次离心，通常可分

离出合格血清。

2）完全胶冻。①机械分离法。用无菌针头或

吸头挑出胶冻样物质，剩余样本在 37 ℃恒温箱放

置 1~2 h 后离心。②加热处理法。将样本置于

56 ℃水浴锅中加热 30 min，促进纤维蛋白凝结，但

需注意加热可能导致部分热敏性抗体活性下降。

③稀释法。高脂血导致的乳白胶冻可用生理盐水

适当稀释后离心，结果需乘以稀释倍数校正。

4   讨   论

目前，针对畜禽血清胶冻样变的处理方法较

多，但不同方法的适用场景和效果存在差异。结合

文献报道和实践经验，主要处理方法的效果对比

如下。

1）37 ℃温浴复凝法。适用于因温度过低、静置

时间不足导致的“假性胶冻”。样本经 37 ℃水浴

10~15 min后再次离心，血清析出成功率大幅增加。

该方法对血清成分影响最小，是首选的补救措施。

与人医临床实践一致，人医检验中也将“37 ℃温浴

后再离心”作为鉴别假性胶冻与病理性胶冻的标准

方法。

2）机械挑除法。适用于中等程度胶冻、纤维蛋

白凝块较易分离的样本。优点是操作简便、无需特

殊设备；缺点是回收率不稳定，操作不当易导致溶

血或样本污染。据基层兽医实验室经验统计，机械

挑除法的血清回收率为50%~70%。

3）56 ℃水浴加热法。适用于完全胶冻、其他方

法无效的样本。该方法通过热变性使纤维蛋白凝

固沉淀，可有效消除胶冻状态。但加热可能导致补

体灭活、部分热敏性抗体活性下降。饶玉良等[11]研

究结果显示，56 ℃水浴或金属浴锅中加热 0.5 h，促

进纤维蛋白凝结。若加热 0.5 h仍有凝胶，可适当延

长加热时间。

4）抗凝管重采法。在人医领域，对于病理性胶

冻血清，常采用肝素抗凝管重新采集血浆样本替代

血清进行检测。但在兽医领域，由于多数血清学检

测方法基本都建立在血清样本之上，血浆替代可能

影响检测结果的可比性，因此该方法的应用需谨慎

验证。

5　结   语

血清胶冻样变是畜禽血清采集中的常见问题，

其形成与血液凝固机制、操作规范、动物生理状态

密切相关。在实际工作中，通过优化采血时机、控

制环境温度、规范采血操作、标准化离心程序，可显

著降低胶冻样变发生率。对于已形成的胶冻样血

清，应根据胶冻程度选择合适的处理方法：37 ℃温

浴复凝法为首选，机械挑除法适用于中等程度胶

冻，56 ℃水浴加热法仅作为最后的补救手段。未来

需要进一步探讨胶冻样物质的成分，建立量化评估

标准，并完善相关标准规范，加强基层兽医实验室

质量控制体系建设。
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