
析前+分析中和分析后的质量控制程序#还要注意仪器和量器

的定期鉴定+校正#实验用水+试剂+质控品及校准品的质量水

平#以及保证采用的各种测定方法的准确度+精密度等技术性

能完好.$

)

%要注意选择合适的室内质控管理方法#经常开展

室内质控#对于失控的检验结果#能够及时地采取相应的处理

措施.$

'

%要积极组织和参与实验室之间的质量评价活动或者

比对检验活动#对结果进行认真分析和研究#对已经或有可能

失控的结果及时检查原因#并采取相应的解决措施.

'4/
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医学检验质量控制的具体对策

'4/4$

!

走出误区#重新认识质控
!

近年来#通过开展质量控

制#作者深深地感到#过去在质量控制方面存在以下
)

个误区!

$

1

%认为开展质控浪费试剂#增加成本($

(

%认为质控工作是检

验科的事情#忽视临床科室的作用($

)

%认为质控即参加室间质

量评价#忽视开展室内质控.这些对质量控制的片面认识#导

致了质控工作不能很好地+深入地开展.

实验室质量控制是一种包括患者+临床+实验室均参与在

内的全面质量保证过程#任何一个环节出了问题#都不可能保

证实验室结果的准确可靠#所以在抓实验室质量的同时#也不

能忽视患者和临床科室对质量影响的作用#要加强对患者的管

理#和对医生+护士的质控知识的教育#共同提高检验质量.检

验科作为质量控制的中心环节#要认真坚持做好室内质控#确

保参加室间质评活动的效果#达到真正提高临床检验质量的目

的.当然#开展质量控制工作要有一定的投入#如果标本量不

大#相对来说质量控制对成本的影响较大#或许还会造成很大

的浪费.通过质量控制提高了检验质量#提高了患者首诊合格

率#减少了误诊+转院#促进了医疗质量与医院的社会效益的提

高.开展质量控制是医学检验发展的必然趋势#应该改变对质

控的认识#重视质控工作的开展.

'4/4/

!

加强临床医生与检验人员的双向交流强化行政管理
!

有些医院规定新分配入院的临床医生到检验科等辅助科室轮

转#意义重大#临床医生可了解检验科检验项目与特点#可以了

解新的实验项目临床意义+影响因素及标本采集方法等.当实

验结果与临床不相符合时#应及时与检验科沟通#说明情况#必

要时重新采集标本复检.这是负责任的态度#也是科学的态

度.实验室应每月安排一次与临床医生沟通#听取临床医生对

检验结果可靠性的评价#向临床医生解释检验结果与临床不符

合的可能原因与对策.据调查#约半数质量问题是由于标本采

集不当所致#这些做法对改善检验科室与临床科室关系#提高

工作人员责任心#提高检验质量水平十分重要.院级主管领导

要加强对医学检验质量控制的管理与监督#建立以检验科主任

和学术骨干为主导的医学检验质量管理体系.

'4/4'

!

建立质量管理制度
!

质量控制是保证工作质量而设立

的一个重要措施#质量是医学检验的生命.从事检验的工作

者#不仅要掌握质控工作的理论+规则和要求#还要有扎实的基

本技能#以高质量高素质和高度负责精神#认真分析实验室基

本条件.从实验仪器+开展项目+人员素质结构等方面#具体问

题具体分析#挖掘内部潜能#因地制宜#制定出最佳的质量管理

措施#逐步建立和完善检验科的质量控制工作.

加强质量控制管理工作的领导#全院成立医院质量管理委

员会和医技专委会#定期进行查房制度.由科主任负责#成立

由各室专业人员组成的质量管理小组#定期开展工作.

提高检验人员的质量意识#工作中认真负责#认真带教好

进修生+实习生#放手不放眼.严格执行三查三对!查检验单与

标本是否相符(查标本是否符合要求(查检验项目目的是否填

写清楚(对姓名+床号+检验结果和诊断是否相符#签发报告单

前#必须进行审核#经审核无误后#方可发出报告.

所有实验技术操作必须按操作规程进行#操作技术要标准

化+规范化+质控常规化.坚持室内质控#做好质控记录#画好

质控图#同时能正确判断在控与失控.失控时#应及时查找原

因并立即纠正.在搞好室内质控基础上#积极参加上级临床检

验中心组织的室间质评活动#提升检验科的工作质量#以便高

质量地完成日常检验工作.

综上所述#现代医学的快速发展对实验诊断水平要求越来

越高#临床检验结果的准确性和可靠性直接关系到临床医生的

诊断和治疗#直接反映一个实验室的技术水平.质量控制是保

证临床检验质量的重要内容#包括实验前+实验中+实验后的质

量控制.标本采集+送检+测定+签发报告等都是质量控制的重

要内容.要加强领导检验质量工作#提高职工思想素质和业务

水平#充分发挥每个职工的积极性#养成良好的工作习惯#增强

责任心#做好室内及室间质控.加强仪器设备的维护#注意试

剂质量+仪器+操作及标准品+质控品等因素造成的实验误差.

进一步加强与临床联系及其信息反馈#面向临床#为临床服务.

只有这样才能增强医学检验队伍的整体素质#不断提高检验工

作质量.
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实验室的质量控制分为检验前+检验中和检验后
)

个阶

段.检验前阶段的质量控制是整个检验质量控制过程中很容

易被忽略而且是非常重要的环节.随着现代医学的进步和人

类对疾病的不断认识#现代医学对疾病的诊断和治疗越来越依

赖实验室检验.临床诊断和疗效观察离不开医学检验结果#因

此实验室检验的准确度在今日的医疗实践中起着举足轻重的

作用.临床血液学检验的质量控制和改进应贯穿于仪器使用

的整个使用周期#体现在每一个标本或者说每一个患者的检验

过程中.临床实验室的质量控制目标就是检验结果的准确+精

密+快捷和经济.
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建立标本采集质控的必要性

医学独立实验室检验项目的多样性和繁杂性决定了分析

前质量控制的必要性.而检验人员与检验的对象$标本%在时

间和空间上是分离的#并且检测出来的结果除了部分定性以

外#很多都是定量#因此很容易造成检测结果的失控.而医生

和护士是标本的采集者#本文对标本采集的质控实际上就是对

实施采集标本的医护人员的)质控*.在工作中#医生和护士对

标本的采集和处理有一定的)随意性*#表现在抽血量不准#如

微量元素+外周血染色体培养的检测(标本类型不符检测要求#

如促甲状腺素需要血浆而送检血清标本(抽血的部位不准确#

如一侧输液同侧或对侧肢体抽血.难以发现的也许更多了#如

采集标本的部位消毒不好+做空气培养时培养基暴露的时间不

足或不充分+标本送检不及时+抽血的体位不正确等.

$4$

!

分析前质控的建议和标准
!

最近几年来#各相关组织确

立了一些分析前质控的建议和标准.德国临床化学学会和德

国检验医学学会分析前阶段工作提出了诊断标本质量的一系

列建议#最近又出台了溶血+黄疸和脂浊标本的处理建议.诊

断标本质量文件包括抗凝剂的选择+标本采集量的确立以及每

项测试项目在标本基质中的稳定性.还讨论了血浆和血清各

自的优缺点和样品的采集+运输时间+离心和贮存条件.溶血+

黄疸以及脂浊样品处理文件中深入讨论了溶血的定义和机制#

脂浊标本的定义及原因和黄疸样品的特点#该文件还提出了处

理溶血标本#消除脂浊以及克服胆红素干扰的指导原则.

$4/

!

在多数情况下#实验室检验比患者的主诉更敏感+准确+

客观#而现代医学对疾病的诊断和治疗越来越依赖于实验室检

验结果.为了取得准确的+可靠的检验结果#必须取得高质量

的标本.0礼记1载)君子慎始#差之毫厘#谬以千里*#高质量的

标本是高质量的检验的第一步.没有高质量的标本#再先进+

再精密的仪器也得不出准确的结果#而很多采集标本的医务人

员都有忽视了标本的采集质量而引起结果偏差很大的经历.

为此#对标本的采集尤为重要.

$4'

!

为了获得高质量的标本#医护人员必须了解从生物学+采

血方式到血样运输+贮存等多种非疾病因素对检验结果的

影响.

/

!

生物学因素的影响及其控制

/4$

!

生物属性
!

$

1

%年龄!人的体液成分在新生儿期+儿童期+

成年期和老年期等不同的人生阶段有所不同#一些实验室检验

的结果也是不同的.新生儿的红细胞计数和血红蛋白含量比

成人高很多#刚出生的几天里#血氧的升高刺激红细胞降解#从

而造成血液中胆红素的升高.新生儿的肝功能尚未健全#不能

将升高的胆红素全部代谢#使新生儿血中的胆红素水平较高.

血清碱性磷酸酶活性在婴儿时期较高#儿童期下降#青春期又

再次升高.

(*

岁以后的男性血清磷明显降低#女性血清磷也

降低#但绝经后又明显升高.$

(

%人种!美国黑人粒细胞数量比

美国白人低#其白细胞计数也明显比白人低.而血红蛋白+红

细胞比积及淋巴细胞计数二者相同.其他具有显著人种差异

的还有维生素
O

1(

$黑人比白人高
14)5

倍%#脂蛋白$

?

%,

,

J

$

?

%-

$黑人比白人高
(

倍%等.$

)

%性别!除了大体性征和性别特异

激素的差异外#性别的差异还表现在多种血液学和生化指标

上.男性和女性的总乳酸脱氢酶相同#但女性
,$#1

和
,$#)

高于男性#女性生理期血清铁浓度只有男性的
1

"

)

#与其月经

血丢失有关.由高至低#男性比女性高的常见指标有!三酰甘

油+三磷酸腺苷+肌酸磷酸转移酶+胆红素+丙氨酸氨基转移酶+

肌酸酐+肌红蛋白+尿酸+尿素+氨+天门冬氨酸氨基转移酶+血

红蛋白+酸性磷酸酶+红细胞计数+氨基酸+碱性磷酸酶+胆碱酯

酶+铁+葡萄糖+低密度脂蛋白胆固醇+清蛋白+

N

>

W

+胆固醇和总

蛋白等.由高至低#女性比男性高的常见指标有!高密度脂蛋

白胆固醇+铜和网织红细胞等.$

'

%体型!肥胖者血清皮质醇+

胰岛素+胆固醇+三酰甘油+极低密度脂蛋白+尿酸+葡萄糖浓度

及乳酸脱氢酶活性升高#男性血清天门冬氨酸+肌酐+总蛋白及

血红蛋白浓度随体质量增加而升高(女性血清钙随体质量增加

而升高.$

5

%妊娠!妊娠期由于胎儿生长发育的需要#在胎盘产

生的激素参与下#母体各系统发生一系列适应性生理变化.如

甲状腺激素分泌增加#肾小球滤过率增高#甲胎蛋白升高#总蛋

白和清蛋白降低.

/4/

!

生活饮食
!

$

1

%饮食!饮食影响很多生化指标.一次标准

餐后#三酰甘油上升
5*V

#天门冬氨酸氨基转移酶上升
(*V

#

血钾+胆红素+血清磷和糖增加
15V

#丙氨酸氨基转移酶和钾

增加
1*V

#尿酸+总蛋白+清蛋白+尿素+钙+钠和胆固醇增加

5V

左右.其他一些指标#变化在
5V

以下.高脂肪饮食会使

三酰甘油大幅度升高#高蛋白饮食会使氨+尿酸和尿素值升高

较多#最好空腹
1(@

后采集为标准.$

(

%运动!运动时#由于出

汗和剧烈呼吸#体液的量及分布都发生了改变.运动消耗体内

储存的三磷酸腺苷及通过有氧或无氧代谢产生的三磷酸腺苷#

同时#通过神经体液的调节#人体处于与静止时完全不同的状

态.比较马拉松运动员跑完一个马拉松全程
'5F9:

后及比赛

前一天的血样#发现!钾+钠+钙+碱性磷酸酶+清蛋白+糖+无机

磷+尿酸+尿素+胆红素+天门冬氨酸氨基转移酶均升高
1

倍以

上#三磷酸腺苷+肌酸磷酸转移酶升高
'

倍以上.
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!

药物和毒物
!

药物对生化结果的影响主要包括
(

个方

面!$

1

%影响分析方法#如维生素
2

是一种还原剂#可干扰氧化

酶法测定血糖($

(

%药物可以通过它的生理作用+药理作用及毒

理作用改变生化参数#表现为多种实验室检验指标的升高或降

低.咖啡因使血糖+脂肪酸血管紧张素+儿茶酚氨升高(烟草有

效成分使碳氧血红蛋白+硫氰酸盐+脂肪酸+肾上腺素+甘油升

高(乙醇使乳酸+尿酸+醛固酮+肾上腺素+去甲肾上腺素升高#

使血糖+低密度脂蛋白胆固醇降低(安非他命使游离脂肪酸升

高(吗啡使淀粉酶+脂肪酶+丙氨酸氨基转移酶+胆红素+碱性磷

酸酶升高#使胰岛素+去甲肾上腺素+神经紧张素降低(海洛因

使二氧化碳分压+甲状腺素+胆固醇+钾升高#使氧分压+清蛋白

降低(大麻使钠+钾+氯+尿素+胰岛素升高#使肌酐+血糖+尿酸

降低.

'

!

采血时间(抗凝剂(姿势(溶血(部位(保存等因素的影响及

其控制

'4$

!

采血时间
!

时间对人的影响可大致分为线性和周期性两

种.最主要的线性时间影响是年龄$具体讨论见前%#主要的周

期性时间影响有季节循环+月经周期和昼夜节律.

季节循环对人的影响在实验室检验中通常可以忽略.但

有报道#甲状腺素在夏天比冬天低
(*V

(而
(5

羟基维生素
$)

夏天比冬天高.月经周期对一些指标也有一定影响#醛固酮在

排卵期比在卵泡期高
(

倍#血管紧张素在排卵前也有升高(而

胆固醇+无机磷和铁含量在行经期下降.很多指标受昼夜节律

影响#昼夜变化较大的指标见表
1

.

由于血药浓度根据一定曲线规律衰减#为进行药物监测而

采血时#要遵循以下
(

条原则!要了解药物的长期效应#应在药

物的稳定期采血#各种药物的稳定期不同$参见有关药物手

册%#但通常都在药物
5

个半衰期左右(要了解药物的峰值效

应#应在药物分布期结束以后监测#通常在药物输液结束后
1

/

//(1

/
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!

(@

后采血$除了地高辛和毛地黄毒苷要
/

!

0@

后%.

'4/

!

抗凝剂的选择
!

常用抗凝剂为
*41*6F8A

"

,

枸橼酸钠.

它能有效地阻止因子
3

+

5

的降解#并可稀释血浆和血液#但需

严格按
1n6

比例抗凝.真空采血管预置抗凝剂和真空度#真

空耗尽自动停止进血#确保
1n6

比例.当患者的红细胞比容

大于
55V

时#枸橼酸钠的浓度需要校正.可用如下美国临床

实验室标准化委员会推荐的经验公式进行校正!

g]

$

1**b

S2Q

%"$

565bS2Q

%.其中
g

是单位体积抗凝血所需的抗凝

剂体积数(

S2Q

是以百分数表示的红细胞比容.推荐使用缓

冲抗凝剂#特别是对需经冷冻保存后再行分析的标本更为必

须.因为无缓冲剂#血浆
J

Z

值随时间而增加#凝固时间可延

长#特别是
5

因子即使是
b(* d

保存#其凝血活性也可减少

5*V

.检测血小板功能和肝素监测实验时#推荐使用
27&$

液$枸橼酸钠
*411F8A

"

,

+茶碱
15FF8A

"

,

+腺苷
)4.FF8A

"

,

和潘生丁
*4160FF8A

"

,

%.检测纤溶试验和溶栓治疗时#应在

普通抗凝剂中加入抑肽酶#以抑制纤溶活化.

表
1

!

部分检验指标的昼夜变化情况

检验指标 峰值期$

@

% 低值期$

@

% 增加幅度$

V

%

促肾上腺皮质激素
/

!

1* *

!

' 15*

!

(**

肾上腺皮质激素
5

!

0 (1

!

) 10*

!

(**

睾酮
(

!

' (*

!

(' )*

!

5*

促甲状腺激素
(*

!

( .

!

1) 5

!

15

甲状腺素
0

!

1( ()

!

) 1*

!

(*

催乳素
5

!

. 1*

!

1( 0*

!

1**

醛固酮
(

!

' 1(

!

1' /*

!

0*

血管紧张素
*

!

/ 1*

!

1( 1(*

!

1'*

肾上腺素
6

!

1( (

!

5 )*

!

5*

去甲肾上腺素
6

!

1( (

!

5 5*

!

1(*

血红蛋白
/

!

10 ((

!

(' 0

!

15

嗜酸细胞
'

!

/ 10

!

(* )*

!

'*

铁
1'

!

10 (

!

' 5*

!

.*

钾
1'

!

1/ ()

!

1 5

!

1*

磷酸盐
(

!

' 0

!

1( )*

!

'*

'4'

!

标本的运输
!

最好在实验室内采血#或尽快送至检测地

点#严防剧烈振动+日光直射和异物落入.如果使用真空采血

系统#真空管的管塞可以防止因二氧化碳散失而导致的
SZ

值

改变.标本需室温下运送.低温会损伤血小板#至使因子
:

+

7

活化#使
&S77

和
S7

缩短.但是有些项目$如
"

#

血小板球

蛋白#血小板因子
)

和凝血因子等%需在
'd

下运送#以防止因

子
3

和
$

的降解.真空采血系统的真空管均带有管塞#避免运

送过程中标本的污染#保证医护人员的安全.

'41

!

标本采集体位
!

从卧位到立位结果逐渐升高#依次为卧

位+坐位+立位#平均升高
114'6V

#最高升高
554)6V

#卧位后

坐
15F9:

#各项指标又恢复到原坐位的
6'V

以上,

1

-

.国外报

道直立时血浆总量比卧位平均减少
1(V

左右,

(

-

.这种变异完

全是一种生理现象.可见
Z

(

f

分子从血管系统向组织间隙转

移之快.根据这一规律对病房卧位标本结果除以
*46

系数纠

正能与坐位结果基本一致#以避免这些边缘人群由于体位不同

引起误诊.应采取正确的体位#严格操作与消毒.比如血细胞

参数的影响#以卧位为基线与坐位相比#有
1*

项参数差异有统

计学意义$

!

#

*4*1

%.卧位到坐位各指标逐渐升高#平均升高

0466V

.红细胞+白细胞+淋巴细胞等小型细胞数+血红蛋白+

血小板+红细胞比容等
/

项变化尤为显著#平均上升
114/)V

#

与血浆总量成负相关#最高上升
((4.V

,

)

-

.生化指标也不例

外#以卧位为基线与坐位相比#

)(

项生化指标中有
(5

项生化

检验结果差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#

)

项差异有统计学意

义$

!

#

*4*5

%

,

1

-

.

'42

!

避免溶血
!

血液由血浆和细胞成分组成#很多指标在血

细胞中的浓度比在血浆中高许多#特别是乳酸脱氢酶+血红素+

转氨酶和钾离子等#而在配血试验中#血样溶血严重干扰对结

果的判定#另外可使血糖降低#故采血注射器及试管必须清洁+

干燥.穿刺顺利#抽血速度太快#血液注入容器时未取下针头

或产生大量泡沫+皮肤穿刺时为增加血流而挤压穿刺部位或从

皮肤上直接吸血等都有可能造成不同程度的溶血#从而影响检

验结果的真实性.

'4)

!

采血部位
!

采血可以从静脉+动脉+毛细血管和静脉导管

等不同部位进行.$

1

%静脉采血!应在双侧前臂窝附近的头静

脉+贵要静脉或正中静脉中选一根比较明显的做静脉穿刺#对

不明显的静脉可用采血器进行手背静脉采血#决不能在输液装

置的近心端采血.$

(

%毛细血管采血!对于儿童+严重烧伤患

者+极度肥胖者+出血倾向严重的患者和癌症晚期静脉必须为

治疗保留的患者不宜或不能进行静脉采血#可以考虑从手背和

足部的毛细血管采血#应用全自动血细胞分析仪检测血常规

时#推荐尽可能使用静脉血#而不用末梢血.取血量根据检测

需要而定.但是#使用传统注射器采血很难做到上述严格要

求.如果使用真空采血系统#一次静脉穿刺后#其所采集的第

1

管血可以用于血生化等其他检验#第
(

管用于血栓和止血

实验.

'4.

!

转送标本
!

尽量减少中间环节.专人收取或专人送检做

到早+快的原则.有很多过程影响标本的质量#如血细胞的代

谢活动+蒸发作用和升华作用+化学反应+微生物降解+渗透作

用+光学作用+气体的扩散作用等.并在化验单上注明抽血时

间和送检时间.

'4S

!

标本的处理
!

标本应尽快离心.一般在
15

!

(*d

离心#

但纤溶试验需在
' d

左右离心.富血小板血浆需慢速离心

0**

>

h15F9:

(贫血小板血浆需快速离心$

(***

!

(5**

%

>

h

)*F9:

.吸取血浆层的中
1

"

)

的血浆供检测用.有溶血的血

浆会引起血小板活化和凝血时间缩短#应弃之不用.使用真空

采血系统#可以最大限度地避免溶血.血浆标本原则上应立即

检测或当天检测#否则应低温保存.标本的保存时间与保存温

度有关#

((

!

('d

保存
(@

#

(

!

'd

保存
'@

#

b(*d

保存
(

周#

b.*d

保存
/

个月.

参考文献

,

1

- 李素珍#林福喜#沈波#等
4

人体位改变对
)(

项生化指标

影响的研究 ,

[

-

4

中 华 检 验 医 学 杂 志#

(**)

#

(/

$

(

%!

1*.#1*64

,

(

-

%?=@?:S[

#

[?

H

?"<A?:&+4P8!BA?=98:8C

J

A?"F?F<A?#=8#

:9:I8:I<:=E?r=98:"G

H

I@?:

>

<"9:

J

8"=BE<

,

[

-

4S9:<?A3<"

#

1660

#

('

!

(16#(()4

,

)

- 李素珍#林福喜#李杰#等
4

体位改变对血细胞的影响,

[

-

4

上海医学检验杂志#

(**(

#

1.

$

/

%!

)/6#).14

$收稿日期!

(*1*#1(#(.

%

/

./(1

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*




