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床旁检验血糖仪与生化分析仪血糖测定结果比对分析

吴剑杨，温冬梅△，黄燕尔，黄福达，李　曼，萧金丽，庞嘉琳，张秀明（广东省中山大学附属中山医院，

广东中山　５２８４０３）

　　【摘要】　目的　对中山医院床旁检验（ＰＯＣＴ）血糖仪与全自动生化分析仪血糖测定结果进行比对分析和偏倚

评估，以保证血糖仪检测结果的一致性。方法　参照《便携式葡萄糖仪血液葡萄糖测定指南》，采集肝素钠抗凝静脉

血１０份，血糖水平分布在３．２０～２５．８１ｍｍｏｌ／Ｌ。在ＰＯＣＴ血糖仪和生化分析仪上重复测定３次，以生化仪为靶仪

器，计算相对偏倚。结果　４２台血糖仪中的３８台与生化分析仪测定值相对偏倚在１％～１３％，符合要求。结论　

通过对中山医院ＰＯＣＴ血糖仪与生化分析仪血糖测定结果的比对和偏倚评估，评价血糖仪检测的准确性，以更好

地规范医院床旁血糖仪的使用。
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　　床旁检验（ＰＯＣＴ）即时检验是目前检验医学发展最为迅速的

领域［１］。它的快速发展符合人们高效、快捷的诊治需求，ＰＯＣＴ在

发达国家已经经历了近２０年的发展历程，我国起步较晚，２００６年

成立了中国医院协会临床检验管理委员会床旁检测委员会，并逐

步建立、健全了我国床旁检测管理的相关标准和准入制度，提出了

我国的“床旁检测管理指南（草案）”。在医院各个病区开展的“快

速血糖”或“微机血糖”检测，是普及最快的ＰＯＣＴ项目
［２］。如何保

证测定结果准确，如何保证不同血糖仪之间结果的一致性，是医院

质量管理的突出问题。为了加强院内ＰＯＣＴ血糖仪的质量管理，

本文对本院４２台ＰＯＣＴ血糖仪与检验医学中心大型生化分析仪

检验结果进行比对分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　不同葡萄糖浓度的静脉全血样本１０份，选自

本院住院的糖尿病患者及健康体检者。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　ＳｉｅｍｅｎｓＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪；强

生、雅培、拜耳３个品牌４个型号的血糖仪共４２台。

１．２．２　试剂　Ｓｉｅｍｅｎｓ血液葡萄糖测定试剂（己糖激酶法），

各血糖仪配套测试条，以上试剂、测试条均由厂家提供。

１．３　方法

１．３．１　生化分析仪测定与ＰＯＣＴ血糖仪测定比对　本院住

院的糖尿病患者７例及健康体检者３例，每人分别抽取静脉血

４ｍＬ，肝素钠抗凝。每台ＰＯＣＴ血糖仪校准和检测质控在控

后，分别测定血液葡萄糖，重复测定３次，然后马上离心分离血

浆，在ＳｉｅｍｅｎｓＡＤＶＡＩ２４００全自动生化分析仪上检测，分别

测定３次，取均值。所有检测在４０ｍｉｎ内完成。按照《便携式

葡萄糖仪血液葡萄糖测定指南》［３］要求，将ＰＯＣＴ血糖仪测定

结果与生化分析仪检测结果进行比对，超出标准的ＰＯＣＴ血

糖仪停止使用。

１．３．２　计算　每份新鲜标本用ＰＯＣＴ血糖仪重复测定３次，

分别计算狓±狊、变异系数（犆犞）。计算每台仪器检测结果的百

分偏倚，偏倚（％）＝（血糖仪测定均值－生化分析仪测定均

值）／生化分析仪测定均值×１００％。

２　结　　果

按照《便携式葡萄糖仪血液葡萄糖测定指南》判定标准，与

生化仪比对，４２台ＰＯＣＴ血糖仪中３８台在允许范围内，４台与

生化分析仪比对不在允许范围内，结果比较见表１。

表１　生化分析仪与３８台血糖仪测定血糖结果

编号

生化仪

检测均值

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

３８台血糖仪

狓±狊

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
犆犞（％）

偏倚范围

（％）

平均偏倚

（％）

偏倚

（％）

１ ３．２０ ２．９５±０．５０ １６．６９ －０．６０～０．７０ －０．１９ －７．８１

２ １４．４１ １３．３０±０．６３ ４．７３ －３．３１～－０．２１ －１．１１ －７．７０

３ ４．９６ ４．３９±０．２６ ５．９ －１．２６～－０．１６ －０．５７－１１．４９

４ ３．７９ ３．３５±０．２５ ７．３４ －１．０９～－０．０９ －０．４４－１１．６１

５ ２５．８１ ２３．４２±１．３４ ５．７４ －５．１１～－０．２１ －２．３９ －９．２６
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续表１　生化分析仪与３８台血糖仪测定血糖结果

编号

生化仪

检测均值

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

３８台血糖仪

狓±狊

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
犆犞（％）

偏倚范围

（％）

平均偏倚

（％）

偏倚

（％）

６ ４．７３ ５．１１±０．３５ ６．７６ －０．４３～０．９７ ０．３８ ８．０３

７ ２０．２２ １８．４９±０．９１ ４．９１ －４．０２～－０．４２－１．７３ －８．５６

８ ８．９５ ８．１９±０．４４ ５．４３ －２．０５～０．０５ －０．７６ －８．４９

９ ９．０５ ８．６９±０．４８ ５．５５ －１．２５～０．７５ －０．３６ －３．９８

１０ １５．６４ １４．１１±０．７４ ５．２５ －３．１４～－０．２４－１．５３ －９．７８

３　讨　　论

本次试验将４２台ＰＯＣＴ血糖仪与本院检验医学中心Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪血糖结果进行比对，其

中３８台血糖仪相对偏倚介于－１１．６１％～８．０３％，在血糖浓度

大于４．８ｍｍｏｌ／Ｌ的９个水平平均犆犞在４．７３％～７．３４％，在

血糖浓度小于４．８ｍｍｏｌ／Ｌ的１个水平平均偏倚为－０．１９％，

均具有良好的可比性，符合《便携式葡萄糖仪血液葡萄糖测定

指南》的标准。ＰＯＣＴ血糖仪在临床广泛使用，与医学检验部

门大型生化分析仪进行比对是质量保证必不可少的重要环节。

卫生部参照美国临床实验室标准化协会在２００２年发布的

血液葡萄糖ＰＯＣＴ应用准则
［４］，在２００２年批准实施的《便携

式葡萄糖仪血液葡萄糖测定指南》要求，血糖仪测定值大于４．２

ｍｍｏｌ／Ｌ，医学检验部门大型生化分析仪之间的差异小于

２０％；血糖仪测定值小于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，差异应小于０．８３

ｍｍｏｌ／Ｌ。按判定标准，本院检验医学中心每６个月对全院

ＰＯＣＴ血糖仪进行与生化分析仪的比对，以加强ＰＯＣＴ血糖仪

质量控制，既可以及时发现与院外同类仪器间的差异，为提高

院内血糖检测结果的一致性奠定基础。从而达到检测结果可

比，减少患者不必要的重复检验，进而减少患者看病费用，同时

让临床医生能够快速拿检验结果，以达到减少患者看病时间的

目的，为决策者们解决“看病贵”“看病难”这些难题提供参考。

但是，ＰＯＣＴ血糖仪检测有一定的局限性：ＰＯＣＴ血糖仪在现

阶段来说，主要还是用于糖尿病的疗效监测，对糖尿病的诊断，

必须依赖生化分析仪的检验结果。还有，ＰＯＣＴ血糖仪检测受

到患者因素的影响，对高血糖水平患者的检测，就有很明显的

局限性［５６］。ＰＯＣＴ血糖仪具备不受场地限制、快速简便等优

点，但一定要加强全面质量管理，熟悉其检测的局限性，才能更

好地服务于患者。
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原因是年轻产妇以阴道分娩者多见，阴道分娩时的宫颈创伤致

部分已感染 ＨＰＶ的细胞丢失，同时其引起的局部炎性反应有

利于宫颈局部免疫反应增强，从而增加 ＨＰＶ的清除率。

ＨＰＶ感染率主要与年龄和性行为习惯有关，此外有研究

认为 ＨＰＶ感染率与文化程度和收入呈反比
［６］。而本研究结

果显示，在产褥期妇女中 ＨＰＶ感染率与患者文化程度、经济

收入无明显相关性，但产妇受教育程度及经济收入对妇女的

ＨＰＶ认知程度有影响，文化程度相对较低及低收入者防癌普

查意识差，导致该部分女性人群中宫颈癌筛查率低。目前，中

国妇女整体对宫颈癌和 ＨＰＶ相关知识的认知程度和筛查率

较低［８９］。本研究中，既往从未接受过宫颈癌筛查的产妇比例

高达８５．２５％（２３７／２７８），由此提示医务工作者应该加强健康

宣教，尤其应该重视针对低收入、低文化程度女性人群的防癌

普查宣教，积极将宣传教育与医疗服务相结合才能更有效地降

低宫颈癌的发病率。
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