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全自动生化仪和电解质仪测定血清钾和钠的方法学比较

邓若尘（广东省中西医结合医院，广东佛山　５２８２００）

　　【摘要】　目的　采用日产ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０酶法与美产 ＭｅｄｉｃａＥａｓｙＬｙｔｅＰｌｕｓＮａ／Ｋ／ＣｌＡｎａｌｙｚｅｒ电极法测定

血清钾、钠，并对方法学各自的优缺点进行比较。方法　参照美国国家临床实验室标准化委员会ＥＰ９Ａ文件，每天

随机抽取８份临床标本，分别采用两种方法测定标本的钾、钠离子含量，连续测定１０ｄ。记录相关数据，并进行匹配

分组、统计学计算。结果　本研究中的２台仪器均有较好的精密度（批内及批间变异系数均小于１％）和准确度（回

收率为１００．２５％～１０１．３４％）。在对比试验中，钾、钠离子的含量与患者的年龄和性别没有太大的相关性，２台仪器

所测数据的变异系数均较接近。在配对试验中，２台仪器所测得的犘值均大于０．０５，差异无统计学意义，即黄疸对

２台仪器的测定结果均无影响。结论　采用全自动生化分析仪与电解质分析仪检测钾、钠离子的准确度较高、精密

度良好。钾、钠离子的含量与患者的年龄、性别及标本有无黄疸没有太大的相关性。
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　　血清钾、钠的测定在临床应用上有极其重要的意义，它是

判断人体酸碱平衡的重要指标，测定结果准确与否直接影响到

患者的治疗及急诊急救工作。由于不同仪器采用的分析原理

和方法学及配套的标准、试剂及质控物的不同，使相互间（即使

是同一样本）测定结果及方法间的参考范围也有所差异，给临

床医生分析和诊断病情带来麻烦［１］。本研究特选用同一批号

定值质控血清采用奥林巴斯 ＡＵ６４０型全自动生化分析仪和

ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电解质分析仪用两种方法进行检测和比

较，进而为临床提供准确的参考数据，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　标本　本研究所需的标本主要来自本院的住院及门诊

患者的新鲜血清标本，每天随机抽取８份标本并测定其钾、钠

离子含量，连续测定１０ｄ。收集时间为２０１１年１１月１８～

２７日。

１．１．２　仪器与试剂　日产ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分析

仪和美产 ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电解质分析仪。全自动生化分

析仪使用的是由北京九强公司提供的金斯尔钾检测试剂盒（酶

法）和钠检测试剂盒（酶法），电解质分析仪使用的试剂是由美

国 ＭｅｄｉａＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ生产的钠／钾／氯检测试剂包。

１．１．３　质控品　室内质控血清由天津金测分析技术有限公司

提供ＢＩＯＲＡＤ（伯乐）质控血清，水平１质控血清批号为

１４１９１，钾：４．０１ｍｍｏｌ／Ｌ、钠：１４７ｍｍｏｌ／Ｌ；水平２质控血清批

号为１４１９２，钾：６．２ｍｍｏｌ／Ｌ、钠１２６ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　方法　日常开机状态下，每天对ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动

生化分析仪和 ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电解质分析仪２台仪器进

行维护与保养。每天在做检测之前，用两种（高、低）定标液对

ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分析仪进行定标，并用ＢＩＯＲＡＤ

质控血清做质控；ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电解质分析仪则用专

用蛋白酶液进行清洗１～２次，然后再用专用定标液１、定标液

２进行定标，定标通过后再用ＢＩＯＲＡＤ质控血清做质控。二

者的质控结果以不超过２个狊的前提下，再进行相关实验。

１．２．１　重复性试验　取若干份无溶血、无黄疸、无脂浊的患者

新鲜血清充分混匀，得到一份混合血清（足够量）。分别用 Ｏ

ｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分析仪和 ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电

解质分析仪重复检测钾、钠离子含量各２０次。记录所测值并

计算出各项目的均值、标准差及批内变异系数。取２０支试管，

分别加入混合血清１ｍＬ，加塞，保存于－２０℃冰箱内，每天取

２支分别在２台仪器上检测，累积２０次结果，计算其均值、标

准差及批间变异系数。

１．２．２　回收试验　取足量混合血清，测得其钾、钠离子的含

量，然后分成４份，分别加入金斯尔生产的钠检测试剂盒（酶

法）标准液１、钠检测试剂盒（酶法）标准液２、钾检测试剂盒（酶

法）标准液１、钾检测试剂盒（酶法）标准液２做回收试验。每
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份回收样品分别用 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０ 全自动生化分析仪和

ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电解质分析仪测定其钾、钠离子含量各５

次，记录相关数据，计算平均回收率。

１．２．３　对比试验、配对试验　每天随机抽取８份新鲜血清标

本并测定其总胆红素、钾离子和钠离子含量，连续测定１０ｄ，共

８０份标本。每份标本分别用ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分

析仪和 ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电解质分析仪各测定一次（总胆

红素的值由ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分析仪测得）。记录

相关实验数据，根据实验需要对数据进行匹配分组。在对比试

验中，根据患者的年龄及性别对８０份标本进行分组，其中儿童

（＜１２岁）患者标本８份，青年（１２～６０岁）患者标本５７份，老

年患者（＞６０岁）标本１５份；男性患者标本３７份，女性患者标

本４３份。在配对试验中，总胆红素大于２０μｍｏｌ／Ｌ的患者标

本有１１份。

１．３　统计学方法　所有观察资料通过ＳＰＳＳ１３．０统计软件进

行统计分析，符合正态分布计量资料用狓±狊表示，采用狋检验

统计分析；不符合正态分布计量资料用中位数（最小值一最大

值）表示，采用非参数检验 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验）统计分析；对计数资

料采用 检验统计分析。

２　结　　果

２．１　重复性试验　通过ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分析仪

和 ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电解质分析仪２台仪器对混合血清的

钾、钠离子含量测定，得到的相应数据进行均值、标准差及变异

系数计算，结果见表１。

表１　重复性试验结果（ｍｍｏｌ／Ｌ，狀＝８）

仪器
批内

狓±狊 犆犞（％）

批间

狓±狊 犆犞（％）

全自动生

化分析仪

Ｎａ＋

Ｋ＋

１４３．５２０±０．３６５

４．５４３±０．０２７

０．２５

０．６１

１４３．４１０±０．２９３

４．５１６±０．０４４

０．２０

０．９８

电解质

分析仪

Ｎａ＋

Ｋ＋

１４３．４６０±０．３３９

４．５２８±０．０２７

０．２４

０．６０

１４３．４０５±０．３５０

４．５０１±０．０３２

０．２１

０．７３

２．２　回收试验　向已知钾、钠离子浓度的混合血清中加入相

应的标准液进行回收试验，试验所得的平均回收率见表２。

表２　回收试验结果

平均回收率（％）
全自动生化分析仪

Ｎａ＋ Ｋ＋

电解质分析仪

Ｎａ＋ Ｋ＋

标准１ １００．６６ １０１．３４ １００．８３ １００．００

标准２ １００．２５ １００．５７ ９９．８３ １０１．４３

表３　不同年龄所测Ｎａ
＋、Ｋ＋含量的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狀＝８）

仪器
＜１２岁

狓±狊 犆犞（％）

１２～６０岁

狓±狊 犆犞（％）

＞６０岁

狓±狊 犆犞（％）

全自动生化分析仪 Ｎａ＋

Ｋ＋

１４５．０５０±２．４８５

４．４４５±０．４２１

１．７１

９．４７

１４４．７２３±２．２９７

４．４４６±０．３０６

１．５９

６．７５

１４３．４２０±３．１６４

４．４７６±０．４８２

２．２１

１０．７７

电解质分析仪 Ｎａ＋

Ｋ＋

１４５．１２５±２．４１２

４．４３６±０．４２８

１．６６

９．６５

１４４．６８８±２．３３８

４．４３８±０．３０３

１．６２

６．７６

１４３．４２７±３．１７７

４．４５９±０．４６５

２．２２

１０．４３

表４　不同性别所测Ｎａ
＋、Ｋ＋含量的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狀＝８）

仪器
男

狓±狊 犆犞（％）

女

狓±狊 犆犞（％）

全自动生化分析仪 Ｎａ＋ １４４．６０５±２．６２２ １．８２ １４４．４３０±２．４５７ １．７０

Ｋ＋ ４．４７４±０．３６１ ８．０７ ４．４４７±０．３４８ ７．８３

电解质分析仪 Ｎａ＋ １４４．５９７±２．６３７ １．８２ １４４．４０７±２．４８６ １．７２

Ｋ＋ ４．４５１±０．３５５ ７．９８ ４．４３４±０．３４２ ７．７１

表５　胆红素对两种方法测定Ｋ
＋、Ｎａ＋含量的影响（μｍｏｌ／Ｌ）

胆红素
Ｎａ＋

酶法 ＩＳＥ

Ｋ＋

酶法 ＩＳＥ

２０．９５ １４６．９ １４６．７ ３．４５ ３．４９

２９．０９ １４３．７ １４４．０ ４．０１ ３．９８

４３．３３ １４６．０ １４６．１ ４．１９ ４．２２

５５．２８ １４４．９ １４４．４ ３．９３ ３．９６

６４．４２ １４３．８ １４３．４ ５．１５ ５．１３

７１．４２ １４３．７ １４３．３ ４．４６ ４．４８

８２．０３ １４７．１ １４６．７ ４．１６ ４．１７

１２２．７ １４３．８ １４４．１ ３．６９ ３．７２

２３２．５７ １４３．９ １４３．８ ５．０１ ４．９８

３３０．１６ １３８．５ １３９．０ ４．３６ ４．３２

４０１．１８ １４０．８ １４１．２ ４．８０ ４．８４

２．３　对比试验　通过对试验相关数据的统计，得到不同年龄

段及不同性别的钾、钠离子含量的均数、标准差及变异系数，结

果见表３、４。

２．４　配对试验　在常规生化检验中，黄疸是影响检测结果的

一项重要因素。本课题对１１份不同浓度的高胆红素标本同时

用酶法和离子选择电极法进行比较分析，结果见表５。由表５

可见，两种方法检测Ｎａ＋、Ｋ＋差异无统计学意义。

３　讨　　论

目前，测定血清钾、钠的方法多种多样，如火焰光度法、离

子选择电极法、酶法等，其中应用最广泛的是离子选择电极法

和酶法。随着医学检验技术的迅猛发展，曾被选为钾、钠离子

测定的参考方法的火焰光度法，因其不易自动化、对高脂血症

血清易出现假性低钠（钾）现象，在临床上逐渐被自动化程度更

高的离子选择电极法与酶法取代。

本研究主要是参照美国国家临床实验室标准化委员会的

ＥＰ９Ａ文件对２台仪器采用不同方法测定钾、钠离子进行方法

学比较。ＥＰ９Ａ文件为临床实验室设备的使用者及生产厂家

提供了对评价测定同一被测物的两种方法之间偏倚的实验设

计，也为临床实验室工作者提供了采用患者标本进行方法学比

较的标准化途径［２３］。比对试验则是实现准确度溯源和结果可

比性的重要途径［２３］。实验数据表明，用全自动生化分析仪和

电解质分析仪测定钾、钠离子都具有较好的精密度（批内及批

间变异系数均小于１％，均符合国家规定的要求
［４］）和准确度

（回收 率 为 １００．２５％ ～１０１．３４％，接 近 理 想 的 回 收 率

１００．００％，故准确性高
［５］），与龙琳娟等［６］的结果相近。通过对

比试验可发现，钾、钠离子的含量与患者的年龄及性别并没有

太大的相关性（各项目的变异系数都比较接近）；黄疸标本对所

使用的２台仪器测定钾、钠离子含量无明显的影响（两种方法
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的两组数据配对狋检验差异无统计学意义（犘＞０．０５），与席云、

肖刚等人的结果相符。以上结果均能满足临床需求，为临床提

供了可靠的结果。

根据本研究对日产ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分析仪和

美产 ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／钾／氯电解质分析仪对比检测发现：（１）全

自动生化分析仪酶法与电解质分析仪电极法检测钾、钠离子的

准确度高，精密度好。（２）全自动生化仪酶法虽然试剂较贵，但

由于电解质分析仪不能关机，连续运转需消耗大量定标液１、

定标液２，还要消耗大量清洗液进行自动冲洗以保持电极膜的

湿润活化与电极膜的离子平衡，否则长时间干燥会使电极膜活

性降低、电极使用寿命缩短，长时间停机也会使内设数据及参

数丢失，而且每半年左右要更换新电极，所以ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０

全自动生化仪酶法的耗材成本还要明显低于 ＭｅｄｉｃａＰｌｕｓ钠／

钾／氯电解质分析仪电极法。（３）全自动生化仪酶法充分利用

了自动化程度，可与其他生化项目一起一次性加入血清标本，

可节省检测时间，而且加样针在标本交替过程中得到彻底清

洗，减少了检验人员的操作流程、被感染的概率和样本的交叉

污染率；电解质分析仪电极法则适用于项目较少的急诊测定，

可在短时间内报告临床，但其是用单通道，加样针在标本交替

时无清洗过程，易发生交叉污染。（４）电解质分析仪电极法结

果需抄录下来，在录入电脑的生化报告平台中，繁琐、费时、容

易出错；而全自动生化仪酶法的结果可与其他生化结果数据一

同自动传输至电脑的生化报告平台中，快捷、方便、不易出差

错。（５）全自动生化仪法测定钾、钠离子也有其局限性，每次测

定前要先定标通过后方可检测，且定标 Ａ值记忆有一定时限

性，而电解质分析仪法只要仪器自动定标通过即可跟随标准进

行检测。（６）试验中发现两种方法特异性高、抗干扰性强，分别

对总胆红素达４０１．１８μｍｏｌ／Ｌ的黄疸标本进行检测，结果均十

分理想，由此说明两种种方法抗黄疸干扰性强。
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低，ＭＲＳＡ检出率为１６．１％，明显低于其他报道
［３７］，ＭＲＳＡ对

所有的β内酰胺类抗菌药物耐药，并可同时对氨基糖苷类、大

环内酯类、四环素类和克林霉素交叉耐药，其耐药明显高于

ＭＳＳＡ。ＭＲＳＡ对复方磺胺甲恶唑的耐药率为３６．５％，接近

国内其他学者的报道［３７］，但比本院２００９年明显降低
［２］；

ＭＲＣＮＳ检出率为８３．３％，明显高出国内其他学者报道
［３７］，

ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ检出率与本院２００９年相比降低了１０．２％

和７．１％
［２］。未发现万古霉素、替考拉宁、米诺环素和利奈唑

胺的葡萄球菌。

屎肠球菌对于大部分抗菌药物的耐药率明显高于粪肠球

菌，和其他学者报道的相当［３５］。粪肠球菌和屎肠球菌对高单

位庆大霉素耐药率分别为１７．８％和８１．８％，对高单位链霉耐

药率分别为３８．４％和４３．６％，与其他学者报道有较大差

异［３５］。值得注意的是两种肠球菌对红霉素和利福平的耐药率

都已超过８５．０％，与本院２００９年相比耐药率有所上升
［２］。检

出１株万古霉素中介的屎肠球菌，未发现耐万古霉素、替考拉

宁和利奈唑胺的肠球菌。

肠杆菌科中，根据ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２０规定未常规对肠杆菌

科细菌进检ＥＳＢＬｓ检测，明显降低了头孢他啶、头孢吡肟等头

孢菌素的耐药率。与２００９年本院监测结果相比，克雷伯菌属

要检出率有所上升，沙雷菌属检出率明显下降［２］。２０１０年新

增的头孢唑肟和头孢替坦，与同类的头孢噻肟和头孢西丁相

比，耐药率较后者低，可能与这些药物在临床使用频率较低有

关。在对肠杆菌科的监测中，检出１株碳青霉烯类耐药阴沟肠

杆菌，改良 Ｈｏｄｇｅ试验检测碳青霉烯酶结果呈阴性，推测其耐

药机制可能与产生ＥＳＢＬｓ和（或）ＡｍｐＣ及同时合并外膜孔蛋

白丢失有关。

铜绿假单胞菌对临床常用抗菌药物的耐药率明显低于其

他地区的报道［３７］，不动杆菌属中以鲍曼不动杆菌为主，其耐药

率也明显低于其他地区的报道［３７］，未发现泛耐药的不动杆菌，

但泛耐药的铜绿假单胞菌时有检出，应引起重视。因使用高效

广谱抗菌药物后而出现的嗜麦芽窄食单胞菌也有检出，未发现

复方磺胺甲恶唑耐药菌株。与本院２００９年监测结果相比，不

动杆菌检出率有所下降，但铜绿假单胞菌的检出率上升１

倍［２］，应引起临床和院感高度重视。

细菌对抗菌药物的耐药程度存在较大的地域差异［２７］。全

国大范围或地区性的耐药监测固然重要，城市和医院的小范围

细菌耐药性也各有其特点。因此，加强本地细菌耐药性监测，

及时发现本地区细菌耐药性特征及发展趋势，可为临床经验用

药提供更好的参考依据。
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