
临床生化检验质量控制研究

王益武（江苏省南通市通州区第八人民医院检验科　２２６３６１）

　　【摘要】　目的　探究提升临床生化检验质量控制成效的途径。方法　对影响检验质量的因素开展分析，提出

改进措施。结果　生理因素、检验仪器和试剂、饮食及标本等是影响质量的主要方面，应当采取措施提升质量控制

成效。结论　生化检验中影响质量控制的因素客观存在，需完善检验质量管理体系，提升临床生化检验控制质量。

【关键词】　临床；　生化检验；　质量控制；　成效

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２３．０５４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２３３００７０１

　　临床生化检验质量极易受到多方面的干扰和影响，因此强

化临床生化质量控制体系建设势在必行。本文主要针对这一

问题展开分析。

１　临床生化检验质量影响因素

１．１　生理因素　年龄、性别、运动、妊娠及生理性波动等，如适

龄女性在月经周期的性激素会出现明显变化，应加以考虑［１］。

情绪紧张会导致游离乳酸和脂肪酸、血糖上升；短期剧烈运动

后，可引起丙氨酸氨基转移酶升高等。

１．２　饮食与药物　药物可对生化检测产生物理和化学干扰。

饮食会对血液成分产生影响。如脂血会致血清呈乳白状浑浊，

白蛋白、尿酸（ＵＡ）、总蛋白等准确性受到影响
［２］。

１．３　标本　原则上应要求患者清晨空腹采集检测样本，标本

的采集、处理、存储会影响某些项目。

１．４　设备、试剂和质控品　任何先进的生化检测设备都要进

行规范的维护和校验，保持其最佳使用状态。生化试剂及质控

品要严格按照规程进行操作，保管、使用不当会对结果产生

影响。

１．５　检测方法学选择　尽可能提高和保证检测结果的准确性

和稳定性，原则上选择推荐参考方法。如因测定方法和试剂改

变应重新进行较准标定，同时避免试剂间交叉污染。

１．６　检验者自身素质的影响　检验者本身必须具备相应的资

格，并具有高度的责任心，善于发现问题，并予以重视和解决。

２　临床生化检验质量控制体系建设

２．１　成立质量管理（ＱＣ）小组　编写本实验室标准操作规程

（ＳＯＰ文件）、制定操作手册、质控记录、差错登记等各项管理

制度文件并督促其落实。负责科室的质量监控以及室内、室间

质控的开展，对检验质量有疑问的病例集中组织讨论等，不断

提高科室质量管理水平。

２．２　强化检验标本质量管理　对患者进行指导，对其饮食起

居、生理与病理状态及治疗方式等方面加以关注，科学确定标

本采集时间及方式，尽最大努力保证样本采集的规范性；在运

输存储与处理过程中注意冷藏等。检验分析前阶段标本的质

控问题，应引起高度重视，并建立标准的操作规程，加强关键操

作步骤的认识，建立易读标本采集手册等措施［３］。

２．３　强化检验系统性质量管理　强化室内质控（ＩＱＣ）和室间

质评（ＥＱＡ）工作。首先应当依据操作规程规范进行操作，生

化设备应定期维护和校准，使用稳定可靠试剂，更换不同批号

的试剂应必须重新进行该项目的校准。如本科室ＩＱＣ采用

Ｗｅｓｔｇａｒｄ多规则质控方法进行评判，发现问题，及时排查。对

于失控现象应由易到难，由近到远进行查找。重点分析原始数

据及对检测过程系统回顾，排除人为因素；使用同一批号校准

品重复测定，如果结果正常则说明校准品失效；如问题仍然存

在，应对生化分析仪进行系统维护。ＥＱＡ应积极参加检验中

心组织的室间检测计划、分割样品检测计划等。

２．４　严格预防质控品失控　在质控方面一般常见质控品靶值

偏离、质控品不稳定以及试剂质量影响质控结果等。对于质控

品靶值偏离问题，可以在校准与试剂质量没有问题的基础上，

对质控品实施多次检测，分析结果之间的差异是否为可控范

围，如果每次测定值与靶值接近则以靶值为准，较大偏离则以

测试平均值重新设立靶值。

２．５　强化项目复查管理　资料显示，对临床生化检查结果产

生影响的方面，大多数为基础性工作与责任心不足，因此在获

得检验结果之后，检验人员一定要认真根据规定履行复查程

序。尤其是对于数据误差值范围超过正常区间和一些检测极

值的项目，一定要重新进行认真地检验，确保检验成果的准确

性，有效杜绝人为失误造成的检验结果不准确［４］。

２．６　强化检验记录管理　检测记录要全面、准确、真实、及时，

有记录不符合规定的地方，应当进行补充，尤其是要注重原始

数据的记录和保存。相关管理部门或科室，还应当结合检验记

录，科学评价工作人员绩效，促进工作成效提升。

２．７　落实质控管理制度　如报告签发、特殊项目检验报告、危

急值报告制度、标本留难制度等，加强对生化检测质控进一步

管理。

２．８　生化检验结果的分析　检验人员应及时将实验数据与患

者的临床实际情况结合起来进行分析，并主动与临床医生进行

沟通，发出准确无误的检验结果。

临床生化检测质量控制，不仅仅是ＩＱＣ和 ＥＱＡ，还有人

员、质量体系，设施与环境、检测方法、记录、实验前质量控制等

多项管理内容［５］。当前临床生化检验中影响质量控制的因素

客观存在，应当通过强化检验标本质量管理、强化检验系统质

量管理、项目复查管理、检验记录管理，建立合理的管理制度、

生化检验结果的分析等方式，不断完善临床生化检验质量控制

体系，促进检验质量提高，为临床诊治提供更为优质高效的

服务。
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