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  摘 要:目的 分析急诊实验室不合格标本产生的原因并制订相应对策,提高分析前环节的标本质量。方

法 回顾性分析复旦大学附属中山医院急诊实验室2018—2020年记录的所有不合格标本共1
 

286份。根据

《临床实验室质量指标:WS/T496-2017》中的分析前质量指标对急诊标本不合格率进行统计;比较3年不同类

型的不合格标本数的变化趋势;分析不合格标本的科室来源。结果 2018—2020年标本不合格率分别为

6.67‱、5.32‱和4.43‱,呈逐年递减趋势。主要不合格原因为抗凝标本凝集、标本溶血、标本量不正确。各类

型标本不合格数最多的是用于血常规检测的标本,其次为用于凝血功能和生化检测的标本等。2018年退收的不合

格标本(501份)中有66%来自普通病房住院患者,22%来自急诊患者,12%来自监护室患者。在普通病房住院不

合格标本中,有77%来自内科病房,23%来自外科病房。内科病房中退收率最高的为血液科(11.7%)。结论 通

过对不合格标本的记录及质量指标的统计分析,积极、主动与临床科室进行沟通,一同寻找原因并制订改进措施,
不断提高分析前自动化程度,以降低标本不合格率,提高急诊实验室的整体质量管理水平。
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  急诊实验室涵盖了生化、免疫和临检3个专业组

的部分检测项目,其标本采集类型多样,在统计分析

检验科所有标本的不合格率和主要原因时,不易突显

急诊实验室的标本质量情况。较短的标本周转时间

(TAT)是急诊实验室的质量指标之一,急诊标本不合

格导致临床需重新开具检验申请单并重新采血送检,
造成TAT的延长并导致危重患者的诊断和治疗延

迟,可能影响患者结局[1-2]。为了及时获得可靠的实

验室检查结果并保障患者的安全性,必须提高标本的

合格率。本研究回顾性分析2018—2020年复旦大学

附属中山医院急诊实验室标本不合格情况,根据卫生

行业标准《临床实验室质量指标:WS/T496-2017》中
的分析前质量指标进行标本质量的调查和分析,制订

相应措施并观察实施后的效果。
1 资料与方法

1.1 标本来源 收集复旦大学附属中山医院急诊实

验室2018—2020年记录的1
 

286份不合格标本资料

进行回顾性分析。
1.2 实验室配置 复旦大学附属中山医院急诊实验

室24
 

h运行,设有日间和夜间两套班次。每天由1名

工作人员负责标本接收。人员在上岗前均接受实验

室标本接收相关培训,培训合格方可上岗。所有标本

均由受过培训的标本运送人员交付急诊实验室。
急诊实验室配备了4台全自动血液分析仪用于

检测血常规标本;2台尿有形成分全自动分析仪用于

尿常规标本检测;出凝血标本采用两台全自动血凝分

析仪完成检测;两台全自动生化分析仪用于检测血清

生化项目,包括电解质、肝肾功能、血糖等。2台全自

动电化学发光分析仪用于检测心肌酶谱、降钙素原等

项目。粪便、体液常规由实验室技术人员手工检测。
1.3 方法

1.3.1 不合格标本的判断和处理 本实验室不合格

标本拒收标准见表1。该标准是基于《临床实验室质

量指标:WS/T496-2017》[3]中的分析前质量指标与临

床实际情况相结合后制订的。根据标本拒收标准识

别到不合格的标本后由检验科工作人员与病区送检

员或患者进行沟通,告知其拒收原因后将该标本信息

录入实验室信息管理系统(LIS)并输入退收原因和受

话人工号。
1.3.2 观察指标 统计2018—2020年急诊实验室

的标本不合格率、分析前质量指标情况及各类型标本

的不合格退收情况。统计2018年急诊实验室不合格

标本的来源科室分布。
1.4 统计学处理 采用Excel2007录入数据并进行

分析。
2 结  果

2.1 2018—2020年急诊实验室标本不合格情况 
2018—2020年标本不合格率分别为6.67‱、5.32‱
和4.43‱,呈逐年递减趋势。分析前质量指标情况见

表2,主要不合格原因为抗凝标本凝集、标本溶血、标
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本量不正确。
表1  实验室标本拒收标准

编号 拒收原因

1 未正确使用合适的保存剂或标本类型不当

2 抗凝标本出现凝块

3 标本量不正确

4 送检时间(除特殊项目外)超过4
 

h并影响检测结果

5 标本信息不详或标本信息有误

6 患者已出院未记账的标本

7 严重溶血并影响检测结果的标本

8 送检标本容器破损、有渗漏

9 标本采集时机不正确

10 标本无采样时间

11 标本被污染

12 标本运输温度不当

表2  2018—2020年急诊实验室分析前质量指标情况(‱)

分析前质量指标 2018年 2019年 2020年

抗凝标本凝集率 3.12 2.61 2.10

标本溶血率 0.83 0.69 0.52

标本量不正确率 0.63 0.57 0.32

标本容器错误率 0.35 0.31 0.21

标本类型错误率 0.14 0.12 0.13

标本采集时机不正确率 0.09 0.09 0.07

标本标签不合格率 0.02 0.00 0.00

标本运输丢失率 0.00 0.00 0.00

标本运输时间不当率 0.00 0.00 0.00

标本运输温度不当率 0.00 0.00 0.00

2.2 各类型标本不合格退收情况 各类型标本中不
合格数最多的是用于血常规检测的标本,其次为用于
凝血功能和生化检测的标本等;除脑脊液和用于其他项
目检测的标本外,其余用于不同项目检测的不合格标本
数在2018—2020年均有不同程度的减少。见表3。
表3  2018-2020年急诊各类型标本不合格退收数(n)

标本类型 2018年 2019年 2020年

用于血常规检测的标本 158 132 125

用于凝血功能检测的标本 138 125 119

用于生化检测的标本 108 89 78

粪便 39 28 25

尿液 33 25 11

用于心肌标志物检测的标本 11 6 3

呕吐物 4 2 1

骨髓 3 2 0

胸腔积液、腹水 3 2 2

脑脊液 2 3 2

用于其他项目检测的标本 2 3 2

2.3 不合格标本的科室来源 2018年退收的不合格

标本(501份)中有66%来自普通病房住院患者,22%
来自急诊患者,12%来自监护室患者。在普通病房住

院不合格标本中,有77%来自内科病房,23%来自外

科 病 房。内 科 病 房 中 退 收 率 最 高 的 为 血 液 科

(11.7%),其次为两个周转病房,分别占内科退收率

的8.4%和5.1%。
3 讨  论

  精准且及时对于有效的急诊实验室服务来说是

十分重要的。根据检测流程,可将实验室误差分为分

析前、分析中和分析后3个阶段。以往的研究证明,
分析前阶段是医学实验室的一个重要组成,而实验室

70%的差错都发生在分析前阶段[4]。为了防止分析

前差错的发生,最可靠的方法是建立分析前标准化规

程[4]。2017年我国国家卫生和计划生育委员会发布

了最新的临床实验室质量指标,其中,分析前阶段的

质量指标包括标本标签不合格、标本类型错误、溶血

和抗凝标本凝集等[3]。有效识别和记录不合格标本

并进行原因分析是提高临床医学实验室分析前质量

的关键[5]。
本研究对已有数据进行回顾,并按照上述分析前

质量指标进行统计,以了解急诊实验室不合格标本的

情况,从而制订改进措施并观察改进后效果。本研究

结果显示,2018—2020年复旦大学附属中山医院急诊

实验室最主要的标本不合格原因是抗凝标本凝集、标
本溶血和标本量少。各类型标本中不合格数最多的

是用于血常规检测的标本,其次为用于凝血功能和生

化检测的标本。2018年急诊实验室不合格标本主要

来自普通病房(66%),而普通病房中以内科病房的不

合格标本占比最高。为了改进标本质量,复旦大学附

属中山医院急诊实验室针对主要不合格原因,与产生

不合格标本较多的内科病区进行沟通,积极寻找差错

原因,制订改进措施,并定期观察改进成效。
抗凝标本凝集是本次调查中急诊实验室标本不

合格最主要原因,也是复旦大学附属中山医院历年标

本不合格最主要的原因[6-7]。通过走访采血人员,发
现抗凝标本凝集的主要原因可能是:(1)采血人员错

误的摇匀方式导致标本未充分混匀[8],建议采血后轻

柔翻转、颠倒混匀[9-11];(2)使用蝶翼针进行静脉血采

集,在采血不顺时部分血液停留在没有抗凝剂的软管

内容易产生微小凝块。急诊患者多处于病情严重、血
管条件较差的状态,采集难度大或实习护士经验不

足,采血时间过长导致微小凝块产生,因此建议改用

直针采血并且在采集不顺后尝试重新穿刺。
标本溶血为复旦大学附属中山医院急诊实验室

标本不合格的第二大原因,溶血对诸多检验项目的测

定结果可产生不同程度的影响[12]。本次调查发现,标
本溶血的不合格退收主要发生于急诊生化检测的血

液标本中。标本溶血可归因于某些生理学条件下出
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现体外红细胞破裂(即血管内溶血)[13-14],也可归因于

标本采集和处理过程中发生的非生理性因素(即假性

溶血)。针对标本采集和处理过程中的不当操作导致

标本溶血的情况,有如下建议:采血人员需根据不同

的采血静脉粗细、位置及患者状态选择合适的采血针

尺寸[9];选择适宜的穿刺点[15];规范使用或尽量少用

留置管;待消毒剂干燥后采血[16-17];确认真空采血管

是否在有效期内;止血带恰当时机松开;采血后混匀

动作轻柔[16];不可于血肿部位进行穿刺;将标本置于

室温环境(对保存温度有要求的标本除外)[16];标本转

运人员应尽早将标本送至检验科,转运过程中不可剧

烈摇晃转运容器,检验人员收到标本后应及时离心。
标本量少的不合格情况主要集中于进行血常规

和凝血功能检测的标本中。标本量少的原因通常有

以下3种情况:(1)血管状态不佳的患者采血不畅导

致采血量少;(2)由于采血人员技术原因导致,包括采

血经验较少或过早拔针;(3)采血管负压不足。复旦

大学附属中山医院急诊实验室通过与采血人员沟通

发现,标本量少主要是由于上述前两个因素所致,因
此建议采血人员不要过早拔针,等待真空采血管负压

结束。针对进行凝血功能检测的标本量少的情况,告
知采血人员使用枸橼酸钠抗凝管采血时应采集到采

血管标注的指示线位置以确保血液与抗凝剂比例适

当。另外,针对进行血常规检测的标本量不足情况,
复旦大学附属中山医院急诊实验室请厂家工程师对

血常规仪器吸样针的吸样位置向下进行了适当调整,
使一部分血液量略少的标本能够顺利完成吸样测定。

复旦大学附属中山医院急诊实验室除与内科病

房采血人员沟通之外,还对新入职护士,以及定期对

全院护士长和标本转运人员进行标本采集和运输的

相关培训;根据满意度调查收集到的疑问和建议进行

工作流程的优化并为病区提供台卡或海报等可视化

分析前相关正确操作的提示;编写《实验室临床检验

手册》并每年更新后发放至临床,不断提高临床对于

标本分析前环节的重视程度和专业知识。通过上述

系统化管理,本研究结果显示,急诊实验室不合格标

本率从2018年的6.67‱下降至2020年的4.43‱;各
分析前质量指标逐年改进,不同类型的不合格标本逐

年减少,急诊标本质量得到改善。
提升分析前环节的自动化程度,减少人为操作带

来的差错有助于提高分析前标本质量[18-20]。复旦大

学附属中山医院除了加强急诊实验室与临床沟通外,
也在提升分析前自动化程度方面不断改进,例如利用

自动贴条码设备替代人工操作,可以有效避免采集容

器错误;病区利用手持机扫描患者腕带进行采血前身

份核对、采样时间实时记录及采血顺序提示等;实验

室利用大数据自动审核功能自动拦截溶血、脂血[20-21]

等影响检测结果的报告,并可对危急值和历史结果比

对不符进行及时拦截,从而避免差错结果发布至临

床,并能及时提示检验人员尽可能早地与病区进行

沟通。
综上所述,检验科应制订并不断完善分析前管理

制度,定期对不合格标本进行统计分析,加强与临床

的沟通,制订改进措施,定期培训,增加分析前自动化

程度,在推动标本质量不断提高的同时也有助于急诊

标本的快速周转,以确保急诊患者的医疗安全。
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中医干预非布司他降尿酸过程中关节痛的临床疗效观察*
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  摘 要:目的 探讨中医干预非布司他降尿酸过程中关节痛的临床疗效。方法 选取2020年1月至2021
年8月该院收治的因口服非布司他片降尿酸过程中出现关节痛的80例患者为研究对象,按照随机数字表法将

患者分为对照组和治疗组,各40例。对照组给予西医对症处理,继续口服非布司他片、秋水仙碱片和双氯芬酸

钠缓释片,治疗组在对照组治疗方案基础上增加中药蠲痹汤治疗。观察两组患者治疗前后的生活质量情况、治

疗前后患者体内尿酸和C-反应蛋白(CRP)水平、中医临床总有效率、不良反应发生情况和两组患者治疗前后疼

痛感评分。结果 治疗前两组患者生活质量评分差异无统计学意义(P>0.05),治疗后两组生活质量评分均升

高,且治疗组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患者血清尿酸和CRP水平差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后两组血清尿酸和CRP水平均降低,且治疗组血清尿酸水平高于对照组,血清CRP
水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗组总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);治疗组不良反应发生率(7.50%)低于对照组(27.50%),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患

者关节疼痛疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组VAS评分均降低,且

治疗组关节疼痛VAS评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 中医干预非布司他降尿酸过

程中关节痛的临床应用具有可行性。
关键词:非布司他; 降尿酸; 关节痛; 中医
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  痛风是一组嘌呤代谢物紊乱引起的尿酸盐沉积

性炎性疾病,嘌呤代谢长时间异常,机体内的血尿酸

增加,使得尿酸盐晶体在关节及其周围组织沉积,软
骨基质出现小裂缝,若不及时治疗,会严重损伤关节

组织,导致患者出现关节纤维化,影响患者日常生活

能力[1]。临床上治疗痛风多以服用非布司他为主,但
在治疗痛风初期,多出现因血尿酸值急速降低而诱发

痛风性关节炎,此类患者痛风发作特点与高尿酸水平

下急性痛风性关节炎局部关节红肿热痛的特点不同,
此类患者以多处关节疼痛为特点,多为游走样疼痛,
同样降低患者生活质量[2]。痛风性关节炎病情容易

反复使得病程迁延日久,长时间无疗效加上关节炎疼

痛导致患者出现焦虑、不安的情绪,影响患者恢复进

程,形成恶性循环,且易引发患者机体脂质代谢紊乱,

增加患者的痛苦[3]。目前临床上针对急性痛风性关

节炎的治疗主要是服用止痛药、非甾体抗炎药、糖皮

质激素,此外还需患者控制自己饮食来疏通血气,以
上方法虽能较好地控制发作症状,但不良反应大,很
难起到根治疾病的效果[4]。因此,本文探讨中医干预

非布司他降尿酸过程中关节痛的临床效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年8月该

院收治的因口服非布司他片降尿酸过程中出现关节

痛的患者80例为研究对象,按照随机数字表法将患

者分为对照组和治疗组各40例。对照组中男19例、
女21例,年龄42~57岁、平均(45.68±4.12)岁,病
程1~7年、平均(3.49±1.28)年;治疗组中男25例、
女15例,年龄40~54岁、平均(47.62±5.11)岁,病
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