
前!除操作人员签字外!还应有另一有资格的检验人员核查并

签名!最好由本室负责人或主管检验师核查签名!同时核查报

告单内容的完整性和确定性.特殊项目的检测报告单及一些关

系重大的检测报告!需检验科主任或检验科主任授权的人员!

复核无误并签名后方可发出.异常结果#危重患者#疑难患者等

的检测结果复核或复查制度"危重患者检测结果的报告要准

确#及时!其中注意结果的复核#结果的报告方式及规定结果回

报时间"

建立危急性紧急报告制度!对一些直接危及患者的检测项

目!如血钾#钙#糖#血气结果过高或过低都可能危及患者生命"

必须迅速将结果报告临床!并记录报告时间#报告人及报告接

收者"

建立标本保存制度!报告结果后的标本至少保留
$&F

!申

请检测的医师对检测结果如有疑问!应在
$&F

之内反馈给实

验室!以便复查或重新采集标本进行对比分析"

建立报告签收制度!防止报告单的丢失或错发"

D*C

!

咨询服务
!

咨询主要来自临床医师或患者"咨询的主要

内容主要是检测项目的选择#检测结果的解释等"检验师除咨

询外!应主动向全院医护人员讲解各种检验项目的临床意义!

特别是一些新开发的检测项目"

总之!质量是检验科的生命!是科室建设的根本"检验科

只有强化质量管理!努力做好分析前#分析中#分析后的质量保

障工作!客观#及时#准确地发放检验报告!才能更有效地为临

床患者服务!才能提高检验科的地位和人员素质!才能提高自

身在医疗市场的竞争力!才能在面对)医疗事故处理条例*的质

疑时挺起胸膛而不心虚/

#/!%

0

"
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"检验科与实验室管理"

输血科建立全面质量管理体系的重要性

朱宇芳"程正江"

!华中科技大学附属襄阳市中心医院输血科"湖北襄阳
&&!%$!

#

!!

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%'0

文献标识码!
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文章编号!
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!0/!((0/%)

!!

输血已成为临床抢救#治疗危重患者的一种不可替代的治

疗手段"但血制品的采供涵盖了从献血员的招募到受血者的

追踪!整个输血链环节多!过程繁杂!任何一个环节的差错都将

带来患者输血安全隐患"医院输血科的科学管理是血液产品

从血液中心发出到是否能科学#合理#安全#有效地输注给患者

的保证"本院从
$%%)

年起对患者的输血过程逐步建立全面质

量管理!规范输血流程!更新输血技术!科学合理使用血制品!

保证了临床安全输血"现收集本院近十年的输血信息资料!对

发生的输血事件进行回顾性分析"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

$%%%

!

$%%"

年由血液中心发送本院的血制

品.

$%%)

!

$%%"

年在本院申请备血#输血的患者"

B*C

!

方法

B*C*B

!

对每份标本实行,三查七对-制度!要求患者必须在检

验科查血型!对于备血标本!本科室采用正反定型方法进行

1JD

血型和
YF

血型复核!并进行不规则抗体筛查.备血标本

1JD

血型与申请单血型不符的!重采患者标本确定血型.

1JD

正反定型不符的!通过吸收放散实验或血型物质鉴定实验确定

血型"

B*C*C

!

对于所有的血制品!记录保存条件!观察物理外观#血

袋包装#标签"血制品静置后上清出现浑浊或桃红!怀疑细菌

污染.血浆肉眼观察颜色偏黄!怀疑黄疸的!将血制品退回血

站!经血站重新检测"

B*C*D

!

用玻片法复核发出的每袋血制品
1JD

血型.用凝聚胺

法进行交叉配血.玻片法发现血制品
1JD

血型与标签血型不

符或凝聚胺交叉配血不符时!再用正反定型方法检查血制品血

型!并通知血站重新复核该袋血制品血型!将血制品退回血站"

B*C*E

!

建立临床联系制度!积极宣传输血政策!推广成分输

血!指导临床科学合理用血"

B*C*F

!

每袋血制品发出后!跟踪调查记录患者输血前后的反

应情况"对于发生输血不良反应的!立即停止输注!并由临床

医生作出诊断及处理"同时将患者输血前后的血样本和未输

完的血液或血制品送回输血科!输血科根据输血反应情况进行

检验及判断"

C

!

结
!!

果

本院
$%%%

!

$%%"

年各年度血制品使用情况及成分比!见

表
!

"同时统计
$%%)

!

$%%"

年出现的输血不良反应等输血事

件及其原因!见表
$

"
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表
!

!!

各年度血制品使用情况和出现的输血事件

年份'年( 全血'

k

( 用血总量'

k

( 成分比'

O

( 血制品问题'

%

( 患者问题'

%

( 不良反应'

%

( 合计'

%

(

$%%% &$"0*%% "!!'*%% 0$*#" P P P P

$%%! !'&&*%% !((!'*%% "%*($ P P P P

$%%$ #0!*%% $$!%#*%% "'*!0 P P P P

$%%) $$#*(0 $"0$&*%% ""*$) )0 )) )$ !%%

$%%& )(*(0 $#0$%*%% ""*#( $0 $$ )" #'

$%%0 )'*0% $($""*%% ""*#( !# !$ $( 0(

$%%' )!*%% ))$!0*%% ""*"! !0 !0 )# '#

$%%( !(*%% )&)#"*%% ""*"0 !# !& $# '%

$%%# !#*$0 &!$!(*$0 ""*"' !$ !% !# &%

$%%" )(*&0 &(%#%*%% ""*"$ !% # !0 ))

!!

用血总量%是全年使用全血#悬浮红细胞#血浆#血小板的总量.成分比
b

'用血总量
P

全血量($用血总量.

P

%无数据"

表
$

!!

$%%)

!

$%%"

年输血事件原因分析

分类 原因分析
%

血制品问题'

!))

例( '

!

(血袋破损
'#

'

$

(血制品有凝块或絮状物
)#

'

)

(血制品
1JD

血型错误
(

'

&

(血制品黄疸或污染
$%

患者问题'

!!#

例( '

!

(患者血型错误
'%

5

标本抽错
$#

6

1JD

正反定型不相符
$%

7

申请单血型填写错误
!$

'

$

(不规则抗体筛查阳性
0#

输血不良反应'

!"(

例( '

!

(发热反应
""

'

$

(过敏反应
#&

'

)

(溶血反应
!%

'

&

(循环超负荷
&

D

!

讨
!!

论

全面质量管理是在传统质量管理基础上发展起来的一种

先进的质量管理理念和技术方法/

!

0

"应用到临床输血工作中!

就是对患者输注血制品前#输注中#输注后进行全过程#全方位

的管理!确保患者的用血安全/

$/0

0

"如何科学合理地利用血液

资源!确保临床的用血安全!输血科具有对临床用血进行技术

实施和技术指导的责任"本院在此方面做了如下对策%

D*B

!

强化法律法规意识!完善规章制度!建立全面质量体系
!

输血科工作人员要严格执行国家的有关法规和用血管理制度!

掌握输血适应证!积极推广成分血的使用/

'/(

0

"对患者从备血#

输血到输血后反应进行全面的质量管理"从
$%%)

年开始!本

院血制品使用量逐渐增加!全血使用量减少.输血事件发生率

逐渐减少.随着输血新技术的应用!输血不良反应发生率也在

逐年减少"健全输血科的工作制度#岗位职责#技术操作规程"

建立#执行用血申请及登记制度!对备血和输血患者严格执行

,三查七对-制度!对于申请单填写不完整#标本溶血#脂血#标

签填写不完整!拒绝签收"对进#出库的血制品认真核对验收!

把好质量关!外观检查#血袋密封是否良好#标签填写是否完整

清晰#包装是否合格#数量是否相符!不符合要求者不得入库"

血液成分按规格#品种分类储存!对储血冰箱实行
$&F

监控"

超过保存期的血液制品一律不能使用"认真做好各种书面记

录并归档!防范医疗纠纷的发生"

D*C

!

规范操作流程!追踪输血疗效
!

按照)临床输血技术规

范*建立了输血科操作规程!规范输血流程!对患者严格执行同

型输注!交叉配血相合输注"对于首次输血和重抽标本再次输

血患者均要检测
1JD

血型和
YF

血型!发现患者正反定型不

相符#与备血申请单填报血型不符的!拒绝发血!必须查找分析

原因!并检出患者真正的血型"对有妊娠史#输血史#近期要多

次输血患者和交叉配血不合者做不规则抗体筛查"交叉配血

实验是能否输血的最后检验!所以严格按操作规程规范操作!

并实行两人核对制度!核对无误后填写配血记录单和配血试验

结果!并将受血者和供血者血样保存冰箱至少
(@

"血液发放

到临床科室!对患者输血后反应进行跟踪!要求临床填写输血

不良反应回报单"

D*D

!

加强人员培训工作!提高人员素质
!

输血科工作人员不

仅要掌握专业技术知识!有熟练的操作技能!还必须要懂输血

相关的法律法规!掌握现代输血知识!对工作要做到谨慎#细

致#准确#规范!对患者要有高度的责任心/

#/!%

0

"建立考核细

则!奖惩制度!时刻提醒工作人员的警惕性.同时派遣工作人员

外出培训#进修学习!了解输血新技术#新知识!不断开展新业

务#新技术"同时医院对临床科室医务人员定期进行临床输血

知识培训!提高医务人员对输血的认识"

D*E

!

紧密联系临床与血液中心!规范各种记录!及时信息反馈

!

科学设计与用血有关的各项申请#表格及记录!制定科学合

理的用血流程"构建能完整#准确地反映输血治疗过程#输血

效果及不良反应处理的用血管理体系"并将每月出现的不合

格的血制品#不规范的输血流程#不合理的输血及出现的输血

不良反应汇总反馈给临床和血液中心!提高输血过程中一系列

环节的工作人员对血制品输注的认识!提高各级输血机构的输

血技术水平!全面加强管理!以达到提高输血安全性的目的"
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实验室应该设计室内质量控制系统以验证检验结果达到

预期的质量目标"质量控制样本检测的原理是影响到患者标

本检测的检测系统的故障和使用过程出现误差也将影响到质

控样品所得的结果!周期性地对质控物质和患者标本进行分析

并采取相应的措施!从而保证患者样品结果的质量"在使用商

品质控物质的质控方法中!商品质控物质作为患者样品的代替

品!应尽可能反映检测全过程/
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"统计质量控制作为实验室的

质量管理工具已被广泛使用!其目的是监测检测系统的质量水

平"质量控制方法的选择和设计所要考虑的因素包括以下几

个方面%质控物的数量和浓度#质控物检测的频率#评价质控结

果所用的质控界限'质控规则(和结果超过可接受界限应采取

的措施"
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使用商品质控物进行质量控制

商品质控物是用于质量控制以商品的方式获得的液体#冰

冻或冻干的物质!它与校准物质相似!但是质控物要通过校准

后的仪器和稳定的血标本校准物质进行转换赋值"用商品质

控物来进行质量控制是将质控物测定值画在质控图上用质控

规则来对数据进行直观的描述和解释"用于血液学仪器的商

品质控物需要
$

个水平的分析浓度'正常值和高值(!不推荐使

用稀释的#低值的'如白细胞减少的和血小板减少的(和,肿瘤

学-质控物"

质控方法的基础是质控检测值与建立均值的持续一致"

实验室应该建立期望的均值和质控界限"不能将厂家提供的

范围作为日常的可接受的质控界限"所建立的质控限通常比

厂家提供的范围要窄些!因此更能提炼出信息"有文献提

到/
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%厂家提供的范围对于日常质控界限来说太宽!使用这个

范围将阻碍统计质量控制的使用"在美国!实验室必须建立可

接受的性能范围!如果实验室使用厂家建立质控界限!实验室

必须有文件验证其质控结果与建立的质控界限是相关的"

均值确定和质控界限的建立是质控过程中的关键步骤"

来自其他实验室的均值#标准差和质控界限不能反映本实验独

特的工作状态!每个实验室必须建立各自的质控物均值#标准

差和质控界限"
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均值确定
!

将新批号的质控物与当前使用的质控一起测

定!然后按以下步骤转换成新批号的质控物"为新批号质控物

的每一个浓度水平建立一个新的质控图框架!将已确认的新质

控物的值和更新的信息输入框架中.将各个浓度水平的质控物

在各自的质控框架检测
)

次以验证新批次的质控物"确保
)

次检测的均值落在厂家设定的范围内!无需特别考虑与任何发

布均值的匹配.每天对每个浓度水平质控物至少检测
$

次!持

续
)

!

0@

!计算每一被测量的新均值.将每个水平计算的均值

与厂家说明书中规定的范围进行比较"如果计算的均值落在

规定范围之内!则用这个均值来代替厂家所给的值"
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质控界限的确定
!

只有使用各实验室各自的数据建立的

质控界限才能科学地使用质控规则!厂家提供的质控物范围不

适合用于实验室仪器的常规质控"质控界限是通过评价每一

质控水平
)
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个月的数据来确定的"来自实验室内质量控制

实验室间比对计划的数据也是有用的"商品质控品的有些血

液学检测项目的值随时间增加而增加"加权平均的不精密度

'
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(是基于累积的长期
4N

!累积的
4N

包含了不同时间和同一

仪器相同质控物不同批次之间的预期变异"对每一批号质量控

制批的数量不同!可以按照以下示例进行计算!见表
!
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值得注意的是!这个加权平均的
4N

值不是
)

个
4N

值的

简单平均值'为
)*%O

("在收集这些数据时不能排除前面的

质控批次的数据!除非有合理的原因!否则会使累积的
4N

值

错误地偏低"用新批次的均值和加权平均的
4N

计算该批号

合适的标准差'

8

("假定新批号的
BJ=

的均值为
(*0

!使用上

面所得的加权平均的
4N

值
$*('

!得出%
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加权平均
4Nc

均值
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