
不够统一&对不能归组的仪器或方法评价不够客观公平'从而

也提醒实验室在选择仪器和方法时应考虑得更加全面'

室间质评样本的基质效应会对某种试剂或方法产生影响'

实验室应使用其他比对方法确保检验结果的准确性'

不同室间质评组织对同一项目的评价存在差异#实验室应

根据实际情况全面分析#既不盲从也不排斥#应通过比对及性

能验证等方法客观评价室间质评结果'

校准液的选择(分装(冻融都会对结果产生影响#实验室在

使用时应格外注意#一旦定标后室内质控发生变化#必须立即

纠正'

仪器的维护保养及零部件的更换均应按厂家要求执行#过

期的零配件或未按要求对仪器进行维护保养都是导致室间质

评失败的原因'

综上所述#认真分析室间质量评价结果#逐一对问题针对

性地加以纠正#才能改进检验质量'但室间质评不是万能的#

它和室内质控一样对分析前和分析后许多环节不能控制'实

验室只有建立全面的质量管理体系#才能有效地保证检验质

量#更好的为临床及患者服务'
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!质控与标规!

血液报废的趋势性研究及预防对策

仇建周!荆
!

梅

"山东省淄博市中心血站
!

%""$##

#

!!

摘
!

要"目的
!

通过统计分析血液报废情况!分析可能发生的潜在原因!减少血液资源浪费$方法
!

按不合格的原因归类统

计
%##8

!

%#0#

年无偿献血血液的报废情况!对不合格原因进行统计分析$结果
!

在各项原因报废的血液中!丙氨酸氨基转移酶

"

;Q<

#不合格血液所占的比例最高$报废项目呈上升趋势的有脂肪血%溶血%少量血!呈下降趋势的有
;Q<

%

\'6;

N

阳性血液$

结论
!

为了减少血液报废!需要提高工作人员责任心与专业技术水平!保证实验环境和设备在最佳状态&加强献血前的宣传及咨

询指导&制订试剂耗材的优选方案&保证街头采血检测在可控范围内!应针对报废的统计报表建立预警机制$

关键词"血&

!

无偿献血&

!

报废原因&

!

献血&

!

血液报废&

!

实验室检测&

!

外观检查

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#$$

文献标识码"

;

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%00"+#$

!!

该站自
033:

年以来临床医疗用血
0##1

来自志愿无偿献

血者'面对日益增长的临床用血需求#需要积极发展新的无偿

献血者#巩固无偿献血者'同时应该看到#开源还需节流#坚持

1安全输血第一位#同时将血液报废减少到最低限度#保障临床

用血需求2的原则#收集报废血液数据#寻找是否存在季度报废

血液共性#并提出个人建议#希望通过加强血液的管理#降低血

液报废率#减少血液浪费#逐步降低1单位血2的运营成本'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

报废血原因的分类和数量均来源于
%##8

年

0

月至
%#0#

年
00

月该站每月报废血清单的统计#经该站质量

管理科鉴定确认的报废血液共
!"30

例'

>2?

!

检查项目及标准
!

严格按照/献血者健康检查要求0(/血

站基本标准0执行'$

0

%采血前用乙型肝炎病毒表面抗原$

\'+

6;

N

%试纸条和快速丙氨酸氨基转移酶$

;Q<

%方法初筛&然后

选择两种不同厂家的试剂#对血液进行
;Q<

(

\'6;

N

(丙型肝

炎病毒抗体$

\(U+;M

%(艾滋病病毒抗体$

\RU+;M

%(梅毒螺旋

体抗体$

<[

%初检和复检'

;Q<

'

9#*

"

Q

#其余项目阳性的血

液为报废标准'$

%

%乳糜血$简称脂血%分为轻(中(重度
$

个档

次#肉眼观察血浆浑浊程度#重度乳糜血报废*

0

+

'$

$

%溶血为肉

眼观察血浆呈红色#不易判断时做血浆游离血红蛋白试验#判

定标准为小于或等于
#28%

N

"

Q

*

%+$

+

'$

9

%发现血浆遗漏#检查

血浆袋是否破裂#必要时轻轻挤压#如有破损此血浆报废'

?

!

结
!!

果

?2>

!

各种因素报废率
!

分别为
;Q<

占
02:!1

#脂肪血占

#2301

(

\(U+;M

阳性占
#2""1

(

\'6;

N

阳性占
#2931

(梅毒

阳性占
#29%1

(离心破损占
#2%81

(

\RU+;M

阳性占
#20:1

(

溶血占
#2031

'

表
0

!!

各年度血液报废统计情况

日期

$年%

总例数

$

$

%

;Q<

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

\'6;

N

阳性

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

\(U+;M

阳性

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

\RU+;M

阳性

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

<[

阳性

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

少量血

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

离心破损

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

溶血

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

脂血

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

总报废率

$

1

%
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续表
0

!!

各年度血液报废统计情况

日期

$年%

总例数

$

$

%

;Q<

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

\'6;

N

阳性

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

\(U+;M

阳性

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

\RU+;M

阳性

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

<[

阳性

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

少量血

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

离心破损

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

溶血

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

脂血

例数

$

$

%

百分率

$

1

%

总报废率

$

1

%
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%##8

!

%#0#

年
00

月所采集全血和机采冰冻血小板统一以人份计算#每人份血液品种为!全血
9##

"

%##GQ

(血浆
%##

"

0##GQ

#血小板为每人份采集量(悬液与对应

编号和血容量的血浆统计为一人份#同一主编号悬液和血浆报废原因相同的不累计计算'

表
%

!!

各种因素的血液报废趋势情况

项目
;Q<

脂肪血
\(U+;M

阳性
\'6;

N

阳性
<[

阳性 离心破损
\RU+;M

阳性 溶血

趋势性 整体下降 明显上升 有所控制 明显下降 略有反弹 略有反弹 上升趋势 逐年升高

表
9

!!

各年度血液分类报废所占年度报废的比例

年份
;Q<

$

1

%

\'6;

N

阳性

$

1

%

\(U+;M

阳性

$

1

%

\RU+;M

阳性

$

1

%

<[

阳性

$

1

%

少量血

$

1

%

离心破损

$

1

%

溶血

$

1

%

脂血

$

1

%

%##8

年报废所占比例
9%2% 0#2:%9 002"" %2"3 "2"3% %20!" !2"" "288 0%2:0

%##:

年报废所占比例
902! 0$2" 002% $28 0$20 #2! !2$ 020 :2:

%##3

年报废所占比例
$$2! 32: 0923 929 82# %2# $28 $20 %02"

%#0#

年报废所占比例
$%28 !2# 829 920 :2" "2# "2% 92: %!29

共计比例
$82% 328 002# $28 :29 %28 "29 $23 0:20

?2?

!

$

年报废量的报废趋势变化
!

见表
%

'

?2@

!

年度血液分类报废所占年度报废的比例
!

见表
$

'

@

!

讨
!!

论

@2>

!

;Q<

报废整体呈现下降趋势#报废
%99:

例#报废率为

02:!1

#是主要的报废原因*

9

+

'

%##8

年(

%##:

年
0

!

$

月份(

8

!

3

月份和
00

月份是
;Q<

偏高的主要月份#

9

(

"

(

!

(

0#

月份出现下降#经分析可能的原因

是!$

0

%过年期间集中采血#无法进行
;Q<

检测导致血液报废

偏高&$

%

%暑期聚友喝酒#虽然少量几瓶啤酒也可能导致检测偏

高&$

$

%秋冬交季温度降低#不能及时保证试剂和仪器所需要的

检测室温'

%##3

年
;Q<

报废呈现两头翘尾现象#

$

!

3

月份平均报废

率为
#2"#1

#大大低于
$

年的
;Q<

报废率$

02:"1

%'经过分

析得到的原因是!$

0

%过年期间集中采血#无法进行
;Q<

检测

导致血液报废偏高&$

%

%该站在
$

月更换了新仪器#并且经过集

中培训#实验的稳定性和重复性都达到最佳状态&$

$

%检测试剂

在有效期末使用导致结果的不稳定引起
3

!

00

月的翘尾现象'

%#0#

年
0

(

%

月
;Q<

报废全年最高#

$

!

00

月趋于平稳'

原因仍是过年期间集中采血#无法进行
;Q<

检测导致血液报

废偏高'

本组分析存在漏检率的原因是!$

0

%血液加样量过少造成

的偶然误差&$

%

%仪器在采血车运输过程中颠簸所造成的不稳

定&$

$

%试剂配置时间过长&$

9

%采血车环境温度波动大$生化分

析仪检测温度要求在
0"

!

$9f

环境下#相对湿度小于
:"1

%'

因此#建议体检医师应重视对献血者询问和视诊#加强献血前

注意事项的宣传#对仪器进行周期校正#不使用临近有效期的

试剂&定期对街头采血和中心实验室的检测作对比分析#保证

街头采血在可控范围内筛查'

@2?

!

脂肪血呈明显上升趋势#报废
003:

例#报废率达

#2301

'脂肪血报废的成份为血浆#造成脂肪血报废的主要原

因为献血者不了解献血前应注意的事项#献血前一天或当天进

食高脂肪(高蛋白食物$如肥肉(牛奶(鸡蛋(豆类制品%造成'

建议!$

0

%加强献血宣传#注意献血知识和血液生理知识的宣

传#规劝献血者在采血的前一天或当天不暴饮暴食及进食高脂

肪(高蛋白类食物#献血前一餐宜清淡饮食#且献血距离前一餐

间隔
0B

&$

%

%按照国家规定确定脂肪血报废的量化标准#减少

判定的误差&$

$

%加强医院血库临床培训和交流#/全血及成份

血质量要求0中规定血液外观无重度乳糜#乳糜程度以乳糜指

数大于
"

为重度#判为不合格'中度以下乳糜血临床输注不会

出现输血反应#在保证血液质量的前提下#最大限度地减少血

液浪费'

@2@

!

\(U+;M

阳性有所控制#报废
8%%

例#报废率为
#2""1

'

目前我国感染
\(U

的人群有所增加&

%##8

!

%#0#

年
\(U+;M

阳性报废血有上升趋势#该站血液检测试剂招标时注意选用灵

敏度和特异性均高的试剂#有效地控制了
\(U+;M

阳性血液

的报废'

@2A

!

\'6;

N

阳性呈明显下降趋势#报废
!90

例#报废率为

#2931

'存在的漏检原因!$

0

%金标法
\'6;

N

试剂灵敏度低&

$

%

%工作人员实验反应时间不够#会引起弱阳性漏检&$

$

%献血

者血液
\'6;

N

浓度过高#产生前带现象#导致一些强阳性反

而不能检出&$

9

%工作温度过高引起血液或试剂蒸发速度快#反

应不彻底#温度过低也会造成反应时间长&$

"

%金标试纸条打开

时间过长受潮等'该站对新进试剂抽检和引进灵敏度高的试

剂是
\'6;

N

阳性呈下降趋势的主要原因#说明加强管理#可

确保血液报废率降低'

@2B

!

离心破损略有反弹#报废
$":

例#报废率为
#2%81

'引

起离心破损的原因有离心时间过长(转速过快(血袋放置离心

杯受力不均(血袋在低温环境下脆性增加(个别厂家血袋材料

本身质量$如塑料张力不够%以及操作人员操作不当等均可能

造成离心破损*

"

+

'只有通过严格执行成份分离
,P[

中各项操

)
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作规程#加强工作人员技能培训#正确进行各项操作#选购高质

量的塑料采血袋等来减少造成离心破损的因素#从各方面总体

控制离心破袋率*

!

+

'

@2I

!

溶血逐年升高#报废
%"9

例#报废率为
#2031

'可能的

原因有!$

0

%有些献血者初次献血#由于心理(生理(血管较细以

及工作人员穿刺技术等因素造成血流不畅(多针采血等现象&

$

%

%车内空气流通不畅(温度过高(血液在冰箱外存放时间较长

等均可影响血液质量&$

$

%运输过程中#保存温度的差异&$

9

%搬

运过程中#可能出现过度碰撞的现象'所以建议#在采血车上

采血后及时将血液放入冷藏冰箱内保存&血细胞抗摔打能力

弱#应该加强责任心#保证血液轻拿轻放&注重加强采血工作人

员的业务技能训练#提高一针穿刺率&加强血液运输过程中的

冷链管理'

总之#血液属人体生命的宝贵资源#充分利用好无偿献血

者所献的血液'在血液的采集(检测(分离制备过程中#把好各

道关卡#采取有效的预防措施#采取科学合理的管理方法#在查

找原因的同时#应针对报废的统计报表建立预警机制#各部门

建立起自我诊断(自我改进和自我完善的机制#加强技术人员

的培训#不断提高技术水平和熟练程度#严格按要求采集血液&

根据临床需求#制定采供血计划#严控血液库存量#避免盲目采

血等综合措施#避免不必要的血液浪费是血站工作者应尽的

职责'
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探讨生物学变异在制定临床检验质量规范中的应用$方法
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通过阅读大量关于生物学变异的文献$结果
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检验医学所使用的每一种分析方法可以根据其性能特征进行详细的描述$理想情况下!对所有这些特征应该可获得质量规范!特

别是不精密度和偏倚$这些质量规范可以用各种策略来建立$考虑到临床使用参考区间来监测和诊断患者!质量规范应该基于

生物学变异分量!即个体内"
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每个实验室的实验有许多不同的性能特征,,,实用性特

征$如技能要求(分析速度(要求的样本量及分析的样本类型%

和可靠性特征$如精密度(偏倚(检测限和测量范围%'理想情

况下#每一实验室程序的每一性能特征应该可获得质量规范'

现阅读文献发现#特别是在临床化学杂志#可能表明在规定质

量规范上几乎没有问题'然而#需要或获得的许多存在的关于

分析质量已发布的声明是很主观的'专业文献更详细的阅读

可能给出无法抗拒的印象确实没有问题#因为有许多研究论述

了质量规范的产生和应用*

0

+

'事实上#在决定质量规范上依然

有问题#特别是精密度和偏倚这样关键的可靠性特征*

%

+

'尽管

存在这些困难#对质量规范的许多需求是明显的#并已在之前

的文献中详细地说明*

0

+

'普遍地规定质量规范应该是基于1医

疗需求2'一些质量规范#特别是对于实用性特征#确实应该通

过与临床医师讨论(发放调查问卷或反馈的分析来获得#然而#

这样的策略可能不太适合于产生精密度和偏倚的质量规范'

现描述产生这些客观质量规范的最好方法#且将其坚定地基于

实验结果的主要临床用途#即监测和诊断'

>

!

监测单个的患者

完成多数实验室的实验是为了监测的目的#其可能是一个

短期的监测'如当一例患有急性病的患者住院时#也可能是一

个中期的监测#如用肝功能实验来评估肝炎患者的恢复情况#

还有可能需要监测许多年#如监测甲状腺激素替代治疗或者使

用肿瘤标志物评估可能的复发'不考虑时间的刻度#监测最好

是涉及到随时间推移来自个体实验结果的比较'在一系列结

果上的变化可能是由于患者的病情见好#患者病情转坏#分析

前变异#生物变异$个体内生物学变异
<T

R

%和分析变异$固有

的不精密度
<T

;

%'因此#如果通过良好的采血方式和标准化

的样本运输(处理和储存技术最小化分析前变异来源#然后评

估患者的状况是转好还是转坏$也就是说是否发生显著性的变

化%#改变必须超过由于生物学和分析变异的固有变异'这种

临界差值或者使用类似于国际临床化学和检验医学联合会
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