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　　检验科实行全面的质量管理是为了向临床提供高质量的、

准确的、可靠的检验报告，并使患者信赖，临床认可。但是在工

作中笔者不断体会到只是检验科实行全面的质量管理是远远

不够的，同时还需要与临床进行大量的工作沟通，来实现检验

科质量管理的提升。单纯与临床沟通已不能满足质量提升要

求，所以只有把检验科质量控制纳入到医院质量管理体系中，

并对全院个部门及相关个各环节进行全面的质量管理协调，对

全体医务人员进行质量管理教育，才能提高医院的检验质量。

只有检验科质量控制与医院质量管理有机结合才能使医院的

医疗质量得到全面提高。本文从检验科实验室质量控制范围

之外以下几点进行讨论。

１　检验科分析前质量控制

１．１　包括分析前、分析中、分析后主要过程的质量管理。临床

实验室分析前的质量控制是指从医生提出检验申请到标本送

达检验实验室阶段的质量保证，具相关资料报道７０％～８０％

的不满意检验报告可追溯到标本采集不符合检验分析前质量

控制要求［１］。２００７年美国临床化学杂志报道，对多数实验室发

生差错原因进行统计表明，分析前原因达６１．９％。认真落实

临床检验标本分析前质量控制措施，优化检验流程，减少了实

验误差，使全面质量控制措施从源头上开始执行，为实验中和

实验后质量控制打下了良好的基础［２］，要有好的检验质量，则

必须有好的检验分析前质量控制［３］。临床实验室分析前的质

量控制虽然在检验科的质量管理控制范围之内，但却在检验科

的管理控制范围之外，所以仅仅是检验科加强与临床沟通远远

不够的，必须把检验科的分析前质量控制纳入到医院质量控制

管理体系。

１．２　医学检验分为定性、半定量、定量检验等多种情况。相同

的检验目的，但是选择不同的实验方法就有可能造成不同的结

果。医生应掌握不同检验项目的敏感性和特异性、实验原理、

临床意义及应用指征，合理选择检验项目；医生应了解对实验

室检测结果影响因素有很多［２］。有些检验项目则要求不可以

同时进行某些药物治疗或部分检查。现已有部分药物明确若

进行治疗时形成药理干扰和化学干扰，同时依然有大量药物还

不能确定其对检验项目会产生何种影响，所以医生应该动态的

考虑这个问题，仅凭一次或一个检查结果就得出结论往往是不

科学的，连续动态的在不同的条件下监测同一个项目应该是个

好的方法。

１．３　护理人员应明了标本采集相关要求。分析前有很多因素

会影响检验结果，如饮食、紧张与情绪激动、剧烈运动、药物、吸

烟、饮酒、取血时的体位、抽血的部位等。而临床标本的采集主

要是由护理人员来完成，同时标本的转送也是应该由护士负责

的，不要委托患者或患者家属，以免发生意外；标本要及时妥善

转送，许多检验项目对标本离体后的保存有特殊要求，比如温

度、时间、密闭包装等有严格要求，标本采集人员及运送人员要

掌握标本采集运送的有关知识，确保标本的正确送检。特别是

部分特殊标本，如脑脊液等，否则将会引起检验结果误差。定

期培训护士原始标本采集知识。标本的正确采集和运送，有利

于检验项目临床意义的深入理解和再评价，有利于正确制定疾

病诊疗指标的组合，有利于对临床危重患者的会诊分析，有利

于对疾病发病机制的探讨，有利于正确选择治疗药物，有利于

听取临床医生反馈意见并改进检验科的工作。护士的标本采

集与转送是质量控制的重要环节，所以对护理人员进行有关检

验质量控制方面的培训也是必不可少的。

１．４　患者应积极配合做好相关准备例如护士收集何种标本。

什么时间、部位、姿势、状态下所采集的标本最合适，患者需要

做哪些准备，饮食结构如何调整、须多长时间才能做何种检查，

而这些都需要临床医护人员提前向患者说明，并重点强调，否

则患者将会忽视这个问题。

２　检验科分析中质量控制同时应加强与临床互动交流

２．１　在对标本分析过程中遇到异常且难以解释的结果（与临

床诊断不相符的结果）应有复查与临床联系的规定，建立严格

的报告单签发审核制度，结果异常情况下应及时联系经治医师

本人，了解有无特殊治疗。这样可以判断造成异常情况的原

因，以及此异常结果是否可以发送临床。

２．２　本院已基本实现数据化管理，具备 ＨＩＳ与ＬＩＳ系统，分

别服务于临床和检验科，并已实现无缝连接，基本实现无纸化

办公。医生通过医生工作站下达医嘱和各项检查，患者的全部

信息都可以通过数据系统进行适时数据传输。通过 ＨＩＳ系统

医生可以调阅患者的全部检验检查结果；通过ＬＩＳ系统检验科

工作人员可以了解患者的基本的临床资料，包括患者的姓名、

性别、年龄、诊断、床号、住院号、主治医师等信息；同时检验结

果也可以于第一时间发送到医生工作站。对基本信息的了解

可以使检验人员基本了解提出检验申请的经治医师的检验目

的。通过信息系统已经实现检验科与临床科室的适时基本信

息交流。

３　检验科分析后质量控制

包括报告单的审核、结果解释、向临床或受检者提供相关

的咨询服务。医学实验室是采集人体标本，为诊断预防治疗人

体疾病或评估人体健康状况提供信息，进行生物学或其他检验

的实验室，还应提供可靠的结果解释以及在实验室研究所涵盖

的范围之内，进一步提供研究和咨询服务，如果临床实验室仅

仅提供检验报告单，就会使检验医学的作用大打折扣，因此为

临床医生和受检者提供分析前和分析后必要的咨询服务，才能

充分发挥检验医学的作用。

笔者科室历任主任一直都非常注重实验室的质量管理，随

着医学检验的技术、设备、手段不断迅猛发展也不断建立相对

完善的实验室质量管理的规章制度，并经过了质量管理体系

ＩＳＯ９０００认证，十余年均获得卫生部室间质控优秀奖。虽然如

此但对于检验科之外的分析前质量控制仍然力有不逮。虽然

科室相继向临床科室提供了《临床检验手册》、《临床检验标本
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采集手册》，同时不断加强对临床科室医护人员相关培训，也引

起医院领导的高度重视，但效果依然不是很理想，因为此项工

作尚未纳入到医院医务部与护理部的质量管理范围之内，并无

一套行之有效的质量管理的规章制度。

由以上几点可以看出检验科的质量控制并不是由检验科

一家完成的，检验科科学化管理和全面质量控制还存在较多实

际困难［４］，须得到全部临床科室医护人员的大力配合，而做到

这一点必须由医院质量管理部门进行统一质量管理规范，对全

体医务人员进行质量管理教育。只有检验科质量控制与医院

质量管理有机结合才能使医院的医疗质量得到全面提高。
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　　即时检验（ＰＯＣＴ）是利用便携式设备或试剂在数分钟内

得出检验结果的１种快速检验方式。国内ＰＯＣＴ在紧急输血

方面应用尚未起步，有关这方面应用报道相当少。本文结合

ＰＯＣＴ现状及紧急输血的特点，探讨了ＰＯＣＴ在急诊输血方面

应用的可行性及质量控制管理对策。以提高急诊输血效率，为

患者提供及时、安全的服务，减少急诊输血方面的医疗事故。

１　ＰＯＣＴ与急诊输血特点

ＰＯＣＴ是目前检验医学发展最为迅速的领域。临床应用

也从最早的快速血糖检测，逐步扩展到感染性疾病、心血管疾

病等，几乎涵盖了临床的各个领域［１２］。其特点为：（１）仪器小

型化，便于携带；（２）操作简单化，非检验人员经培训后，亦可熟

练测试；（３）报告即时化，缩短检验周期。

急诊输血是指为了挽救患者生命，赢得手术及其他治疗时

间而必须施行的紧急输血。其指征为下列３种情况之一：（１）

患者急诊失血达自身血容量的４０％以上；（２）患者已呈失血性

休克状态；（３）突然发生无法控制的快速出血（如胸腹腔内大血

管破裂，肝脾破裂等）。输血科在接到《临床输血申请单》及血

标本后，如果病情“十分紧急”且不知患者血型情况下应在１０～

１５ｍｉｎ内发出第１袋未经交叉的 Ｏ型悬浮红细胞（正反定型

相符），并注明发血时尚未完成交叉配血试验。此外，应尽快鉴

定供、受者的血型，并发出经交叉配血主侧相符的同型悬浮红

细胞。在未知患者ＲＨ血型的情况下，对于有生育需求和未成

年女性不轻易发给ＲＨ阳性的悬浮红细胞。病情紧急应在３０

ｍｉｎ内完成血型跟聚凝胺法主侧配血。由此可见，正常的急诊

输血根本就没时间完整的做血型跟交叉配血试验，更何况是输

血前检查。为此探讨出一套适合急诊输血应用的ＰＯＣＴ检测

手段是很有必要的。

２　ＰＯＣＴ在急诊输血流程的应用

２．１　输血前检查方面应用　目前国内输血前检查主要采用大

型仪器进行检测，包括血型、Ｈｂ、ＰＬＴ、ＡＬＴ、乙肝表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）、丙肝抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗

ＨＩＶ）、梅毒抗体（抗ＴＰ）等项目。由于检测时间较长，在需紧

急输血的条件下，大部分医院基本都暂且忽略输血前检查，只

要交叉配合阴性就可先发血。虽然通过及时输血挽救了患者

的生命，但是可能由于没有结合 Ｈｂ、ＨＣＴ、ＰＬＴ以及凝血功能

方面的检查而导致输血不当，使患者发生输血后不良反应。其

次患者感染有上述传染性病原体，医务人员在紧急救治中疏于

防范，没做好相应防护措施则有可能感染上上述传染性病原

体。ＰＯＣＴ则满足了临床上急诊输血方面的应用需求。我国

卫生部检验中心ＰＯＣＴ室间质量评价项目已包括 ＨＢｓＡｇ，抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ，这些项目的ＰＯＣＴ方法已可以推广于

紧急输血前检查。

２．２　血型血清学检测方面应用　紧急输血血型血清学检测多

数属于急诊，包括血型复查、抗体筛查、交叉配血等实验。目前

许多小医院还是应用传统的试管法检测血型，盐水介质法，聚

凝胺法，低离子介质法等手工方法检测不规则抗体和交叉配

血，所需检测时间相对较长，也比较难标准化操作。只有小部

分三甲医院输血科采用ＰＯＣＴ微柱卡检测受者的血型、抗体

筛查、交叉配血等实验，一定程度上提高这方面的输血效率。

２．３　紧急大剂量输血时供血者之间简化配血方面应用　急性

大量失血及无法迅速控制的大血管破裂患者，出血量数分钟内

可达数千毫升，会很快发生弥散性血管内凝血（ＤＩＣ），甚至死

亡。紧急快速大剂量输血是首要抢救措施，传统的配血方法是

受血者与各供血者之间应作主次侧交叉配血，各供血者之间也

要作主次侧交叉配血试验。即如果需 Ｎ个供血者时，共应做

Ｎ２＋Ｎ次单侧配血试验，在没有提前备血的情况下短时间内

势必无法完成如此繁杂的试验［３］，而且交叉配血试验要求绝对

准确。由于传统的交叉配血程序不能完全适应紧急大剂量输

血的交叉配血。ＰＯＣＴ的仪器跟试剂以其简便快捷，易于操作

的特点加上混合配血法，无疑将大大简化这繁琐的传统手工操

作流程，使紧急大剂量输血流程进一步得到优化，血液能尽快

安全输入患者体内，达到抢救的目的。

２．４　稀有血型紧急输血方面应用　医院输血科碰到ＲＨ阴性

患者，尤其该血型的产妇和发生意外事故的伤者需要紧急输血

时，按目前血液中心或血站对血液的采集和检测程序进行，完

全有可能延误患者的病情。自体输血是稀有血型患者解决输
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