
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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·检验科与实验室管理·

探讨即时检验（ＰＯＣＴ）在急诊输血方面应用及质量控制管理

纪凤卿，滕　菁

（厦门市中医院检验科，福建厦门３６１００９）
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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［１２］。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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血困难的快速有效方法。但是目前即使具备自体输血条件的

医院对于自体输血应用比较少。若让抢救现场医务人员采用

ＰＯＣＴ仪器及试剂对需要进行自体输血的稀有血型的产妇和

伤者的自身血液，进行一系列外周血象监测及止凝血功能检

查，以确定是否适合采血及备血，无疑将可以在最短时间内保

障稀有血型患者的用血问题，使临床医生大胆应用自体输血对

患者进行诊治。

２．５　发生急诊输血不良反应处理流程方面应用　发生紧急输

血不良反应流程首先应立即重新采集患者标本复查血型、抗体

筛查、交叉配血，还有需做直接抗人球蛋白试验用来检查红细

胞在体内是否已和抗体反应。其次立即采检及２４ｈ后采检的

患者血液标本，需加做尿素氮、总胆红素、直接胆红素检测以观

察这３个指标是否上升，是否已发生溶血反应。再次立即采

检，４ｈ后及２４ｈ后采检的患者尿液标本，需加做尿液分析（包

括尿常规及尿沉渣）。血管内溶血反应时，尿液中会有隐血反

应。最后若怀疑是血袋遭受细菌感染，血袋内剩余的血需应送

至微生物组做细菌培养。以上这些情况按照目前大部分医院

的流程放在主实验室检测，势必无法及时出检测结果以供临床

参考，采取相应诊疗措施。如果利用ＰＯＣＴ仪器及试剂对以

上项目进行检测，患者完全有可能在最短的时间内得到救治。

总之缩短检验周转期，即缩短从采样至报告结果间的时间，可

及时为患者作出诊断和进行治疗，防止病情恶化。

３　ＰＯＣＴ在急诊输血方面应用存在问题及对策

虽然在急诊输血时可以运用ＰＯＣＴ检测。但是ＰＯＣＴ也

存在以下几个问题：（１）如何保证检测质量，让所应用的检测

卡、板、条达到现有检测水平的灵敏度［４］。（２）由于ＰＯＣＴ在

急诊输血方面应用还没有起步，加之检验设备、地点、检测方法

的不同，操作人员水平参差不齐，所得实验结果与传统的实验

结果可能有所差异［４］。（３）ＰＯＣＴ的质量控制系统与核心实验

室模式有所不同，建立相应质量控制管理体系是当务之急。

（４）检验费用偏高的问题。（５）结果报告的问题。目前 ＰＯＣＴ

的检测报告形式混乱；ＰＯＣＴ检验结果常未纳入实验室资料管

理系统或电子病历，给医院的医疗质量管理造成了疏漏［５］。因

此，针对ＰＯＣＴ在临床检验中的不足，可采取以下几个对策：

（１）国家政策引导，借鉴国外成熟的技术。研制高性能ＰＯＣＴ

分析仪器及配套试剂，使之达到现有检测水平的灵敏度，引进

专业的ＰＯＣＴ数据管理软件，尽量减少分析误差和操作误差，

以保障ＰＯＣＴ在急诊输血应用的安全及信息化管理
［６］。（２）

输血科所引进ＰＯＣＴ的仪器须经权威机构的质量认证。国外

仪器需经专门授权机构等的质量测试。国产仪器经国家食品

药品监督管理局的认证和测试 ＰＯＣＴ仪器的测试结果与大型

仪器有可比性规律。所用试剂是经过食品药品监督管理局许

可的。（３）加强组织管理，建立急诊输血方面的系统ＰＯＣＴ质

量管理体系［７］。据爱尔兰相关专家调查２７家爱尔兰医院，在

ＰＯＣＴ管理问题主要存在于缺少专门人员与专用ＩＴ管理，必

须成立一个专门ＰＯＣＴ实验室管理小组
［８］。因此成立相应管

理机构，制定ＰＯＣＴ 的规章制度是首要的。输血科须有专人

负责急诊输血所运用的ＰＯＣＴ的仪器跟试剂，保证仪器能在

所要求的环境如相应的湿度、温度下运行，所用试剂也是严格

按照相关条件保存，使用。除此之外，急诊输血所出的ＰＯＣＴ

的实验结果必须纳入医院实验室ＬＩＳ信息资料管理系统进行，

跟主实验室一样，以便进行质量控制管理。有关ＰＯＣＴ的ＬＩＳ

系统应用并不难，泰国已有这方面的经验。研究者可以加以借

鉴学习［９］。（４）落实质量控制措施。ＰＯＣＴ在急诊输血方面应

用的质量控制应该是贯穿于分析前，分析中及分析后整个测试

过程［１０］。组织资深人员编写３个操作过程的ＳＯＰ，规范化整

个操作流程。分析前质量控制包括患者准备，标本采集注意事

项、仪器、试剂的检查等。分析中质量控制包括仪器校准，质

控，标本测试中的加样量准确与否，测试操作．仪器和配套试剂

中应配有质控品，建立室内质控，加强与主实验仪器结果作比

对，监控仪器和试剂的工作状态，并可及时发现检测中的问题，

了解ＰＯＣＴ仪器的准确性
［１１］，有效防止不准确检验结果的发

出。定期同室间调查，接受临检中心室内质控的监督、室间质

控和盲点现场检测的考核［１２］。分析后质量控制过程包括结果

审核、报告，及时查看记录结果，能有效防止假阳性和假阴性结

果的报告。报告单统一格式，报告单上须醒目注明“ＰＯＣＴ”字

样，须有检测仪器的统一编号和操作人员签名。须有危急值报

告，一旦发现相关传染性病原体阳性，及时通知临床，能有效防

止输血相关传染病发生，保障医护人员安全。（５）降低费用。

开发商研制出价廉、简便 ＰＯＣＴ 仪器和试剂，大幅降低成本。

降低费用才可能使ＰＯＣＴ在急诊输血方面得到更普遍的应

用，使相应急诊检查纳入急诊输血常规检查项目，起到真正意

义上的推广运用。

４　展　　望

相信随着技术的进步，质控的完善，并结合现有的经验和

技术，修正和发展ＰＯＣＴ在急诊输血应用方面的质量控制体

系，尽快健全其在急诊输血方面的应用机制，在不久的将来，

ＰＯＣＴ检测将在保障急诊输血安全中发挥巨大的作用，给患者

及医生带来很多方便和安全。
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ｏｆｃａｒｅｕｓｉｎｇｉｎｎｏｖａｔｉｖｅｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＡｍＪＤｉｓａｓｔｅｒ

Ｍｅｄ，２０１１，６（６）：３５１３６８．

［８］ Ｏ′ＫｅｌｌｙＲＡ，ＢｒａｄｙＪＪ，ＢｙｒｎｅＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｕｒｖｅｙｏｆｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ

ｔｅｓｔｉｎｇｉｎＩｒｉｓｈｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ｒｏｏｍｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｒＪＭｅｄＳｃｉ，

２０１１，１８０（１）：２３７２４０．

［９］Ｂａｎｐａｖｉｃｈｉｔ，ＡｒｉｒａｔＭＳｃ，Ｕｅｊｉｔｋｕｎ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｆｕ

ｔｕｒｅｏｆｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｆｒｏｍｔｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．Ｐｏｉｎｔ

ｏｆＣａｒｅ：ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｅａｒＰａｔｉｅｎｔＴｅｓｔｉｎｇ ＆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

２０１０，９（４）：１６５１６８．

［１０］ＧｌｏｒｉｋｉａｎＨ，ＲａｊａｎＡ，ＸｉｅＫ．ＰＯＣＴｋｅｙｔｏｗｉｄｅｓｐｒｅａｄａｃｃｅｓｓｔｏ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［Ｊ］．ＭＬＯＭｅｄＬａｂＯｂｓ，２０１１，４３（１）：３８．

［１１］黄祥芬．及时检验ＰＯＣＴ的发展现状及应用［Ｊ］．中外医学研究，

２０１１，９（９）：１５４１５６．

［１２］胡娟，邓贵福，王超．ＰＯＣＴ的技术应用与检验医学发展同步［Ｊ］．

临床实验室，２００９，３（１０）：２３２７．

（收稿日期：２０１２０６１９）

·９３９２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３


