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·质控与标规·

乡镇卫生院、社区卫生服务中心临床实验室质量管理研究

葛君?，王丽娜，薛海鲸，乔正梅，李　宝，林　波

（宝鸡市中心医院，陕西宝鸡７２１００８）

　　摘　要：目的　开展乡镇卫生院、社区卫生服务中心临床实验室室间质量评价活动，从而提高实验室分析能力。方法　从

２００８～２０１１年对参评实验室４类项目进行测评，并记录总项测定成绩合格率和单项目测定成绩合格率。结果　分别对８次室间

质量评价结果分析可见，全血细胞计数、常规生化项目、尿液干化学分析、乙肝病毒血清标志物总项测定成绩合格率和单项目测定

成绩合格率，均呈逐次上升趋势（犘＜０．０５）。结论　通过定期进行人员培训和实验室现场指导、开展室间质量评价活动，参评单

位总项目测定成绩合格率和单个项目测定成绩合格率均逐次提高，为保证医疗质量和医疗安全起到了积极促进作用。

关键词：实验室；　质量控制；　医院；　乡村
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　　近年来，加强乡镇卫生院、社区卫生服务中心实验室质量

管理，提高检验结果质量，更好地服务于群众，已成为卫生行政

部门、医疗机构的共同目标。目前乡镇卫生院、社区卫生服务

中心临床实验室室间质量评价工作尚未开展［１３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　宝鸡市共有乡镇卫生院１７１所，社区卫生服

务中心１６所。临床实验室室间质量评价工作主要针对有能力

开展临床检验工作的甲级乡镇卫生院、社区卫生服务中心及部

分乙级卫生院。

１．２　仪器与试剂　深圳迈瑞ＢＣ２１００型、南京普朗ＸＦ９０３０

型血液细胞分析仪及配套试剂。桂林优利特 Ｕ１００型、桂林

华通 ＨＴ１５０型尿液分析仪及配套试剂。山东高密 ＧＦＤ２００

型、上海迅达ＸＤ８１１型半自动生化分析仪及配套试剂。

１．３　方法

１．３．１　定期进行人员培训和实验室现场指导　（１）每年举办

１期乡镇卫生院、社区卫生服务中心临床检验学习班。（２）每

年组织主管检验师以上人员，下基层现场指导２次，年底召开

质量总结大会１次。

１．３．２　组织开展室间质量评价活动　（１）室间质量评价项目：

包括全血细胞计数５项；尿液干化学分析１０项；常规生化１５

项；传染性疾病乙型肝炎病毒血清学标志物５项。（２）质控标

本来源及发放时间：每年宝鸡市临床检验质控中心分别在４、

１０月，向参评单位发质控标本。（３）质控标本的存放及使用：

严格按照使用说明书。（４）室间质量评价系统设置：采用卫生

部临床检验质控中心室间质量评价标为可接受范围。（５）室间

质量评价标准：单个项目评价得分（ＰＴ）＝（该项目的可接受

结果数÷该项目的总测定样本数）×１００％，ＰＴ≥８０％为合

格［１］。（６）结果上报：全部数据由该系统收集、处理，并将结果

及建议以网上发布及邮寄纸张回报表的形式反馈给各参评

单位。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　全血细胞计数成绩合格率比较　总项成绩（ＰＴ≥８０％）

２００８年１、２次分别为３８．２％、４３．９％、２００９年１、２次分别为

４６．５％、６５．０％、２０１０年１、２次分别为７２．１％、７２．８％、２０１１年

１、２次分别为７６．０％、７８．０％，犘＜０．０５。２００８～２０１１年单项

成绩（ＰＴ≥８０％）白细胞、红细胞、血红蛋白、血小板、红细胞

压积上升趋势均具有统计学意义。

２．２　尿液干化学分析成绩合格率比较　总项成绩（ＰＴ≥

８０％）２００８年１、２次分别为９８．９％、９９．０％、２００９年１、２次分

别为９９．２％、１００．０％、２０１０年１、２次分别为１００．０％、２０１１年

１、２次分别为９７．７％、９８．８％，犘＜０．０５。２００８～２０１１年单项

成绩（ＰＴ≥８０％）比重、ｐＨ、蛋白、葡萄糖、酮体、胆红素、隐血、

亚硝酸盐、尿胆原、白细胞呈上升趋势（犘＜０．０５）。

２．３　常规生化项目成绩合格率比较　总项成绩（ＰＴ≥８０％）

为２００８年１、２次分别为２０．６％、２３．０％、２００９年１、２次分别

为４３．０％、６８．１％、２０１０年１、２次分别为７７．５％、７８．５％、２０１１
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年１、２次分别为７５．２％、８１．０％，犘＜０．０５。２００８～２０１１年单

项成绩（ＰＴ≥８０％）钾、钠、氯、钙、尿素、肌酐、血糖、总蛋白、清

蛋白、胆固醇、三酰甘油、丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、天门

冬氨酸氨基转移酶上升趋势均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　乙型肝炎血清学标志物成绩合格率比较　总项成绩

（ＰＴ≥８０％）２００８年１、２次分别为８５．９％、８６．１％、２００９年１、２

次分别为８８．３％、９１．６％、２０１０年为１、２次分别为９２．９％、

９３．９％、２０１１年１、２次分别为９１．４％、９４．０％，犘＜０．０５。

２００８～２０１１年单项成绩（ＰＴ≥８０％）表面抗原、ｅ抗原、ｅ抗体、

核心抗体上升趋势均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

室间质量评价是临床实验室全面质量管理的重要组成部

分，它作为一种质量控制工具可以帮助实验室通过分析实验室

中存在的问题，采用相应的措施提高检验质量，保证医疗安全，

避免可能出现的医疗纠纷和法律诉讼［４］。研究结果显示，通过

加强基层人员培训，定期进行现场指导、组织开展室间质量评

价活动，各参评单位全血细胞计数、尿液干化学分析、常规生化

项目、感染性疾病乙型肝炎血清学标志物总项成绩合格率及单

项成绩合格率逐次提高。室间质量评价活动的开展，促进各临

床实验室的规范化管理，增强了检验人员的质量意识、安全意

识，提高了检验结果的准确性和可靠性，更好地为临床工作服

务。为保证医疗质量和医疗安全起到了重要的作用。

组织开展宝鸡地区乡镇卫生院、社区卫生服务中心临床实

验室室间质量评价工作，一是保证了乡镇卫生院、社区卫生服

务中心临床检验的质量，促进了基层医疗卫生机构诊疗水平的

提高，对提高基层医疗机构综合服务能力具有划时代的意义。

群众对基层医疗机构的信任度和利用率不断提高，实现了基本

医疗卫生服务的安全有效目标；二是群众常见病、多发病等在

基层医疗机构得到诊治，提高了基本医疗服务的可及性和便捷

性；三是促进了“小病在基层，大病到二级以上医院分级医疗格

局”的形成。基层医疗机构门诊量提升，减轻了大医院的门诊

压力。基层医疗卫生机构实行一级医院收费标准，医疗总费用

低，既节省了医保和新农合资金支出，也减轻了群众的就医负

担，对实现新医改提出的人人享有基本医疗服务的目标具有十

分重要的意义［５１０］。
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·质控与标规·

质控血清中总胆红素的稳定性分析及意义

焦明远１，聂庆东２，李家伟３

（１．北京市通州区妇幼保健院检验科，北京１０１１０１；２．北京市海淀区清华大学医院检验科，北京１０００８４；

３．首都医科大学潞河教学医院检验科，北京１０１１４９）

　　摘　要：目的　分析质控血清中总胆红素在１个月内的稳定性及变化趋势，讨论其在室内质量控制中的重要意义。方法　２８

ｄ内分别测定周配质控组和月配质控组的总胆红素。计算周配质控组的均值和变异系数，比较两组平均值。结果　周配质控组

总胆红素测定值在１个月内无明显变化，稳定性较好。月配质控组总胆红素测定值在１个月内随时间的延长而下降，犘＜０．０１。

月配质控组中四周的测定值比较，犘＜０．０１。结论　临床检验推荐周配质控血清并注意保存条件。

关键词：总胆红素；　血清；　质量控制
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　　胆红素测定在临床上具有重要意义
［１３］。胆红素的检测对

此类疾病的早发现、早治疗及预后等有重要价值［４５］。因此胆

红素检测是否准确对了解相关疾病的发生发展乃至诊断治疗

都具有重要意义，而在日常工作中，存在不严格按照质控说明

书配制和保存质控的现象，最常见是质控一次性配制分装过

多，会降低质控的稳定性，尤其是对胆红素的质控影响较大。

本文重点探讨质控血清中总胆红素稳定性及意义。

１　材料与方法

１．１　材料　罗氏配套质控品配制本实验所需样本。

１．２　方法　周配质控组：每周配制新鲜质控品，分装２１份放

置在－２０℃冰箱冰格内保存。采用重氮法测定总胆红素，使

用全自动生化免疫分析仪每天平行测定３份分装质控，取平均

值。月配质控组：同样方法配制质控品，分装８４份。连续４周

每天取出１份测定，每周为１组，对比４组胆红素值随时间的
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