
在０．０６～０．１２，则应引起警惕，可能的原因是制备缓冲液时忘

记加浓缩液，致加入到仪器中的仅是蒸馏水，因而反应过程中

洗涤效果欠佳致结果不准。

３．３　试剂太少或太多　试剂放在仪器中，虽然加有软盖但并

不能完全密封，如果每天标本量不多，时间久了因挥发损失较

多，虽然显示够若干次测试，但是因试剂量低于感应的下限吸

样时仍会报警。因试剂仓可容纳２５种一代试剂，二代试剂因

为需要占用两个试剂位，故容纳的量只有十几种，为避免试剂

挥发及方便工作，可选择几个试剂位专门预留给这类用量慢的

试剂，有标本时添加到仪器中，用完后立即加外盖放回冰箱保

存。为节约试剂笔者曾将同批号的剩余试剂合在一起，结果发

现试剂太多，液面高于感应的上限致报警，将报警试剂吸出一

部分后报警停止。

３．４　结果频繁报ＲＬＵ　原因可能是预激发液、激发液在吸取

过程中存在管道阻塞或电磁阀开闭故障致吸样不准，而试剂瓶

中液体量足够且没报警。先在保养程序中，对预激发液、激发

液分别执行２００４、２００５检查，检查吸取试剂的量够不够，如果

够则考虑其他原因，如果不够则需要检查管道及相应电磁阀。

也可规定一个月执行一次２００４、２００５，以便及时发现问题，避

免因偶尔加样不准造成结果重复性差。

３．５　定期对电路板除尘　仪器２４ｈ开机，因静电吸引灰尘沉

积在仪器内部，根据经验，仪器下面的电路板必须一年清洁一

次，否则因灰尘过多，空气流通不畅，造成机器内部温度升高，

致马达驱动板温度报警，或者直接死机，而操作者往往想不到

是电路板的温度过高所致，一般只是怀疑控制电脑出故障，故

重启后继续工作，一段时间又报警或死机因而造成试剂浪费。

３．６　转盘保护　仪器在ＲＵＮＮＩＮＧ状态时，处于检测状态，

试剂转盘不停转动，以混匀试剂，因此仪器使用年限越久转盘

磨损越严重，噪音越大，可在批量标本检测完成后停在ＲＥＡＤ

Ｙ位，以减少磨损。

３．７　软件备份　每周一次，备份时系统自动将试剂信息及定

标数据保存在仪器自带的 Ｕ盘中，以备在突发控制电脑硬盘

损坏、软件故障时能及时恢复，避免因重新定标浪费试剂。同

时可将不必要的数据删除，以提高控制电脑的运行速度。

３．８　ＵＰＳ两年换一次电池　ＵＰＳ是通过充电放电来给仪器

供电的，时间越久断电后供电时间越短，建议两年换一次电池，

确保在停电后能应急供电，减少试剂损耗。

４　讨　　论

ｉ２０００ＳＲ全自动发光免疫分析仪检测项目多、重复性好，

因而使用频率高，有些仪器是２４ｈ检测标本，因此要确保仪器

能正常工作必须严格按手册要求按时完成日保养、周保养及月

保养，本科室规定每周五上午标本检测完成后由检验者做周保

养，月保养在每月末由仪器负责人和设备科工作人员一起完

成。而对于仪器报警较多的故障可加大维护频率，如６号板定

标、２００４、２００５检查等可加入到月保养内容中。除执行仪器规

定的保养程序外，检查、清洁仪器内部的管道、轨道，可以预防

部分已知的故障，如冲洗站的结晶、加样针清洁等。根据标本

量确定易损件如温度传感器更换周期，提前更换，避免检测标

本时停机，浪费试剂，这种浪费有时远远高于温度传感器的自

身价值。主动联系厂方工程师，对仪器关键零部件进行定期保

养、维护，包括对电路板定期除尘也是确保仪器正常工作的一

个非常有效的办法，因厂方工程师非常熟悉仪器的构造及故障

情况，在保养时还可以现场沟通解决仪器使用中遇到的问题。

总之，上述ｉ２０００ＳＲ全自动发光免疫分析仪的应用体会，可供

检验人员应用该仪器时参考。
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　　检验的全程质量控制内容包括检测分析前、中、后三个阶

段，其中包含时间的控制［１２］。检验结果的回报时间（ＴＡＴ）又

称样本周转时间，广义的ＴＡＴ是指从医生工作站申请检验项

目到取回检验报告的时间，全过程包括项目申请、样本采集、运

输、实验室分析、发回报告等环节［３］，狭义的ＴＡＴ指标本签收

入实验室到发出报告的时间［３４］。利用医院信息管理系统对本

院２０１２年８月份生化标本进行统计分析，以便更好地持续改

进ＴＡＴ时间，提高报告质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１２年８月生化标本分为急诊、门诊、住

院患者标本三组，急诊标本为 Ａ组、门诊标本为Ｂ组、住院标

本为Ｃ组。检测项目包括肝功能、肾功能、血脂及脂蛋白、电

解质、心肌酶谱、免疫生化、胸腹水生化等。

１．２　方法

·４０２２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



１．２．１　使用标本自动传输系统（重庆兆科电梯）、样本前处理

系统（罗氏ＲＳＡＥＣ１和ＲＳＡｐｒｏ）、罗氏Ｃｏｂａｓ８０００型全自动

生化分析仪条码“双向通讯”功能检测生化标本。

１．２．２　统计ＴＡＴ　运用医院信息管理系统及“危急值”记录

分别统计ＴＡＴ１、ＴＡＴ２、ＴＡＴ３、ＴＡＴ４。ＴＡＴ１：医师工作站检

验申请时间至标本采集时间；ＴＡＴ２：标本采集时间至实验室

标本签收时间；ＴＡＴ３：标本签收时间至检验报告发布时间；

ＴＡＴ４：“危急值”报告发布时间至“危急值”报告给相关科室完

毕时间。

１．２．３　ＴＡＴ合格率判定　参照我国《临床医疗机构实验室管

理办法规定》，本科室质量目标为：急诊标本 ＴＡＴ３ 小于６０

ｍｉｎ，不合格率小于５％；平诊标本ＴＡＴ３ 小于２４０ｍｉｎ、不合格

率小于５％；“危急值”从发现到临床报告记录完毕ＴＡＴ４ 小于

１５ｍｉｎ；要求１００％合格。

２　结　　果

２．１　各组生化标本在检测分析前、中、后ＴＡＴ（ｍｉｎ）统计　见

表１。

表１　　各组生化标本ＴＡＴ（ｍｉｎ）

组别

检测分析前

ＴＡＴ１

最短 最长 平均

ＴＡＴ２

最短 最长 平均

检测分析中

ＴＡＴ３

最短 最长 平均

检测分析后

ＴＡＴ４

最短 最长 平均

Ａ组 １０ ３４ ２３ ９ ３７ １８ １１ ４８ ２６ ２ ９ ４

Ｂ组 １１ ４８ ３０ １０ ３８ １９ １１ ６１ ４１ ２ １１ ５

Ｃ组 ２１ １３９ ４７ １１ ４１ ３１ １８ ９１ ６１ ２ １３ ６

２．２　各组生化标本 ＴＡＴ３ 和 ＴＡＴ４（ｍｉｎ）合格率统计　见

表２。

表２　　各组生化标本ＴＡＴ３ 和ＴＡＴ４（ｍｉｎ）合格率

组别
检测分析中ＴＡＴ３

标本总数（狀） 不合格数（狀） 不合格率（％） 合格率（％）

检测分析后ＴＡＴ４

标本总数（狀） 不合格数（狀） 不合格率（％） 合格率（％）

Ａ组 ３３１２ ５ ０．１５ ９９．８５ １０７ ０ ０ １００

Ｂ组 ８０９０ ３６ ０．４４ ９９．５６ １１ ０ ０ １００

Ｃ组 ９９５０ ３１ ０．３４ ９９．６６ ８１ ０ ０ １００

３　讨　　论

检测分析前急诊门诊生化标本ＴＡＴ１ 平均为２３ｍｉｎ和３０

ｍｉｎ，少于住院标本，这与本院实行“就诊ＩＣ卡”有关。ＩＣ卡方

便患者挂号、缴费、检查、抽血、报告打印和查询等服务，就医畅

通，缩短了时间。住院患者ＴＡＴ１ 为２１～１３９ｍｉｎ，时间波动范

围较大，其中护士工作站对平诊标本的采集和运输没有给出明

确的规定时限是其原因之一，是 ＴＡＴ最主要的不可控因素，

这对检验结果和 ＴＡＴ时间都会造成影响
［５］。检测分析前各

组标本ＴＡＴ２ 时间相对较短，源于医院使用了标本运输系统

即使用物流电梯，各科室设有专用通道，保证了急诊、门诊和住

院标本均可直达实验室。

检测分析中急诊标本ＴＡＴ３ 平均为２６ｍｉｎ，不合格率为

０．１５％，符合我国《临床医疗机构实验室管理办法规定》的规定

时间，与有关研究结果比较一致［６］；门诊和住院患者生化标本

ＴＡＴ３ 平均为４１ｍｉｎ和６１ｍｉｎ，不合格率为０．４４％和０．３４％，

符合本科室质量目标。主要原因为本科引进使用罗氏样品前

处理系统，可对标本进行全自动离心、去盖、分杯、分类、加盖、

存档等操作；引进使用罗氏前处理中间体软件“ＩＴ３０００”，实现

了仪器条码“双向通讯”功能；前处理系统、ｃｏｂａｓ８０００型生化分

析仪和医院信息管理系统的整合，大大加快了标本检测效率。

另外，对负责急诊的生化仪的检测项目进行增强，同一急诊标

本的其他平诊项目也可同时检测，做到标本即来即做，尽量当

时完成，缩短了标本在实验室的周转时间。

检测分析后，本院生化报告为终端打印，故着重统计分析

“危急值”报告时间即ＴＡＴ４ 时间。平均ＴＡＴ４ 时间为５ｍｉｎ，

合格率为１００％。主要原因为本院根据《三级综合医院评审标

准》（２０１１年版）建立和制定了《临床实验室“危急值”报告制

度》、《临床实验室“危急值”报告记录本》以及院科两级定期医

疗质量督查等持续改进措施而使之全面落实并达到要求。

通过本次的调查分析，本院急诊、门诊和住院生化标本总

ＴＡＴ时间（ＴＡＴ１＋ ＴＡＴ２＋ ＴＡＴ３）平均分别为６７ｍｉｎ、９０

ｍｉｎ、１３９ｍｉｎ，与其他研究报告相比ＴＡＴ时间控制比较好
［７］；

同时还要根据各种影响因素［８］，定期总结，持续改进。

综上所述，生化标本检测分析前时间控制还需要相应制度

加以规范，建议各级医院分别对ＴＡＴ１、ＴＡＴ２ 时间给出明确

规定时限并在要求时间内完成，并使用标本自动传输系统确保

分析前ＴＡＴ２ 时间的缩短；分析中的时间控制可以通过样品前

处理系统、先进的仪器条码“双向通讯”功能、医院信息管理系

统及实验室完善的管理和人员素质的提前得以实现；分析后的

时间控制可以通过终端查询打印及建立良好的“危急值”报告

制度得以实现，最终达到检验报告的及时、准确、规范，真正改

善患者就医环境。
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　　检验“危急值”是指当这种检验结果出现时，表明患者可能

正处于生命危险的边缘状态，此时，如果临床医生能及时得到

检验信息，迅速给予患者有效的干预措施或治疗，可能挽救患

者生命，否则就有可能出现严重后果，甚至危及生命，失去最佳

抢救机会［１］。菌血症、败血症是临床上常见的重症患者最主要

的死亡原因之一，致死率达３５％
［２］，尽管医学水平在不断发

展，但血培养依旧是诊断血流感染最好的方法。实行血培养阳

性“危急值”报告制度以后，明显提高临床检验人员、医生和护

理人员沟通，降低患者并发症及病死率。现将本院实行血培养

阳性“危急值”报告制度以来统计数据报道如下。

１　血培养阳性“危急值”报告

１．１　一般资料　所有标本来自于本院住院及门诊患者。采用

美国ＢＤ９２４０血液培养仪，配套需氧、厌氧及儿童血培养瓶；细

菌鉴定仪为法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ３２；血平板、麦康凯、药敏琼脂

平板为ＯＸＯＩＤ琼脂粉院内自配，所有标本来自于本院住院及

门诊患者。

１．２　血培养阳性的“危急值”三级报告制度　严格按照血液培

养的要求采集患者血液５～１０ｍＬ分别注入血培养瓶中，及时

放人血培养仪３５℃培养，当血培养仪阳性报警时，首先做涂片

并转培养基分纯培养。一级报告：将涂片情况电话通知临床科

室。二级报告：分纯培养情况如是否和涂片结果一致，及直接

药敏等情况电话通知临床科室。三级报告：细菌鉴定及药敏情

况发正式报告给临床科室，以便主管医生根据药敏结果调整用

药。电话通知临床科室时，要求双方详细记录患者信息、通知

内容、报告时间、报告者及接收者等内容，护士登记完以上信息

之后及时通知主管医生或者科室主任，并记录通知时间及医嘱

执行时间。

２　结　　果

２０１０～２０１１年血培养阳性“危急值”报告５８０例，均准确

及时通知临床科室，受到医生和患者的好评，各科室“危急值”

报告情况：ＩＣＵ１９２例，血液科７６例，小儿科５５例，内科（血液

科以外）１５５例，外科１０２例。危急值报告通知临床科室后（临

床护士接到危机值报告的时间）与处理时间（护士接到电话报

告后通知主管医生执行医嘱时间之差）为白班（８：００～１２：００，

１４：３０～１７：３０），（３．１±２．９）ｍｉｎ，共２１５例；中午班（１２：００～

１４：３０），（４．３±３．２）ｍｉｎ，共９８；夜班（１７：３０～８：００），（５．１±４．

６），共２６７例。

３　讨　　论

菌血症、败血症具有低发生率，高危险性的特点［３］，因此血

培养阳性的“危急值”制度建立迫切需要。“危急值”制度也是

《医疗事故处理条例》举例中的重要部分，也是临床实验室认可

的重要条件之一［４］。血培养阳性率在ＩＣＵ、血液科等科室明显

高于其他科室。与国内其他文献基本一致。实行血培养阳性

“危急值”报告制度，临床医生、护理人员、临床检验人员之间有

更多的沟通，明显提高了医疗质量，血培养阳性危急值报告之

后可在几分钟之内进行医嘱执行，挽救患者生命安全起到显著

成效。

执行血培养阳性“危急值”报告制度，培养了检验人员的临

床意识，加强临床之间沟通，保证了检验报告“完整、准确、及

时”，确保临床需要。综上所述，执行好血培养阳性“危急值”报

告制度，不仅能及时挽救患者生命，同时也提升医院管理水平

的一项重要措施，更是临床医学检验人员的本职工作。

参考文献

［１］ 寇丽筠．临床实验室工作中危急值的应用［Ｊ］．实验室与临床，

２００３，６（２）：３２３４．

［２］ ＭｏｈｅｂａｔｉＡ，ＤａｖｉｓＪＭ，ＦｒｙＤＥ．Ｃｕｒｒｅｎｔｒｉｓｋｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ

ｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０１０，１１

（３）：３２５３３１．

［３］ ＧａｒｃｉａＰｒａｔｓＪＡ，ＣｏｏｐｅｒＴＲ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＶＦ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆｎｅｗｂｏｒｎｉｎｆａｎｔｓｕｔｉｌｉｚｉｎｇ

ａｎａｕｔｏｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０００，１０５（３Ｐｔ

１）：５２３５２７．

［４］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：３９．

（收稿日期：２０１３０１１２）

·６０２２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６


