
再次与临床联系，询问患者的救治情况，保证患者得到及时、有

效的治疗。

表１　　急诊检验危急值项目表

项目 低值 高值

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ６５ ２００

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １．５ ４０．０

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ３０ ６００

ＴＮＴ（ｎｇ／ｍＬ） － ０．３

Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８ ６．２

Ｎａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２０ １６０

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２ ２４．８

Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５ ３．２５

ＰＴ（ｓ） ９ ３０

ＡＰＴＴ（ｓ） １９ ７８

ＩＮＲ － ３．０

ＰＣＯ２（Ｋｐａ） ２．７ ９．３

ＰＯ２（Ｋｐａ） ５．３ －

ＰＨ ７．２ ７．６

　　－：无数据。

２　结　　果

本科室危急值的管理进行了渐进的质量改进，以前只是将

电话告知内容备案，现在利用ＬＩＳ先进的工具，按规则加以自

动控制强制执行，它的应用会反过来制约人的行为，具有引导

作用和可操作性。通过短信自动发送危急值，使临床主治医生

在第一时间获取危急结果，极大程度上避免了由于人为因素造

成相关信息疏忽的情况发生，确保无一例漏报，从而实现即时

预警和干预，降低医疗风险，保障患者安全。对项目 Ｋ、ＧＬＵ、

ＴＮＴ的危急值做了再次的跟踪，因为这些项目短时间会影响

到患者生命，所以再次及时与临床联系沟通，使患者第一时间

得到救治。

３　讨　　论

３．１　体现了检验工作的重要性和及时性　有些项目的结果异

常可能先于患者临床症状的出现，此时如果有一个危急值的提

示，就能为临床医生的诊治提供重要信息，从而为对患者进行

及时有效的治疗以赢得更充分的时间［４］。

３．２　加强了与临床的沟通　当出现危急值并复查无误后，检

验人员必须第一时间与临床科室联系沟通，增加了检验与临床

的沟通机会。各科室之间的相互沟通使一些患者得到了及时

有效的救治。

３．３　提高了检验人员的责任心与业务水平　危急值制度的建

立促进了检验工作者对异常结果及时进行进行分析复查，并及

时与临床联系，加强了检验工作者的主动性、责任心。当出现

危急值后，检验人员将结合临床诊断对检验结果进行分析，这

是一个学习的过程，长期坚持下去，会提高检验工作者的诊断

水平及主动参与临床诊断的意识［２］。

３．４　提高了治疗时效性及抢救成功率　通过实施危急值报告

制度，有利于医院检验科室与临床科室之间的信息互动［５］，使

医院内部形成了一个快速联动的反应机制，使检验危急值能快

速、及时报告给临床，主治医生根据检验结果立即采取急救措

施，使危重患者得到高效、及时、准确地救治［６］，提高了治疗时

效性及抢救成功率，杜绝了医疗纠纷的发生。
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检验科检测仪器的使用与管理探讨

郭彩娇，杨红玲，陈小娟

（广州市妇女儿童医疗中心检验科，广东广州５１０６２３）
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　　检测仪器是检验科的重要设备，随着医学检验的飞速发

展，检验科在医院中的地位越来越重要，而临床对检验报告的

准确性和及时性的要求也越来越高，因此，检测仪器的正确使

用与科学管理不仅关系到仪器的使用寿命，更重要的是影响到

检验结果的准确性［１２］。广州市妇女儿童医疗中心２０１２年１２

月通过ＪＣＩ认证，中心属下的检验部也在２０１３年１月通过

ＩＳＯ１５１８９的认可。ＩＳＯｌ５１８９认可是针对医学实验室质量管理

的国际标准认可，包含医学实验室为证明其按质量体系运行、

具有技术能力并能提供正确的技术结果所必须满足的要求［３］。

通过两次高标准的认可，使检验科强化了质量意识、提高了管

理能力和技术素质；通过认可，使检验部检测仪器的使用与管

理也逐渐走向标准化、规范化。总结如下。

１　仪器的管理

１．１　建立仪器档案　本中心是在２００９年１０月开业的，检验

科拥有２０多台新的检测仪器，每台仪器均建立了仪器档案，档

案中包括检测设备一览表、设备基本情况登记表、设备维护保

养记录、设备维修记录、设备校准记录、仪器操作规程以及检测

设备人员授权书等，通过档案能清楚了解仪器的历（下转封３）
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史以及仪器当前使用的性能；每台检测仪器上贴有一张标识卡

和状态卡，标识卡写有仪器的名称、编号、型号、最适温度湿度、

电压，仪器的责任人，维修工程师电话等；状态卡显示的是当前

仪器的运行状态，有绿色、黄色和红色，分别表示仪器为在用、

暂停使用和停用状态；状态卡应贴于设备的明显位置，并标明

当前校准日期和下一次校准时间。

１．２　建立仪器的三级保养制度　见表１（见《国际检验医学杂

志》网站“论文附件”）。

１．３　备用仪器的管理　备用仪器是指日常不用，当同类型的

仪器出现故障时随时能替换的检测仪器。备用仪器的维护要

求：每周开机一次，进行一级维护保养，每年请厂家工程师进行

校准，确保仪器性能正常，保证检测质量。

２　仪器的使用

２．１　操作人员的培训与授权　为保证能够正确操作仪器设

备，检验科定期举行仪器的使用与维护培训，操作人员必须经

过严格的仪器设备操作培训，熟悉仪器设备的性能、工作条件、

操作方法及注意事项，只有通过培训且考核合格，并由检验科

负责人签发授权表后，方可独立进行操作［４］。

２．２　仪器的操作　应严格按照生产厂家的仪器操作规程进行

操作，并根据仪器性能及使用的测定试剂盒制定相关参数及使

用注意事项，保证仪器的正常运行。

３　检验体系的质量保证

３．１　仪器的质量控制　制定仪器的质量控制制度，每天做好

各项目室内质量控制；定期参加室间质评活动，更好地了解仪

器测定结果的准确性。

３．２　仪器的比对　妇儿中心检验部属下有三个检验科，院区

间的检验结果互认是实验室质量管理体系的一个重要环节［５］，

而检验结果受多种因素影响，仪器是重要因素之一；为了做好

院区间的检验结果互认，检验部建立统一的质量体系，定期进

行院区间的仪器比对以及同类型仪器间的比对，保证检验

质量。

３．３　仪器的校准　每年由具有资质的厂家工程师对检测仪器

的加样系统、温控系统、检测系统进行校准，确保仪器的使用达

到最佳状态。

４　新仪器投入使用前的性能评估

为保证检测结果的准确可靠，使用可靠的检测设备至关重

要。新设备虽然在出厂前已进行过校准，但由于经过运输、搬

动、安装等，到位后还必须进行性能评估，以保证其性能达到预

期要求［６］。按照ＣＮＡＳＣＬ０１第５．６条款规定：用于检测／校

准的对检测、校准和抽样结果的准确性或有效性有显著影响的

所有设备，在投入使用前应进行校准；因此检验部对新仪器投

入使用前均按照以下的流程对仪器进行性能评估：

４．１　建立ＳＯＰ　建立仪器档案，填写设备、试剂、项目一

览表。

４．２　校准验证　包括仪器的校准验证和试剂的校准验证。

４．３　制定质量控制方法ＳＯＰ　（１）分析前：样本采集、运送、

处理保存的要求；（２）分析中：ＩＱＣ、ＥＱＡ、比对等；（３）分析后：

报告单审核，参考范围、危急值报告。

４．４　联通ＬＩＳ系统，查看数据传输是否正确，报告单格式是否

正常。

４．５　人员培训与授权　由具有资质的厂家工程师按规定对科

室人员进行设备的编程、操作和维护培训，并且作出培训后的

评估与授权。由各专业组长对以上环节进行自查，技术负责人

负责审核，最后由科主任审批，评审该仪器是否达到了临床使

用的标准并可用于临床的检测。

５　小　　结

ＩＳＯ１５１８９的核心是建立全面质量管理体系
［７］，而国际医

疗评审机构（ＪＣＩ）认证的内涵也是持续不断的质量改进，质量

是学科建设永恒的主题，只有保证检验结果的质量，为临床诊

断和治疗提供准确、可靠、及时的检验结果，才能提高医院的整

体医疗服务水平，赢得患者的认可与信赖。检验科检测仪器的

工作状态是临床检验质量管理最直接最重要的环节，因此笔者

认为仪器的管理首先是建立标准化的工作流程和ＳＯＰ文件，

制定监督制度以保证操作程序的严格执行［８］，同时对仪器档案

资料的整理与归档也是十分重要的，当仪器发生故障时，详细

记录故障发生的时间、现象，对故障原因及维修过程、结果及时

记录并归档；对出现频率高的故障，应与维修工程师一起查找

根源，制定应对措施等；这些记录对今后制定仪器的年度维修

保养计划、申请购买新的仪器，培训仪器操作人员等都是十分

有用的信息［９］。

在准备ＪＣＩ和ＩＳＯ１５１８９评审的三年多时间里，检验部逐

渐建立了一套符合标准的科室管理体系，获得评审专家的认

可；检验部对检测仪器的使用和管理模式经过三年多的运行，

在实践中总结出了适合自身发展的检验质量管理体系［１０］：通

过ＰＤＣＡ项目分析仪器性能的监督以及分析仪器经济效益的

监控等，对分析仪器开展实时监控。当然，仪器的维护工作是

一项贯穿整个仪器使用过程的长期工作，只有将仪器的使用与

维护工作规范化、制度化，并严格执行，才能保证仪器处于良好

运行状态，从而保证检验结果的准确。
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