
标签，贴于试管，核对条形码信息与输血申请单信息是否一致，

然后到患者床边采集血样，在输血申请单上签采血者姓名及采

血时间，然后将该血样连同输血申请单送往输血科。

２．４　查询　医生可通过系统直接查询输血申请单的执行情

况、备血情况、血样检测结果和交叉配血结果。

２．５　信息反馈　输血过程中当发生不良事件时，及时报告输血

科，由医师填写“输血不良反应回报单”，输入血袋编码、不良反

应类型、发生时间、采取的措施等，打印后送回输血科统计处理。

３　实验室管理模块

主要用于输血科实验室管理，包括标本的查验，相关的实

验室原始数据的输入，输血前传染病感染指标的检测结果，患

者血型检测结果，包括ＡＢＯ血型和Ｒｈ血型。所有检测结果，

一旦审核，即刻计费。

３．１　检测数据的查询　包括历史查询和当前数据查询，检测

报告打印，格式设计，报告内容，检测者与审核者的电子签名。

３．２　试剂及耗材的管理　试剂及耗材的管理涉及各种试剂及

耗材的出入库、批号、有效期、价格、月平均用量、最高和最低库

存量、成本核算等。

３．３　质量管理　包括室内质控和室间质评两部分。

３．３．１　室内质控　包括各个检测项目（输血前传染病感染指

标、血型、不规则抗体筛查、交叉配血）室内质控表格的设计，当

日检测数据的录入，室内质控的频率、规则。室内质控报表的

打印，失控与校正记录，讨论与评价记录。

３．３．２　室间质评　参加卫生部和四川省临床检验中心的各个

项目的室间质评的表格设计、原始数据、操作者都要录入。对

每次室间质评结果的评价与讨论。

４　血液管理模块

血液管理模块包括：血液的申购、血液入库、血液出库、取

消发血、血液报废、退血处理、血液附加产品的出入库管理、交

叉配血管理、患者用血情况查询、血液报警提示、输血不良反应

管理。其中，交叉配血管理包括：标本处理、样本状态指示、常

规合血结果录入、特殊配血结果录入、配血报告的打印。

５　数据统计与信息查询模块

５．１　血液管理数据的统计查询　包括患者用血情况与费用查

询，血液信息追踪查询，血液入库查询，血液出库查询，血液库

存查询（包括总量、血型、品种、规格、数量），库存血液有效期查

询，血液报废查询，退血查询，医院用血情况查询，科室用血情

况查询，临床医师用血情况查询，输血不良反应查询。

５．２　报表打印　包括血液入库登记表（一般按天计，也可按任

意时段查询）、血液出库登记表、血液出入库月报表、年报表、交

叉配血登记表（按天计）、科室工作量统计表。

５．３　血液出库登记日报表，上传中心血站，便于查询血液出口

情况。

６　系统维护与管理模块

系统维护与管理模块包括工作人员信息录入与授权，用户

口令修改，血液类别字典的录入与维护管理，检测项目单价计

费与组合计费的设置与管理，常规配血规则、特殊合血规则的

设置与管理，室内质控规则的设置等。

７　小　　结

随着国家对血液管理的重视和数字化医院建设的普及，计

算机信息管理系统和条形码管理技术在输血科管理中发展迅

速，贯穿患者从入院到出院的全过程［５７］。国家卫生部已经把

全国一体化的输血机构和信息管理中心纳入《中国卫生科技发

展第１０个５年计划及２０１０年远景规划纲要》。血液是一种特

殊的制剂，输血科工作风险高，情况复杂，工作中的微小失误可

能造成严重的输血事故，危及患者的生命安全［８９］。医院输血

科信息化系统的开发、建立和应用，使临床输血管理更加安全

便捷，高效准确，工作流程更加合理，提高了输血管理关键环节

及过程控制的准确性、时效性，增大了部门间的信息交换量和

协作功能，为临床安全用血、合理用血、科学用血提供了有力的

保障。
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　　ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００２０全自动生化分析仪是一个自动化程

度高、灵敏度好、操作简便，具有良好精密度、准确性，检测范围

宽，携带污染率低的检测系统。它应用于临床生化指标的检测

使检验科的工作实现了方便、快捷，但检测结果的准确性需要

从多方面去综合分析，其中反应曲线的观察分析是尤为重要的

一环。日常工作中，检验人员会遇到许多有特点的异常曲线，
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这些曲线所包含的特点显示了仪器检测结果的不可靠，需要检

验人员去分析处理才能得到符合标本真实情况的数据。反应

曲线能反映出生化分析仪不稳定、试剂变质、临床患者标本性

状不符合检测要求等因素而导致的有关室内质控失控、标本检

测异常以及评价试剂性能等问题，通过查看反应曲线和反应数

据，能给大家还原一个完整的反应过程［１］，分析生化检验反应

曲线有助于正确分析检测结果和快速发现导致结果异常的原

因，能帮人们及时正确地解决日常工作中出现的许多问题，几

乎所有与检测结果有关的问题都可以在反应曲线上找到原

因［２３］，这对于发现和解决问题提供了一个很好的线索，检验人

员应熟练掌握并能很好地应用反应曲线。本科从２０１０年使用

ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００２０全自动生化分析仪至今，在工作中遇到了

不同原因所致的检测项目反应曲线异常，影响检测结果的问

题，现将４种异常反应曲线介绍如下，供同行参考。

１　四种异常曲线的图形与分析处理

１．１　锯齿状或波浪状的反应曲线　该图像特点为吸光度监测

曲线出现无规则波动点，整个曲线呈锯齿状或波浪状［４］，见图

１。观察分析原因：（１）水浴槽中存有颗粒状或絮状杂质，从而

阻挡光路，影响吸光度；（２）光源灯泡使用时间过长，使光源不

稳定；（３）检测试剂失效变质，有浑浊颗粒存。处理方法包括：

（１）擦拭清洗水浴槽，清除杂质；（２）当水浴槽清理后仍然出现

锯齿状或波浪状的反应曲线时，应更换光源灯泡；（３）更换试

剂，定标、通过质控后检测标本。

图１　　锯齿状或波浪状的反应曲线

１．２　监测段向下平移时的反应曲线　该图像特点为反应中监

测后段出现吸光度平行下移，不管是速率法曲线还是终点法曲

线都出现如此特征，见图２。观察分析原因：此类曲线表现为

吸光度的突然下降平移，且吸光度的变化除了突降点外基本遵

循反应规律，怀疑比色杯中被检测体系被稀释，观察仪器状态

发现清洗机构Ⅰ号针漏水，有水滴进入比色杯，检查清洗管道

无堵塞漏气后发现为仪器清洗液 ＨＩＡＬＫＡＬＩＤ缺失，造成Ⅰ

号针管路中出现气泡，导致电子阀关闭不全而出现滴水。处理

方法：补充清洗液 ＨＩＡＬＫＡＬＩＤ后观察，漏液现象消失，所有

检测项目的反应曲线正常，不再出现图２所示曲线。

图２　　监测段向下平移时的反应曲线

１．３　反应提前终止的反应曲线　该图像特点为出现于速率法

检测酶活性的项目中，反应的后段吸光度不再发生变化，反应

提前终止，计算区０级反应段不全
［５］，造成检测结果偏低甚至

负值，见图３。观察分析原因：待检测酶的活性过高，检测试剂

中的反应底物耗尽。０级反应段的长短与待检测酶活性的高

低有关，酶活性越高，０级反应段越短。处理方法：根据０级反

应段的长短判断将样本作２～１０倍稀释，以使结果达到试剂的

检测线形范围，检测结果乘以稀释倍数得出酶的活性［６］。

图３　　反应提前终止的反应曲线

１．４　曲线吸光度变化过低时的反应曲线　该图像特点为反应

曲线从表面上看无明显异常，符合反应规则，但吸光度的变化

与空白相近，检测结果也是接近于０或远小于正常值，不符合

临床特征。观察分析原因［７］，观察标本和仪器状态发现出现该

类曲线时：（１）标本离心处理不够，标本血清未能完全分离，血

清中还混有纤维蛋白和血块，导致吸样不全；（２）血液标本采集

困难，样本体积过少，血清量更少，不能满足检测所需样本量，

导致吸样不全；（３）工作环境温度高或吸样针长时间不保养造

成吸样针黏附血清蛋白堵塞吸样针，导致吸样不全；（４）偶然性

的仪器吸样误差，无特殊原因造成，系吸样针偶发性电位感应

误差。处理方法：（１）加强标本处理环节的管理，每个标本上仪

器检测前观察是否离心完全，对于肾脏病和血液病人的标本尤

其注意；（２）对于标本量少的情况沟通临床重新采集足够血量，

无法采集的标本与临床医生沟通先检测相对病情急需的项目；

（３）疏通、清洗吸样针，加强日常保养工作；（４）取原样本复查。

图４　　曲线吸光度变化过低时的反应曲线

２　小　　结

反应曲线的观察分析对生化检验工作的质量保证尤为重

要，而对于本文中所述４种反应曲线所提示的问题，笔者建议：

检验人员要有高度的责任心，对于标本的处理一定要严格遵守

检验科标本采集和处理制度，坚决执行；对于大型的检测设备

如全自动生化仪等要实行专人负责，定期保养，对于仪器的消

耗品如灯泡、比色杯等的更换要有记录，做好替补耗材的预备，

每日做仪器吸光度检测，及时预见问题，对检测试剂规范管理，

预防过期或变质；检验人员需要多学习，多观察，充分利用 ＨＩ

ＴＡＣＨＩ７６０００２０每个检测项目完成状态的提示功能，对于所

有的生化反应曲线的特征应做到了然于心，善于观察反应曲

线［８９］，对于仪器的每个报警都要认真分析，在仪器无报警而检

测结果异常的情况下更要注重反应曲线的观察［１０］。检验人员

应善于发现问题并注重归纳、分析，多查看文献，充分与同行交

流，善于取长补短。
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·检验科与实验室管理·

雅培Ｃ８０００全自动生化分析仪的应用体会

范久波１，刘海菊２△，陈　斌
１，李智山１，段清理３
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　　美国雅培公司Ｃ８０００全自动生化分析仪具有较高的灵敏

度、特异性和稳定性，已在三甲医院广泛应用，本科室主要用于

门诊患者生化项目的快速检测。本科室自２００４年起使用该仪

器以来，应用良好，现将应用中的体会及常见的故障处理方法

总结如下。

１　分析前准备工作

１．１　交叉污染的预防　仪器项目之间的交叉污染会降低检测

结果的可信度，判断的方法是可将试剂当成标本进行重复检测

多次，如果部分结果偏离较大则存在交叉污染。解决的方法，

一是调整试验项目顺序，避免试剂间干扰［１］，如总蛋白可能干

扰镁的检测，导致结果偏高４２．８％，这可能与总蛋白试剂中含

有高浓度的二价铜离子有关［２］。又如血脂项目对胆汁酸的结

果影响较大，在标本量不大时可以将胆汁酸单独检测，可提前

或延后进行批量检测；二是启用仪器本身提供的抗交叉污染程

序．通过附加智能冲洗（ＳｍａｒｔＷａｓｈ）来避免交叉污染。如设

定血脂项目（三酰甘油、胆固醇、高密度脂蛋白、低高密度脂蛋

白）后检测胆汁酸，则在加胆汁酸试剂之前，附加一次Ｓｍａｒｔ

Ｗａｓｈ，即用酸液、去污剂Ａ各冲洗１次，用水冲洗２次，交叉污

染可避免。

１．２　水质的质量保证　一是采用水泵增压的方式向仪器内水

箱加注时，要定期检查、维护水泵及管路，避免长时间空载运行

烧毁。本院采用的是将储水箱抬高１．５ｍ，利用重力加注到仪

器内水箱，不需要额外提供动力且方便观察水位高度。二是要

定期更换反渗透设备内树脂，一般３个月更换一次。三是每天

监测水的电导率，要求电导率在０～５μｓ／ｃｍ之间，超标后及时

检查原因。四是定期清洗储水箱和仪器内水箱，虽然是反渗

水，但其中仍然会有杂质及细菌生长，这点极易忽视，可每季度

检测一次反渗水的细菌含量。一般在半年左右清洁一次去离

子产水机、储水箱和仪器内的水箱，在清洗完成后，使用前进行

两次水交换动作。

１．３　试剂盘条码扫描错误　经常发现添加Ｒ２试剂时，如果

试剂仓打开时间较长，再次启动时，Ｒ２试剂盘扫描不到试剂架

上的条码，仪器不能运行，常规清洁扫描器透光窗仍然无法排

除，在更换一台新扫描器后，故障频率有所降低，但不能完全杜

绝，虽然最佳的解决办法是更换一种新扫描器，但是因规格不

一致，现有空间容纳不下，故无法实施。目前解决的方法一是

在停机加完试剂后，取出常报错的Ｒ２试剂盘Ｃ、Ｄ试剂仓检查

条码上有无灰尘、水珠或纤维蛋白，如有则先清洁再用干净纱

布擦拭后放回。二是每天清洁扫描器的透光窗，可用棉签轻轻

擦拭透光窗的内外两面［３］。同样如果试剂盘中某试剂位扫描

时报警，提示试剂丢失（报警代码０２８０），可取出该试剂，擦干

条码上的冷凝水，重新放入扫描。

１．４　光电传感器清洁　工作中曾发现急诊位陆续有三个位置

当样品架放进去时仪器无反应，即样品架感应不到，但轨道系

统未报警，经检查发现是样本架托盘检测位的光电传感器灰尘

多导致灵敏度降低所致，后要求使用者不准长时间打开仪器的

前面板，以及保持室内清洁，尽量不要开窗户，并定期检查、清

洁，故障未再现。

１．５　检查仪器漏水　曾发现仪器背面地面有水但仪器未见报

警，经查是仪器酸清洗液电磁阀所接的管路脱落漏水，进一步

排查发现，清洁站酸液加液针孔被纤维蛋白堵塞，造成加样管

路内压力增大致管路脱落，处理方法是先拆下酸液加样针，用

５％次氯酸钠溶液浸泡加样针和多次灌注抽吸冲洗管道直到通

畅为止。碱性清洗液（主要成分是 ＮａＯＨ）易形成结晶堵塞管

道也会出现同样现象［１］。

１．６　试剂探针、样品加样针的日常检查和保养　每天检查一

次每个针有无滴水、附带水珠或纤维蛋白原，如果发现异常现

象要立即中止检测标本及时检查管路，并做相应清洁处理。如

果频繁报吸样错误（报警代码３３７５），可先用棉签沾医用酒精

从上向下擦拭探针，再用蒸馏水擦去针外周的酒精［３］。另外执

行日保养程序前，先用清洁液 Ａ轻轻擦拭样本针可及时发现

加样针有无异常并可大大减少报警的频率。

１．７　试剂包装规格核对　试剂更换厂家或包装规格后，必须

重新选择仪器中的试剂瓶体积，因为仪器会根据液面感应量根

据包装规格自动计算试剂余量，否则会导致显示与实际不一

致，如果８０ｍＬ的试剂瓶更改为２０ｍＬ的会导致试剂余量被

夸大，导致检测过程中停机，尤其在软件升级时，一定要对所有

的项目重新设定一次。
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