
就医诊疗过程中某个或几个环节出现疏漏或差错，就容易成为

医患纠纷或医疗事故的潜在爆发点，这样无形中会给工作负担

已经较重的医务人员带来额外的压力［３］。品管圈活动的宗旨

就是解决潜在而可能爆发的问题。引进品管圈的管理方法，采

用ＰＤＣＡ循环的理念对本院检验科门诊化验室的工作质量进

行持续改进，其原因基于以下几点：（１）本院检验科门诊化验室

和其他医院相比情况较为特殊，既承担门诊患者的检验任务，

又承担住院患者血液分析和体液分析的检验任务；既承担普通

住院标本的检验任务，又承担急诊标本的检验任务；同时住院

患者和门诊患者２４ｈ急诊生化的检验任务也设在门诊化验

室，总之检验种类多、化验任务重；（２）检验科门诊化验室是医

院直接和患者交流的部门之一，其工作质量的好坏直接影响到

医院的整体形象。现第一阶段品管圈实践活动已取得初步成

效，成功地将门诊患者对门诊化验室工作质量的满意度由

６０．５％提升到８２．５％，同时门诊化验室全体员工在此次实践

活动中的自信心、凝聚力和解决问题的能力都得到一定程度的

提升，达到了同行业同仁学习实践品管圈的效果［４６］。下一步

将按照预先制定的计划，着手提高检验科危急值的报告率，以

持续改进门诊化验室的工作质量。
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·检验科与实验室管理·

加强分析前质量控制保证检验质量

樊鹏威

（武汉市第七医院检验中心，湖北武汉４３００６１）
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　　临床实验室的检验质量取决于质量控制的分析前、分析

中、分析后三个环节 ，而其中分析前阶段是从医生选择检验项

目提出检验申请直至检验样本送至实验室，它包括临床医生正

确的选择检验项目，患者的准备以及标本的采集，运输和保

存［１］。分析前质量控制是确保检验信息正确，有效的先决条

件，而这一环节也是检验科质量控制体系中最薄弱以及最容易

忽视的一环。有研究结果显示，在实验误差中分析前误差约占

６０％～７０％
［２］。实验室要保证检验质量，就必须加强分析前质

量控制体系的建立，在分析前各个阶段采取对应措施。这对于

提高检测结果的准确性，规范医疗行为，确保医疗质量和安全

十分重要。现将笔者所在实验室加强分析前质量控制的经验

同大家分享。

１　采集标本前患者的准备

在采集标本前，为保证检验结果的准确性，应提前告知患

者采集时注意事项，让患者做好准备，有效避免各因素对检验

结果的影响。标本采集的影响因素包括下列各项：

１．１　饮食影响　通常多数试验项目要求在采血前禁食１２ｈ，

早晨空腹抽血，因为饮食中不同成分会直接影响试验结果。标

准餐后可使血中三酰甘油（ＴＧ）增高５０％，血糖（ＧＬＵ）增高

１５％；进食高蛋白或高核酸食物，可引起血中尿素氮（ＢＵＮ）及

尿酸（ＵＡ）的增高；餐后脂血，使Ⅶ因子活化，导致凝血酶原时

间测定（ＰＴ）结果延长；饮料如咖啡可使淀粉酶（ＡＭＹ）、谷草

转氨酶 （ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、促甲

状腺激素（ＴＳＨ）、ＧＬＵ等升高；饮酒可使 ＧＬＵ降低，使 ＴＧ、

谷酰转肽酶（ＧＧＴ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）升高；抽烟

可使儿茶酚胺、胃泌素、皮质醇、生长激素、红细胞比容

（ＨＣＴ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）升高，使免疫球蛋白降低；胆固醇

（ＴＣ）和 ＨＤＬＣ可以用非空腹标本，但血脂测定往往成套进

行，也需用空腹标本。

１．２　药物影响　药物对检验结果的影响十分复杂，药物不仅

可以改变某些物质在体内的代谢，同时也可干扰测定过程中的

化学反应，因此在采集标本前以暂停各种药物为宜，如某种药

物不能停用，则应了解可能对检验结果造成的影响。如服用维

生素Ｃ可升高ＡＬＴ、ＡＳＴ、清蛋白（Ａｌｂ）结果，降低ＴＣ、ＴＧ、乳

酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、胆红素（Ｂｉｌ）等检验结

果［３］。

１．３　体位影响　体位影响血液循环，由于血液和组织间液因

体位不同而平衡改变，大约有８％的体内水由血管进入间质液

中，而细胞和大分子物质的改变较为明显。从立位到卧位时血

红蛋白（Ｈｂ）下降４％；ＨＣＴ下降６％；ＡＬＴ下降９％；ＡＬＰ下

降９％；由仰卧位到直立位可以导致去甲肾上腺素、醛固酮和

肾上腺素水平升高２倍以上
［４］。因此由于体位因素，采集标本

时应采用正确的体位和保持体位的一致性，当体位对结果影响

明显时，必须注明抽血时的体位。

１．４　时间影响　患者准备还应考虑患者生物钟规律，特别是

激素水平分析，如女性生殖激素与月经周期密切相关；胆固醇

则在经前期最高，排卵期最低；纤维蛋白原在经前期最高；血浆

蛋白在排卵时减少；生长激素于入睡后会出现短时高峰；胆红

素、血清铁以清晨最高；血浆蛋白在夜间降低；血钙往往在中午

出现最低值。故采血时间应在相同时间进行［５］。

１．５　活动的影响　运动会影响许多项目的测定结果。如人体

激烈运动后会使肌酸激酶（ＣＫ）、ＬＤＨ、ＡＳＴ、ＡＬＴ和 ＧＬＵ等

测定结果升高，而且ＡＬＴ恢复较慢，在停止运动后１ｈ测定，

其值仍可偏高３０％～５０％。剧烈活动还可使因子Ⅷ活化，导
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致活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）明显缩短。因此采血时患者

应保持平静状态０．５ｈ以上。

１．６　输液的影响　患者单纯输电解质，可使钾、钠、镁升高；如

输葡萄糖可使其结果升高，但同时可使无机磷、钾、淀粉酶、胆

红素降低；输入右旋糖苷使凝血酶原时间降低，血细胞分析产

生假性凝集；输血时会使ＰＨ降低等。为了降低输液对检验结

果的影响，患者应避免在输液同时采集血标本，而应该在输液

前抽血检查。

２　标本采集注意事项

依据《全国临床检验操作规程》及《护理操作技术规范》建

立实验室标本采集程序并严格执行，在标本采集时应尽可能避

免一切干扰因素 。送检标本必须满足检测结果正确性的各项

要求 ，这样检测结果才能真实和客观地反映患者当前病情。

２．１　要注意最佳采样时间的选择，其中包括最具“代表性”的

时间，检测阳性率最高的时间，对诊断最有价值的时间的选择

等。如采血培养应该尽量在使用抗菌药之前进行，在２４ｈ内

采集２～３次做血培养。入院前２周内接受抗菌药物治疗的患

者，连续３ｄ，每天采集２份。对间歇性寒战或发热应在寒战或

体温高峰到来之前０．５～１ｈ采集血液，或于寒战或发烧后１ｈ

进行［６７］。送检尿标本，最好采集晨尿，并立即送检，可提高结

果的阳性率。

２．２　要注意采取具代表性的标本，如大便检查应取黏液或者

血液部分，痰液检查应防止唾液混入；末梢血采取应防止组织

液混入；骨髓穿刺、脑脊液穿刺应防止创伤性血液渗入；输液的

患者输液完毕后至少１ｈ后方可采血送检等 。

２．３　要注意采取最符合要求的标本，其中要注意抗凝剂，防腐

剂的正确使用，防溶血、防污染、防止过失性采样，如采错部位，

用错采血管等，防止边输液边采血等情况。

２．４　要对患者的标本做唯一性标识
［８］，即送检标本容器上的

标签只能标示着某患者唯一性 ，医院可采用实验室信息管理

系统（ＬＩＳ），用条形码识别标本，注明送检科室及病床号 、患者

姓名及病历号、送检标本的名称及量、检验项目 、采集标本的

时间、还要防止贴错标签。这样操作减少了差错的发生，也提

高了实验室的管理水平。

２．５　要注意采血管的先后顺序，根据２００３年１２月ＣＬＳＩ国际

标准 Ｈ３Ａ５静脉采样操作标准（第５版）真空采血系统采血顺

序为：（１）血培养瓶，用于培养需氧菌，厌氧菌，真菌；（２）无添加

剂的试管（顶部为红色）；（３）凝血管（顶部为淡蓝色）用于血凝

检测 ；（４）促凝管（顶部为橘红色）分离血清，用于生化，免疫

学和血清学，血库（交叉配血）；（５）惰性分离胶促凝管（ＳＳＴ）

（顶部为金黄色），试管底部含有凝胶以离心分离出血清，用于

生化，免疫学和血清学；（６）肝素抗凝管（顶部为深绿色），生化

和测血氨都可以使用 ；（７）血浆分离管（ＰＳＴ），其顶部为浅绿

色，试管内含肝素锂抗凝剂和分离凝胶，分离出血浆用于生化

检测；（８）乙二胺四乙酸ＥＤＴＡ抗凝管（顶部为紫色），用于血

细胞分析和血库（交叉配型）；（９）血液试管（顶部为淡黄色）抗

凝剂为枸橼酸葡萄糖（ＡＣＤ、ＡＣＤＡ或 ＡＣＤＢ），用于 ＨＬＡ组

织分型，亲子鉴定，ＤＮＡ研究；（１０）草酸盐／氟化物（顶部为浅

灰色）可保存葡萄糖５ｄ以上，用于血糖检测；（１１）ＥＳＲ管（顶

部为黑色），它的要求不像凝血试验那么严苛，可以放在最后采

集［９］。因此，可以将采血顺序按采血管头颜色简单归纳为：血

培养瓶、红色头管、淡蓝头管、橘红色头管、金黄色头管、深绿头

管、浅绿头管、紫头管、淡黄色、灰头管、黑头管。

２．６　要注意防止采血时溶血，造成溶血风险增加因素有：止血

带捆扎时间过长，超过１ｍ，最好捆扎时间在３０ｓ左右，否则易

造成血管内溶血及血液成分向周围组织扩散；使用规格过小

（２３号或以下）或过大的针头容器；按压注射器活塞，用力迫使

管内血液注射入采集试管，增加对红细胞的剪切力，导致溶血；

从外周静脉（ＩＶ）或中心静脉留置管道抽采血液标本；注入的

血液太少，使抗凝血剂和血液的比例大于１∶９；重复使用手工

添加了不当剂量抗凝剂的试管；摇混采血管过猛；未让皮肤上

涂擦的乙醇或消毒剂充分挥发、干燥；使用过大的负压真空管，

例如，对儿童患者使用过大的采血试管或注射器［１０］。

３　标本的运输和存放规定

标本的运输与贮存应按标准操作规程进行，由专人负责。

在此过程中务必做到及时，安全，闭盖（防溢出），防污染，防温

度变化。储存条件包括室温，冷藏，冷冻，避光等；利用封闭的

系统来保证样本管直立且试管紧贴试管架孔，试管架可叠放在

一起清楚地标示血液样品的容器，封闭的系统能防止破损或溢

出的血样外泄，标示清楚的标本容器便于跟踪系统追踪。一般

血标本应该在３０ｍｉｎ内尽快送检，务必在２ｈ内检测。如不能

马上检测，应将标本离心后放置在４～６℃冰箱内保存，以免溶

血。血培养采血后应该立即送检，如不能立即送检，需室温保

存或置３５～３７℃孵箱中，切勿冷藏。血气分析采血后需立即

送检，标本久置后，ｐＨ和ＰＯ２ 下降，ＰＣＯ２ 升高，将严重影响结

果的准确。

４　建立完善的分析前质量控制体系保证检验质量

４．１　作者所在检验科结合医院实际，编写了《检验医学手册》，

发放给全院各临床科室医生和护理人员。编写本书是由于随

着检验医学的发展，临床检验的项目多达几百项，检测方法也

越来越先进，对标本的采集要求因不同的检验项目而有所不

同，这本书包含了各类标本具体的采集规范：如检验项目名称，

采集何种标本，采集最佳时间，标本采集量，是否抗凝，如需抗

凝需何种抗凝剂，用量及标本的比例，是否需防腐，如需防腐用

何种防腐剂及用量，如用专用采集容器，应注明何种容器，标本

保存方法，室温或许冷藏等。标本采集后输送至实验室的间隔

时间及检验工作室名称，以及其他注意事项等。有了手册作为

指南使医院的医护人员都熟悉了实验室的工作项目以及他们

今后工作中需要注意的内容，有效减少采集标本时错误的

发生。

４．２　积极倡导建立医院ＨｉｓＬｉｓ网络信息系统及条形码技术

应用。医生工作站可直接在屏幕上选择检验项目，生成检验医

嘱。这有助医生正确选择项目，解决医生开单字迹不清，患者

信息不全或收费单与申请单选项不一致造成的差错。Ｌｉｓ系

统轻松完成了分析前质量控制中与临床医生有关的环节［１１］。

检验医嘱执行时，护理人员打印检验条形码作为唯一标准码并

粘于标本采集管上，完成患者标本采集过程。最后由检验科对

送检标本进行核收，核收者扫描条形码从 Ｈｉｓ系统中获取人信

息及检验项目。如拒收标本，Ｌｉｓ也将记录拒收样本理由并启

动短信平台通知申请者，从而减少人为因素造成的标本差错，

保证了检验结果的可靠性。

４．３　建立送检检验标本验收制度，因为不符合质量要求的标

本不如不检查。检验科需制定不合格标本退回（或拒收）的标

准和程序。标本到达检验科后应有专人负责检查标本是否合

格，检查内容包括：标本标签是否正确无误，申请检验项目与标

本是否相符，标本容器是否正确，是否溶血，抗凝血中有无凝
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块，细菌培养的标本有无被污染，标本采集时间到接收时间之

间的间隔等［１２］。实验室负责对不合格标本进行登记，及时总

结分析本医院不合格标本的原因，向临床各科室反馈存在的问

题，引起他们的注意，有效降低标本的退回率，提高实验室的工

作效率。

４．４　需要加强实验室同个临床科室的沟通，针对出现各种问

题进行分析和总结，追溯问题的根源，避免类似问题的再次出

现。实验室与临床科室开展面对面的交流会是最能集中发现

问题并发现问题及时有效解决问题的沟通方式。电话交流用

于双方在日常工作中迅速及时传递各种讯息，还可定期发布院

内刊物《检验通讯》，使临床医生能够了解实验室开展了那些

新项目，告知化验标本采集方法、程序、标本容量要求等，公布

近期出现的问题及解决方法。

４．５　对相关医护人员如新进护士、实习生等人员，在承担采血

工作前，都应接受血液采集操作的培训，并能够证明其执业范

围内相关操作技能的熟练能力。培训内容应包括儿童、新生

儿、重症监护者及输血相关的采血，采血实践能力应该是对受

训医护人员最终评审的重要组成部分，还需要对护工进行运输

和保存标本等相关知识的培训。通过对相关医护人员培训，提

高人员整体素质，使有关人员熟练掌握注意事项，从源头避免

检验差错发生。

综上所述，实验室应该对分析前质量控制引起足够重视，做

好分析前质量控制的各个环节。准确可靠检验报告充分依赖完

善的分析前阶段的质量控制体系。分析前质量控制是保证检验

质量的基础和保证，做好分析前质量控制，就能从根本上杜绝差

错的出现，提高实验室的医疗质量，避免医患纠纷的发生。
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在７３例临床确认心衰患者中，男４１例，女３２例，年龄（５４±

２３）岁。小于５０岁患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为２３５６

ｐｇ／ｍＬ；５０～＜７０岁患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为３８９５

ｐｇ／ｍＬ；大于７０岁患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定中位数为５９８３

ｐｇ／ｍＬ，各年龄段ＮＴｐｒｏＢＮＰ测定值比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测对患者疗效的评估、治疗方案的调整有

很大的帮助，同时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的检测可协助心衰患者的预

后，研究表明心衰患者治疗后血中ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度降低３０％

以上，预后良好，故测定其含量有其显著的临床意义［４］。急性

心衰可以是新发心衰或慢性心衰急性加重的患者，在应急情况

下引起压力负荷的增大，从而引起 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的升高。呼吸

困难患者占内科急诊患者的多数，此时 ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测对急

诊快速诊断心力衰竭有非常大的价值。

对于排除急性心力衰竭，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜３００ｐｇ／ｍＬ的阴

性预期值可达９９％，且不受年龄因素的影响，而当ＮＴｐｒｏＢＮＰ

＞３００ｐｇ／ｍＬ时都不能排除心衰的可能性
［５］。目前的相关研

究同时也证明如患者小于５０岁 ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞４５０ｐｇ／ｍＬ、患

者５０～＜７０岁 ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞９００ｐｇ／ｍＬ，患 者 大 于 ７０ 岁

ＮＴｐｒｏＢＮＰ＞１８００ｐｇ／ｍＬ时，应高度怀疑急性心衰的可能

性，注意其他检查及临床体征作出诊断，同时可根据纽约心脏

病协会的心功能分级标准进行分级［３］。

ＮＴｐｒｏＢＮＰ数值处在灰区时应高度警惕心衰的发生。年

龄对ＮＴｐｒｏＢＮＰ的影响原因目前还需进一部的论证，可能与

心脏受损、肾功下降或其他基础疾病有关。所以检验科在制定

项目参考范围时应充分考虑到这因素，分组别建立，而不是仅

显示一个参考范围，目前本院根据患者不同的年龄，已采用不

同的界值，即小于５０岁为０～４５０ｐｇ／ｍＬ，５０～＜７０岁为０～

９００ｐｇ／ｍＬ，大于７０岁为０～１８００ｐｇ／ｍＬ，而不是一概以小

于３００ｐｇ／ｍＬ做为参考范围，这样可以提高诊断的敏感度和

特异度，不会给临床造成错的误导。

目前大部分检验科都已使用ＬＩＳ系统，在其字典维护参考

范围设置中详细区分，这样在输入患者年龄后，就可显示不同

的参考范围，有利于临床提高诊断的准确性，防止误导诊断。
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