
了标本的丢失。

通过条形码的运用，检验科的整个工作流程也实现了质的

飞跃，标本量大的仪器基本实现了双工通信，检验人员从手工

编号、手工录入、手工计费这些操作中解放出来，将更多的时间

关注到检验结果的审核上。检验流程的改变对检验工作也提

出了更高的要求，因临床医师、护士可随时关注标本的进度，当

标本在规定的时间内未出报告时，临床医师会提出疑问，这就

要求检验人员随时接受监督、改善服务，满足临床需要。

总之，本院基于 ＨＩＳ系统和ＬＩＳ系统成功地实现了条形

码技术的应用，通过条形码将医、护、技三方很好地连接在一

起，三方在各自的工作界面完成操作，责任分明，同时大大方便

了护士和检验人员的工作，提高了效率。
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影响生化检测质量的因素分析与探讨
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　　了解影响生化检测结果的相关因素，提高结果的精确性，

能为医务工作者制定相应的诊治措施提供依据。生化检测的

应用范围主要包括辅助诊断、治疗方案的选择、预后判断、疗效

观察及复发监测等。检测分析的每一个操作都会影响结果的

准确性，从而影响医务工作者的判断。

１　生化检测质量的影响因素

１．１　饮食的影响　患者进行生化检测时一般被要求禁食。血

压及生化指标在２４ｈ内会随着人的活动和饮食等因素的变化

而改变，尤其在餐后２ｈ，血糖升高，胆囊收缩，肠内气体增多，

高脂饮食导致三酰甘油增加，高蛋白或高核酸饮食导致血尿素

氮、尿酸增高［１］。餐后采集的血液标本，其血清常呈乳糜状，可

影响多项生化检测的准确性。因此，患者检查前８ｈ需禁

饮食。

１．２　标本采集的影响　人体内的物质在不同的时间会有不同

的变化。采集标本时，患者应避免情绪激动、剧烈运动等。根

据采集情况，标本分清晨空腹标本、随时或急诊标本、指定时间

标本。清晨空腹标本一般是指空腹８ｈ后所采集的标本
［２］；随

时或急诊标本指无时间限制或无法规定时间而必须采集的标

本，此类标本主要用于体内代谢较稳定或受体内干扰少的物质

的检查；指定时间标本为指定采集时间，根据不同的监测要求

有不同的指定时间［３］。标本采集的顺序也需注意，当患者需要

检测多个项目时，正确的采集顺序有助于获得准确的检测

结果。

１．３　刺激性饮品的影响　白酒、啤酒、咖啡等含有使得机体兴

奋的成分，会使人体产生一定的代谢产物，从而影响生化检测

结果［４］。饮酒会使体内酶的活性改变，经常饮酒会导致肝脏负

担加重，解毒能力减弱，大量酸性物质进入肌肉，在一定程度上

改变肌肉结构。

１．４　医务工作者操作不当的影响　采集血液标本时，止血带

的松紧度及时间应适宜，时间过长可能会改变血氧浓度，还避

免瘀血和产生气泡，影响结果。

１．５　干燥剂、抗凝剂剂量的影响　采集血液标本时，要求抗凝

剂达到一定的比例。血中Ｃａ２＋浓度会随着抗凝剂在血浆中浓

度的不同而发生改变［５］，从而影响检测结果，有的抗凝剂会对

部分生化检测产生干扰，需根据患者的检测项目合理选用抗

凝剂。

１．６　ｐＨ 值和温度对结果的影响　检测时，标本应保持

ｐＨ７．２～７．４，标本管应加盖，避免标本吸收空气中ＣＯ２ 而使

其ｐＨ值改变；温度应保持３６．５℃～３７．５℃，测试前通常要进

行预温，预温时间应在３０ｍｉｎ内。

２　质量控制的措施

２．１　告知患者注意事项　当医师开具检查单后，务必告知患

者检查的项目及需要的准备（如空腹、避免刺激性饮料及剧烈

运动等［６］。

２．２　确保标本采集、保存和运送的安全性　采集血标本时尽

量做到一针见血，并且避免气泡、溶血现象的产生［７］。患者如

在抽样送检前曾服用过某些药物，可能对检测结果造成较大影

响，如１０％葡萄糖溶液可影响血液磷、糖、钾、肌酐等的检测，

而生理盐水则会对血液氮、总胆固醇等的检测造成影响。生化

标本在完成采集后应该及时送检，避免存放，因细胞的代谢、光

学反应、化学反应、微生物分解及其蛋白质酶的裂解等会对检

测结果产生影响。

２．３　准确接收与保存标本　 检验师应严格遵守接收、检测原

则，并要做好分类放置和管理，避免混淆。一旦发现标本与化

验单的要求不一致时，要退回重新采集［８］。检验师对采集的标

本应在规定时间内进行检测。

２．４　确保实验室水质和试剂的质量标准　检测结果的准确性

受水质的影响，因此应据仪器要求提供实验用水或使用配套的

设备用水；每天进行质控测定；选用合格试剂，并专人看管、妥

善保存、定期检查，确保在有效期内使用。
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２．５　遵照操作规程　严格遵守ＩＳＯ１５１８９质量管理体系程序

文件的操作原则，不得随意更改文件内容。一般情况，每进行

一项生化检测时，都要根据操作卡进行检验，其内容包括检测

项目全称及缩写名词、方法原理、对标本的要求、仪器、试剂、操

作步骤、线形范围、计算公式、报告方法和单位、注意事项、参考

值、临床意义、参考文献、编写者、审校者、建立和使用日期等

内容。

２．６　质量控制　质量控制包括室内质量控制和室间质量评

价。室内质量控制系指一个实验室内部对所有影响质量的各

个环节进行系统控制，其主要目的是达到检测和评价生化检测

系统的精密性和稳定性，也可间接评价检测结果的准确性［９］。

目前，检测仪器的电子化及试剂的商品化使检测人员对生化检

测进行室内质量控制的意识逐渐降低，因此，应加强常规生化

检测的室内质量控制，绘制室内质量控制图，对当日的出控项

目及时校准，以此监测检验系统的稳定性，间接评价检测结果

的精密性。只有坚持开展临床常规生化的室内质量控制，才能

使本实验室的检验系统相对稳定。

３　小　　 结

生化检测结果的价值体现在准确性及精确性上面，而准确

性和精密性受生化检测各项操作步骤的影响，要确保生化检测

结果的价值，需对其影响因素进行分析，加强工作人员的交流

与沟通，严格遵守操作章程，做到规范化，从而为临床提供有效

的诊治依据。
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例（５５．２２％）为Ｂ型，无直接抗人球蛋白试验呈阳性，５７例游

离试验呈阳性，６３例放散试验呈阳性；Ｒｈ血型系统所致 ＨＤＮ

占５例（６．９４％），５例直接抗人球蛋白试验均呈强阳性，见表

１。出生时间超过３ｄ的新生儿 ＨＤＮ阳性发生率明显高于出

生３ｄ以上的新生儿，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

表１　　ＡＢＯ患儿血型血清学检测结果（狀）

血型
病例

（狀）

确诊病例

（狀）

直接抗人球

蛋白试验（＋）

游离试验

（＋）

放散试验

（＋）

Ａ ６３ ３０ ０ ２４ ２８

Ｂ ９１ ３７ ０ ３３ ３５

总计 １５４ ６７ ０ ５７ ６３

表２　　ＨＤＮ检出率与新生儿出生时间的关系分析［狀（％）］

出生时间（ｄ） 狀 ＨＤＮ阳性 ＨＤＮ阴性

≤３ ９２ ６０（６５．２２） ３２（３４．７８）

＞３～７ ５７ １２（２１．０５） ４５（７８．９５）

＞７ １４ ０（０．００） １４（１００．００）

３　讨　　论

ＨＤＮ可导致新生儿出现贫血、黄疸、肝肿大及脾肿大，严

重时出现胆红素脑病，损害患儿的神经细胞，严重影响新生儿

的生存质量。因此，采用可靠的检测手段对于 ＨＤＮ的早期诊

断及改善患儿预后具有重要意义。微柱凝胶免疫检测技术是

一项建立在传统血型血清学上的免疫学检测技术，其通过调节

凝胶的浓度控制凝胶的间隙，利用离心机的离心作用将抗原与

抗体反应后的凝集红细胞阻止在微柱上端或分散于凝胶中，而

未凝集的红细胞则直接通过间隙到达微柱的底部。同时可以

不用洗涤红细胞而使抗人球蛋白中和残留的蛋白质，使其不再

发生抗人球蛋白被洗涤后，因残留盐分稀释所产生的假阴

性［５］。因此，相较于传统试管法，微柱凝胶免疫检测技术具有

敏感性高、操作简便、影响因素少、易于标准化、重复性好等优

点，适用于批量检测标本。

本研究显示，确诊的７２例ＨＤＮ中，ＡＢＯ血型系统所致者

占９３．０６％，Ｒｈ血型系统所致者占６．９４％，Ｒｈ引起的直接抗

人球蛋白试验为强阳性，而 ＡＢＯ引起的直接抗人球蛋白试验

均为阴性，主要是由于 Ｒｈ所引起的 ＨＤＮ症状较为严重，而

ＡＢＯ所引起的症状较轻，其红细胞上的抗体分子数目相对较

少，难以与抗人球蛋白产生可见反应。出生时间不超过３ｄ的

新生儿 ＨＤＮ阳性发生率明显高于出生时间超过３ｄ的新生

儿，主要是由于游离抗体只会在新生儿出生后几天存在，随着

时间的延长逐渐消失。总而言之，微柱凝胶免疫检测技术检测

ＨＤＮ具有准确、操作简单、标本用量少以及敏感性高等优点，

可有效提高新生儿血标本的阳性检出率，值得临床推广应用。
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