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ＰＯＣＴ检测现状与质量管理

周玉宝，刘　芳，武　易，房　欢

（中国人民解放军第四五一医院检验科，陕西西安７１００５４）
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　　床旁诊断实验（ＰＯＣＴ）因不受时间、地点限制，检测速度

快，操作简便，仪器小型化等特点，迅速在各医院开展 ［１３］。目

前许多医院由护理人员操作ＰＯＣＴ仪器，病历上出现非检验

人员签发的检验报告单，临床科开展的ＰＯＣＴ项目越来越多，

有的医院还用 ＰＯＣＴ 仪器进行糖耐量试验。多数医院的

ＰＯＣＴ仪主要为干化学法测定，免疫金标法技术检测的灵敏性

和重复性都存在一定的问题。本文对１１０份镜检发现白细胞

的尿沉渣标本的干化学白细胞检测情况进行了分析，发现４５

份样本干化学白细胞检测为阴性，干化学白细胞的检出率为

５９％。有研究将不同检测原理的ＰＯＣＴ血糖仪与全自动生化

仪检测血糖（己糖激酶法）的结果进行对比，结果表明不同型号

ＰＯＣＴ血糖仪的检测性能各具局限性，对血红蛋白、红细胞比

容、半乳糖等的抗干扰能力不同，ＰＯＣＴ血糖仪检测结果与生

化仪结果之间存在显著差异［４］。目前国内各医院ＰＯＣＴ监管

和质量管理上存在以下几个方面主要问题：（１）人员培训不到

位，人员缺乏检验基本知识，人员流动性大，人员缺乏相应的资

质，非检验人员签发检验报告单。由于操作者专业知识欠缺，

ＰＯＣＴ结果的准确性和技术含量达不到理想的要求。（２）质量

体系不完善，长期无监管状态；多数医院没有成立ＰＯＣＴ监管

委员会。市场上ＰＯＣＴ设备种类繁多，质量不一。（３）质量控

制体系缺失，缺少对仪器及试剂校准，既无室内质控，又无室间

质评，仪器间又无比对试验［５］。针对ＰＯＣＴ存在的问题，建议

从以下五个方面加强ＰＯＣＴ质量管理。

１　加强选择的组织管理

哪些ＰＯＣＴ适合临床非专业人员操作，哪些ＰＯＣＴ必须

由专业人员操作，医院ＰＯＣＴ监管委员会要具体明确
［６］。笔

者的个人观点是ＰＯＣＴ在急诊、抢救患者时由于时限的要求，

可作为一种参考，ＰＯＣＴ可用于患者治疗过程中疗效监测。检

验科的ＰＯＣＴ因有传统检验管理的基础，检验结果可经常和

大型仪器比对，结果相对准确。

２　建立有效的质控措施

应参考传统检验的模式，建立质量控制程序，接受临检中心

室内质控的监督和室间质评，盲点现场检测的考核［７］。最少要

与参加了室间质评、室内质控的大型设备进行每天的比对实验。

３　非检验专业操作者的培训

合格的培训是保证质量的前提，熟悉设备的检测原理和注

意事项，结合临床对检测结果进行分析，异常结果必须送检验

科复查，并自行再次检测，两次检测结果要有一致性。

４　试剂和仪器

试剂要在有效期内使用，注意试剂的保存条件，仪器要定

期维护、保养。

５　患者的准备状态

传统的检验模式，患者的末梢血不能代表患者血液全部成

分，患者要空腹１２ｈ后采血，不同采血姿势采集血样检测结果

也是有差异的等等因素都可能影响ＰＯＣＴ检测结果，应充分

考虑。

综上所述，ＰＯＣＴ是市场发展迅速的检测手段，主要是能

缩短实验室的周转时间，快速发出报告，有利于临床快速抉择。

在严格监管和准入以及严格的质量控制的前提下，在一些特定

环境下，传统上由专门检验人员完成的工作有些可交给非专业

人员和个人自己来完成，如急诊和抢救患者时，患者治疗过程

中的疗效监测等，其结果只能作为一种参考，不能作为诊断的

依据［８］。
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