
患者信息保存在临时本地工作硬盘中；而在网络恢复后，所有

检测数据和患者信息就可以立即通过网络上传到服务器数据

库中并自动合并［１３］。
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检验医学分析前质量控制分析

黄克斌，杨喜民，叶　明，王景昌△

（中国人民解放军第三医院，陕西宝鸡７２１００４）
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　　随着现代医学技术的不断发展，现代检验高新技术和高新

仪器的不断使用，现代医学对疾病的诊断和治疗越来越依赖实

验室的准确报告，准确可靠的实验室检验在医疗实践中起着越

来越重要的作用。检验医学质量控制包括分析前、分析中和分

析后３个阶段。而分析前质量控制影响因素较多，影响环节较

多；在与医、护、技、患者共同重视密切配合的监控过程中，分析

前质量控制已经成为实验室保证检验结果准确的重要核心部

分［１］。有实验室统计，临床反馈不满意的检验结果中，有８０％

的报告最终可溯源到样本质量不符合要求［２］。检验过程最难

以控制的是分析前质量控制，即临床医生开出的申请单、患者

的准备、标本的采集和标本的运送。因此，检验人员除了加强

分析中的质量保证，还应重视和参与分析前的质量控制，认真

落实各项实验室规章制度。

１　项目申请

１．１　临床医师选择正确的检验项目，应完整的填写申请单各

信息，字迹清楚。患者信息完整，包括患者姓名、性别、年龄、科

室、床号、住院号、ＩＤ号、临床诊断、样本类型、检验项目、申请

医师、申请日期、样本注意事项等。如应用的药物及与检验有

关的既往史等，这些内容都有可能影响实验室结果的准确性和

可靠性［３］。除病理原因外，每项检验项目还受生理因素、心理

因素以及试验方法学的影响，因此，医生应合理地指导患者安

排检查。

１．２　随着医疗信息化建设的不断发展，医院实验室信息系统

（ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）的不断完善，医生在下

达检验医嘱时，对于一些特殊检查项目应加以说明。例如，生

长激素激发试验、地塞米松抑制试验等。这样检验人员对于检

验结果的差异就有了正确的分析。

２　护士执行阶段

２．１　护士查对制度　护理人员在分析前质量控制也起着非常

重要的作用，检验科室有必要对全院护理人员进行相关的技术

培训，提高护理队伍整体素质。本院对新近招聘人员及全院人

员每年进行有关检验质量控制程序的培训。无论是门诊或者

住院的患者，护理人员拿到申请单，认真查看申请单，申请项目

和患者应注意事项，做到心中有数。

２．２　告知制度　告知患者应检查项目的目的、样本的采集方

法、采集样本时间（如血清皮质醇检查时，皮质醇分泌有明显的

昼夜变化）、应注意事项（如激烈运动或长时间持续活动可使血

中白细胞、尿素、乳酸、肌酐等增高）［４］、收费等信息，有些项目

需要签署知情同意书，得到患者的认可方可执行下一步操作。

２．３　样本采集　正确的样本采集方法是保证整个质量控制的

重要环节。护理人员应加强相关知识的学习，提高自身素质。

采血前严格执行“三查七对”制度，特别是住院患者，由于抽血

人员多、项目较多、人员少、抽血时间相对集中等特点，应杜绝

人为性差错。注意采血时间、采血姿势、止血带的使用、采集与

收集标本容器的要求、采集标本量及抗凝剂或防腐剂的应用

等［２］。

很多的检查项目对于样本的采集有严格的规定。包括生

活习惯和条件，由于进食的成分（当日或前一日晚进食较多牛

奶、油腻食物等）、饮食习惯（高钠或低钠饮食等）、饮酒、用药、

运动、工作环境、精神状态、抽血时间等对检验的结果的影响，
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应提前告知患者。一般标本采集前要求患者空腹１２ｈ以上，

而空腹时间超过１６ｈ，则会引起结果降低；有统计显示，长期坚

持锻炼者血清中ＣＫ、ＡＳＴ、ＬＤＨ升高，剧烈运动３０ｍｉｎ后Ｋ＋

可降低８％，ＡＬＴ上升４０％，白细胞可升高３００％
［５］；正常人血

浆促肾上腺皮质激素分泌高峰在８：００～１０：００，而生长激素每

天晚上１０点至午夜到达高峰，白昼浓度最低，另外女性月经周

期对很多检查项目都有影响。因影响因素较多，分为一般检查

项目和特殊检查项目，将检验项目制成小册子予以发放；有的

做成单页封塑后压在注射室玻璃板下，以便随时查询。因此，

患者在标本采集前，医护人员应心中有数，提前做好解释告知

工作，以争取患者的配合，做到样本采集准确，采集时间恰当。

护士在采血时，应严格按照《临床检验标本采集指导手册》

的采血步骤进行操作。现在大多使用专用的分类真空管及采

血针，也减少了以样本溶血和血液与抗凝剂比例不当等不合格

样本。要杜绝过失性采血，扎实练好基本功，熟练掌握基本理

论知识。避免直接用正在静脉点滴的输液管采血、或在输液的

同侧手臂上静脉采集血样，否则会影响检验结果的准确性而直

接影响医生的下一步治疗，甚至会造成医疗差错。正确的使用

止血带，有些护士使用止血带时习惯用手拍打采血部位、反复

穿刺可使血管损伤，使某些组织因子进入血液，导致样本溶血，

还可导致Ｋ＋、ＬＤＨ等升高以及红细胞计数和血细胞比容减

低［６］。因此止血带压迫时间不宜过长、过紧，做到采集迅速、采

集准确。不同的检验项目使用不同的采血管，要求护士选择正

确的采血管，取到足够的标本量，保证采血量和抗凝剂的比例

准确。

３　标本运送和保存

３．１　样品标识　采集血样后及时将标签或条形码贴在采集管

上，注明送检科室、床号、姓名，ＩＤ号、样本名称、检查项目、采

集时间等信息。

３．２　样本运送　采集血样应及时送检，本院门诊患者采集的

样本有临床医护人员或经培训后的护工运送，住院患者采集血

样有护保中心统一运送，确保样本的正确运送。送检过程中要

防止过度振荡，防止样本溶血及有形成分破坏、样本容器破损。

若送检不及时或检验人员未及时处理样本，可因糖酵解使Ｋ＋

升高、Ｎａ＋降低酶活性下降；送检环境和温度合适，如检测肾素

活性（ＰＲＡ），是以血管紧张素原转变为 ＡⅠ的生成率来反映

ＰＲＡ的，而 ＡⅠ又很快转变为 ＡⅡ，因此，血浆中加入酶抑制

剂来抑制转化酶和血管紧张素酶的活性，采集后的样本在冷水

浴中冷却后及时低温离心（最好４℃离心），以保证检测结果的

准确性。

４　样本验收

实验室应建立标本验收及处理制度，对质量不符合要求的

样本，必须及时填写不合格标本退回理由通知单，及时反馈至

临床。检验人员在接受送检样本时，认真查看申请单信息，检

查项目等信息与样本是否一致，样本数量（如糖耐量试验等），

标本的采集是否符合实验室要求，观察样本外观，有无未加抗

凝剂、严重脂血、乳糜血、标本量不够、无此检测项目、严重溶

血，并记录，在登记本上送检者和接受样本者签名。开通ＬＩＳ

系统者，应通过ＬＩＳ系统样本交接窗口，把标本容器上的条形

码进行扫描，确认收到标本。

综上所述，临床检验分析前质量控制从临床医生下达医嘱

到实验室接收样本，整个过程环节众多，有医生下达合适的检

验项目，又有患者采集样本时的一切行为，有护士对相关检查

项目的理解、采集技术和制度的严格落实，护士在血样本采集

过程中的操作不当是影响分析前检验质量的常见原因［７］；是否

有训练有素的样本送检人员，还有专职检验人员对样本验收程

序是否严格落实等。而其中大部分工作都是在实验室以外完

成，实验室工作人员难以控制。因此必须加强对临床医护人员

及样本送检人员进行检验相关知识的学习和指导，特别是护士

在采集样本过程中，严格按照操作规程采集和处理好样本。经

常与临床医生和护士进行沟通，以提高检验分析前质量控制，

保证临床医生得到科学、准确的实验数据。

参考文献

［１］ 秦晓光．分析前阶段质量保证［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９

（１）：９１９４．

［２］ 丛玉隆．临床实验室分析前质量管理及对策［Ｊ］．中华检验医学杂

志，２００４，２７（８）：４８３４８７．

［３］ 吕王玉．浅谈医学检验分析前质量控制［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２００８：１２．

［４］ 李勤广，赵霞．临床检验实验分析前的质量控制［Ｊ］．检验医学与

临床，２００７，２（２）：１４８１４９．

［５］ 丛玉隆．临床检验［Ｍ］．成都：四川科学技术出版社，２００４：３１．

［６］ 林伟，荣墨克，孙志．采血方法对检验结果的影响研究［Ｊ］．护理研

究，２００３，１７（５）：２７３２７４．

［７］ 郑磊，王前，裘宇容，等．加强分析前检验质量管理促进检验与临

床良性互动［Ｊ］．中国医院，２００９，１３（３）：３２３５．

（收稿日期：２０１４１１１５）

·检验科与实验室管理·

急诊生化报告周转时间监测与分析

申春梅，贺乐奇

（复旦大学附属上海市第五人民医院检验科，上海２００２４０）
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　　准确性、精确性、及时性以及权威性是评价实验室效能的

四大要点［１］，临床医生对疾病的诊断和治疗依赖于患者的症状

体征和临床实验室的检验结果，实验室检查为临床提供诊断疾

病、监测病情和判断预后的依据。临床对实验室的质量和速度

有着同样的要求，伴随着检验质量的逐步提高，对报告周转时

间（ｔｕｒｎａｒｏｕｎｄｔｉｍｅ，ＴＡＴ）更加关注。因此，确保及时性是实

验室的重要职责，而报告周转时间是考核和监督报告及时性的

首选指标［２３］。

本实验室依据ＩＳＯ１５１８９建立了全面的质量管理体系，为

实验室质量持续改进，本文就质量管理体系运行后急诊生化标

本一年的ＴＡＴ予以分析，以便寻找原因，优化服务流程，缩短

ＴＡＴ，提升实验室服务的质量。

１　资料与方法

１．１　通过实验室信息系统　收集２０１２年１０月１（下转插Ⅰ）

·９２４·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３




