
时刻
*D

水平及
*W.

比较#差异均无统计学意义$

V

%

%#%/

&%

0

组患者不同时刻
VY.

计数比较差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(见图
!
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件0&(

?#@

!

0

组患者各凝血指标的变化
!

0

组患者不同时刻
NJT

水

平与
V.

'

8V..

及
..

比较#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(

见图
"
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讨
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论

目前#产后出血仍是产妇的重要死亡原因之一#临床上常

在止血和控制原发疾病的基础上采用大量输血的疗法)

&

*

(尽

管大量输血对挽救产后出血产妇的生命起到了重要的作用#但

大量输血可能导致凝血因子稀释和
VY.

减少等问题#引起患

者凝血功能的紊乱)

$

*

(

本研究中#输血前
"@

内#尽管患者失血量较大#但患者的

*D

水平'

*W.

和
VY.

计数与入院时比较无明显差异#患者的

NJT

水平无明显变化#

V.

'

8V..

和
..

未出现明显的延长(

其原因可能是产后出血患者失血以全血为主#血液成分成比例

丢失#故患者的凝血指标未发生改变)

1

*

(根据患者的失血程

度'临床表现和实验室检查对患者采取不同的输血方案#补血

后
"@

内#患者的
*D

水平和
*W.

迅速恢复#

VY.

计数较输血

前明显改善#患者的贫血状态明显改善#说明输血治疗有效(

但
NJT

水平明显下降#

V.

'

8V..

和
..

较输血前
"@

内明显

延长#患者的凝血功能减弱(同时#本研究显示#与
,

'

#

组患

者相比#

-

组患者输血后
"@

内的
NJT

水平明显降低#而
V.

'

8V..

和
..

延长更加明显(因此#大量输血对患者的凝血功

能具有明显的影响(对这一结果进行分析!大量输血以成分输

血为主#原则上再输注
&%%HY

悬浮
ZTW

后依次开始补充血

浆'

VY.

和冷沉淀等成分(本研究中#

-

组产妇的失血量均超

过
'%%%HY

#明显高于其他两组患者#患者在丢失大量体液和

ZTW

的同时损失多种凝血因子和凝血酶原%上述液体的补充

导致凝血因子的稀释和消耗#患者凝血功能下降#凝血时间延

长)

(7!%

*

(同时#早期扩容时的人工晶体
7

胶体溶液温度常低于

患者体温#成分输血多为库存血#二者均可导致患者的体温下

降#降低
VY.

计数和凝血因子的活性#导致非凝血因子缺乏性

的凝血障碍)

!!

*

(经过
$B

后#

0

组患者的血常规和凝血各观察

指标基本恢复到入院时的水平#说明各组患者输血后凝血指标

变化为可逆性改变#大量输血仅引起凝血功能的一过性改变(

综上所述#大量输血对产后出血患者的预后具有重要意

义#但患者输血后可能因
VY.

和凝血因子稀释与消耗而出现

凝血功能障碍#故临床上应加强对大量输血患者的监护(
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粪和尿常规检验标本不合格因素及改进措施

顾韧红

"上海市嘉定区中心医院!上海
"%!1%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究粪和尿常规检验标本不合格的因素及改进措施&方法
!

对
"%!0

年
!

月至
"%!'

年
&

月该院检验科的

!%&$

份尿液标本和
&1(

份粪便标本进行回顾性分析&结果
!

共
!%"'

份尿液标本合格!合格率为
(/#($2

$

&0'

份粪便标本合格!

合格率为
("#%"2

&标本不合格的原因为标本量不足'信息不符且标本量不足'标本被污染'信息不符'缺少申请单&

"%!'

年其他

科室对检查结果总满意度高于
"%!0

年!差异有统计学意义"

F

$

%#%/

%&结论
!

临床上粪和尿常规检验标本不合格的因素有很

多!改进措施实施后!减少了不合格率!增加了临床诊断的准确性&

关键词"粪常规$

!

尿常规$

!

不合格因素$

!

改进措施

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%&"

文献标识码"

T

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$/!7%0

!!

粪和尿常规检验是临床上对患者进行的常规检查#能够为

很多疾病提供临床指标)

!

*

(粪和尿常规检验操作简单'方便#

但是在操作过程中会因各种原因导致收集的标本不合格#造成

检查结果不准确#给患者的后续检查和治疗造成很大的障

+

!/$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1
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*

(临床科室中导致粪和尿常规标本不合格的原因很多#

而不合格标本将无法准确检查#给患者和医护人员都会造成麻

烦#因此研究粪和尿常规标本不合格相关因素极为重要(笔者

对本院检验科的尿液标本和粪便标本进行回顾性分析#研究粪

和尿常规检验标本不合格的因素#及实施改进措施后的情况(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

选取
"%!0

年
!

月至
"%!'

年
&

月本院检验科

的
!%&$

份尿液标本和
&1(

份粪便标本#其中门诊包含
0"$

份

尿液标本和
(1

份粪便标本#住院部包含
$'%

份尿液标本和

/(!

份粪便标本(

>#?

!

改进措施
!

"%!'

年对医院粪和尿常规操作过程进行管

理#临床上通过医护人员对患者进行标本收集知识的讲解#使

患者做到心中有数#并在收集完标本之后对患者进行标本检

查#观察标本是否收集正确%增加医患之间的沟通#指导患者粪

和尿常规标本收集的注意事项%加强实验室管理#完善粪和尿

标本的验收程序和制度%对检查人员进行知识培养#提高职业

素质%标本收集时要注意嘱咐患者控制饮水'不要饮浓茶'咖啡

等#大量使用维生素'阿托品等药物也会导致患者尿常规指标

中出现白细胞呈假阴性#注意饮食和休息%注意粪和尿常规标

本收集
"@

内应送检#否则会导致检查结果不准%医护人员收

集标本过程中要做好交接工作#发现不合格的标本应该及时沟

通#重新安排患者进行标本收集%医护人员要认真填写化验单

和申请表#认真统计患者的临床资料#保证信息全面#内容完

整(

>#@

!

观察指标
!

观察所有尿液标本'粪便标本的合格和不合

格情况#以及标本量不足'信息不符且标本量不足'标本被污

染'信息不符'缺少申请单等情况#其中不合格标本的诊断标准

参照-全国临床检验操作规程.

)

'

*

(选取
"%!0

'

"%!'

年其他科

室的
''

名工作人员#统计实施改进措施前后其他科室工作人

员对检查结果的总满意度情况#满意度调查主要通过问卷调查

的方式#采取匿名填写(总满意度
c

$满意例数
b

比较满意例

数&"调查总例数
h!%%2

(

>#A

!

统计学处理
!

采用
MVMM!$#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
(

" 检

验#满意度比较采用等级资料秩和检验#

F

$

%#%/

为差异有统

计学意义(

?

!

结
!!

果

?#>

!

检查标本不合格情况
!

本院检验科的
!%&$

份尿液标本

中
!%"'

份合格#合格率为
(/#($2

#

'0

份不合格#不合格率为

'#%02

%

&1(

份粪便标本中
&0'

份合格#合格率为
("#%"2

#

//

份不合格#不合格率为
$#(12

%尿液标本与粪便标本合格率比

较#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(

?#?

!

检查标本不合格情况分析
!

对
'0

份不合格尿液标本和

//

份不合格粪便标本进行分析#导致尿液标本和粪便标本不

合格的主要原因均是标本量不足#分别占
&/#!"2

'

/1#!12

%

其次均为信息不符且标本量不足#分别占
"%#(02

'

!1#!12

%

标本量不足'信息不符且标本量不足也是导致所有不合格标本

的主要原因#分别占
&!#""2

'

!(#0(2

(导致尿液标本和粪便

标本不合的原因构成比较#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(见

表
!

(

?#@

!

科室对检查结果满意度分析
!

"%!0

年其他科室对检查

结果总满意度为
$(#/'2

#

"%!'

年其他科室对检查结果总满意

度为
(%#(!2

#

"%!'

年总满意度高于
"%!0

年#差异有统计学意

义$

F

$

%#%/

&(见表
"

(

表
!

!!

不合格标本原因分析#

%

$

2

%&

项目 尿液标本 粪便标本 合计

缺少申请单
"

$

'#&/

&

"

$

0#&'

&

'

$

'#%1

&

信息不符
"

$

'#&/

&

0

$

/#'/

&

/

$

/#!%

&

标本量不足
"1

$

&/#!"

&

0"

$

/1#!1

&

&%

$

&!#""

&

标本被污染
"

$

'#&/

&

1

$

!'#//

&

!%

$

!%#"!

&

信息不符且标本量不足
(

$

"%#(0

&

!%

$

!1#!1

&

!(

$

!(#0(

&

合计
'0

$

!%%#%%

&

//

$

!%%#%%

&

(1

$

!%%#%%

&

表
"

!!

科室对检查结果的满意度#

%

$

2

%&

时间
%

满意 比较满意 不满意 总满意度

"%!0

年
'' "!

$

'$#$0

&

!'

$

0!#1"

&

(

$

"%#'/

&

0/

$

$(#/'

&

"%!'

年
'' "0

$

/"#"$

&

!$

$

01#&'

&

'

$

(#%(

&

'%

$

(%#(!

&

@

!

结
!!

论

粪和尿常规检查是临床上的基本检查#由于门诊和住院患

者经常需要进行常规检查#所以常规检查工作量很大)

/

*

(而粪

和尿常规标本收集过程中会出现很多的问题#导致标本不合

格)

&

*

(粪和尿常规标本收集过程包括医生开出化验单'标本采

集'运送'保存等(笔者对检验科的
!%&$

份尿液标本和
&1(

份粪便标本进行回顾性分析#研究粪和尿常规检验标本不合格

的因素及改进措施(

研究结果显示#

!%"'

份尿液标本合格#合格率为
(/#($2

#

'0

份尿液标本不合格#不合格率为
'#%02

%

&0'

份粪便标本合

格#合格率为
("#%"2

#

//

份粪便标本不合格#不合格率为

$#(12

(临床上可以通过医护人员对患者进行标本收集知识

的讲解#使患者做到心中有数#并在收集完标本之后对患者进

行标本检查#观察标本是否收集正确(标本收集时要注意嘱咐

患者控制饮水'不要饮浓茶'咖啡等#大量使用维生素'阿托品

等药物也会导致患者尿常规指标中出现白细胞呈假阴性#注意

饮食和休息%并注意粪和尿常规标本收集
"@

内要送检#否则

会导致检查结果不准(研究表明#尿液标本不合格的主要原因

是标本量不足$

&/#!"2

&#其次为信息不符且标本量不足

$

"%#(02

&#以及标本被污染$

'#&/2

&'缺少申请单$

'#&/2

&'

信息不符$

'#&/2

&%粪便标本不合格的主要原因是也是标本量

不足$

/1#!12

&#其次为信息不符且标本量不足$

!1#!12

&'标

本被 污 染 $

!'#//2

&'信 息 不 符 $

/#'/2

&'缺 少 申 请 单

$

0#&'2

&%所有不合格标本的原因仍以标本量不足为主

$

&!#""2

&#其次为信息不符且标本量不足$

!(#0&2

&'标本被

污染$

!%#"!2

&'信息不符$

/#!%2

&'缺少申请单$

'#%12

&(改

进措施前
"%!0

年其他科室对检查结果总满意度为
$(#/'2

#

改进措施后
"%!'

年其他科室对检查结果总满意度为
(%#

(!2

#明显高于
"%!0

年#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(经过

改进措施后#能够显著改善粪和尿常规标本的合格率#使得检

查结果准确度增加#最终增加了医院其他部门工作人员对检查

结果的临床满意度)

$

*

(

综上所述#影响临床粪和尿常规检验标本不合格的因素有

很多#改进措施实施后#减少了不合格率#增加了临床诊断的准

确性(
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浮动均值法应用于血细胞计数室内质量控制

杨
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"

!#

甘肃省天水市第三人民医院检验科!甘肃天水
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郑州市黄河科技学院!河南郑州
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摘
!

要"目的
!

建立快捷'方便'低成本'行之有效的实验室血液质量控制方法&方法
!

仪器经校准之后!每天在工作之前严

格执行日保养和周保养!以
"%

例患者为一组!建立浮动均值法"

O7T

%质控图!以靶均值的
a02

为控制限!与每天的室内质控联

合!进行质量控制&结果
!

O7T

质控在长时间的使用过程中在控!室间质评活动成绩为
!%%2

!质控效果显著&结论
!

O7T

质控图

可以很好地监测仪器的稳定性!其影响应素比
Y7L

质控图少!可长期使用!两者结合更能很好地进行实验室血液质量控制&

关键词"血细胞计数$

!

浮动均值法$

!

Y7L

质控

!"#

!

!%#0(&(

"

3
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文献标识码"

T

文章编号"
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"

"%!/

%

!17"$/07%"

!!

实验室质量控制是保证检测结果准确的前提#统计质量控

制的应用作为检验医学的一个组成部分至今已有
/%

多年的历

史#质量控制的发展促进了实验室分析性能评价(全血细胞计

数目前大都采用自动分析仪#且都是用相应的质控品进行室内

质控#甘肃省天水市第三人民医院也是采用此种方法#结果稳

定#室间质评结果反馈在控#但当再次参加室间质评时#结果却

不尽如人意(加用患者样品结果浮动均值法$

O7T

&质控后#反

馈结果满意(本研究利用
Y7L

质控图#并结合
O7T

质控图对血

液分析仪进行质量控制#现报道如下(

>

!

材料与方法

>#>

!

校准品与质控品
!

$

!

&校准品!深圳迈瑞
TW7/1%%

全自动

血液分析仪配套校准品$批号
VYQM%$0

&($

"

&质控品!四川新

成生物全血质控品$批号
%1!'%&!!

&%深圳迈瑞
TW7/1%%

全自

动血液分析仪配套质控品$批号
TW/%!8,

&(

>#?

!

仪器与试剂
!

迈瑞
TW7/1%%

全自动血液分析仪(试剂为

配套稀释液及溶血剂(每
&

个月由迈瑞专业工程师进行校准#

仪器的精密度和准确度均合格(

>#@

!

方法

>#@#>

!

校准
!

严格按照中华医学会检验分会血液学#体液学

专家委员会颁布的-血液分析仪校准规范化的建议.的要求#进

行校准及验证(

>#@#?

!

清洁和保养
!

每天有步骤地分别对分血阀'流动室'废

液池'红细胞$

ZTW

&池等部件进行清洗和保养#可保证仪器的

清洁度和稳定性(每天执行本底计数操作#查看本底计数结果

是否符合要求(

>#@#@

!

Y7L

室内质控
!

除室间质控要求的
/

个指标#包括白

细胞$

)TW

&'

ZTW

'血红蛋白$

*D

&'红细胞比容$

*W.

&'血小

板$

VY.

&以外#加做平均红细胞容积$

UW\

&'红细胞平均血红

蛋白$

UW*

&'红细胞平均血红蛋白浓度 $

UW*W

&

0

个指标#并

建立质控图(

>#@#A

!

建立红系
O7T

质控图
!

建图初期采用-临床检验质量

管理技术基础.中的数据#即
UW\

的靶均值为
1(#/GY

#

UW*

靶均值为
0%#/

>A

#

UW*W

靶均值为
0'%#%

A

"

Y

)

!

*

%以靶均值

的
a02

为控制限(输入计算机#并且用它们绘制相应的质控

图(以
"%

个标本为一组#连续监测
!

个月之后#再以仪器自动

算出的均值作为新靶值#进行质控(

?

!

结
!!

果

运行
!

个月后#重新建立
O7T

质控中的
UW\

'

UW*

'

UW*W

靶值#分别为
(!#%GY

'

0!#%

>A

'

0'0#%

A

"

Y

#并以靶均值

的
a02

为控制限(原新成生物质控品中
UW\

'

UW*

'

UW*W

靶值#分别为$

&0#00a%#/1

&

GY

'$

!&#($a%#'0

&

>A

'$

"&$#/a

1#0

&

A

"

Y

%现迈瑞质控品中上述
0

个指标的靶值分别为

$

11#0$a%#"&

&

GY

'$

0%#/'a%#"'

&

>A

'$

0'/#0a0#/

&

A

"

Y

(仪器

运行至室间质评活动开始#结果反馈
/

项指标均在控(质控成

绩合格(

@

!

讨
!!

论

仪器自安装经校准后#正式投入使用#每天使用临床检验

中心下发的新成生物全血质控品进行室内质量控制#结果显示

均在控#参加甘肃省室间质量评价活动#结果均为
!%%2

(仪

器正常使用
!

年以后#再次参加室间质评活动#反馈成绩为

)TW

'

VY.

虽在控#但处在高限内(而
ZTW

的成绩为
'%2

$

"

"

/

&#

*D

的成绩为
&%2

$

0

"

/

&#

*W.

的成绩为
'%2

$

"

"

/

&#查看

室内近几个月控制图有逐渐升高的趋势(考虑仪器长时间工

作#有可能导致分血阀'废液池'

ZTW

池等部件的不清洁#虽都

在固定时间对仪器进行清洁和保养#但随着时间的推移#不清

洁度逐渐加剧#最终导致成绩不及格(在此期间#未启用
O7T

质控(再次联系工程师进行重新校准后#每天严格执行开机工

作之前的所有步骤#有规律地进行日保养和周保养#除改用迈

瑞配套质控品继续做好
Y7L

室内质控之外#利用仪器自带功能

进行患者样品
O7T

质控(两者结合能很好地保证仪器的稳定

性和结果的准确性(再次参加室间质评活动#

/

项指标在控#

均为
!%%2

(

利用患者数据进行质控#即
DE;;

算法或称移动均值或
O7

T

#进行质控的报道已有不少)

"7'

*

(

TE;;

算法的原理是血液中
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