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!临床研究!

;61*

循环在
;W1D

血糖检测中的应用

周
!

林"

!许爱萍"

!刘毓玲"

#

!欧阳焱黎#

"

"%

武汉市中医医院检验科
!

)$''T'

%

#%

武汉市第五医院
!

)$''''

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
;61*

循环在
;W1D

血糖检测中的应用!保证临床
;W1D

血糖检测结果的可靠性和准确性'方法
!

对

武汉市中医医院
"4

个临床科室的
"4

台
;W1D

血糖仪实施
;61*

循环质量管理!对实施管理前后的血糖仪进行比对试验'

结果
!

管理前
"4

个临床科室中有
&

台血糖仪检测结果未达到要求%实施
;61*

循环质量管理
&

个月后!全部达到要求'

结论
!

;61*

循环质量管理提高了
;W1D

血糖检测结果的可靠性和准确性!严格控制了整个过程和优化了流程!取得了良好的

效果'

关键词"

;61*

循环%

!

;W1D

%

!

血糖%

!

质量管理

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%'$&

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"
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&

'43""'#3'$
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;61*

循环是开展质量管理的科学方法#包括
;

$

;>J8

计

划&*

6

$

6/

实施&*

1

$

1?-GM

检查&和处理$

*GF:/8

处理&

)

个阶

段)

;61*

循环全面管理质量全部过程#为提高管理质量所进

行周而复始的
;

*

6

*

1

和
*

等工作的循环过程)近年来#

;63

1*

循环广泛应用于医院管理领域#取得了良好效果'

"3#

(

)

;W1D

即时检验$

E

/:8F3/I3GJ.-F-CF:8

L

&因其方便快捷*操作简

单的特点'

$

(

#已被临床医护人员*患者广泛接受#但实际工作中

主要由护士和医生操作#缺乏相关的检验专业知识和专门的质

量保障体系#导致结果的可靠性难以保证)为保证血糖检测的

可靠性和准确性#笔者在
#'"T

年
$

月开始和临床科室合作把

;61*

循环管理模式运用到
;W1D

血糖检测中来#

#'"T

年
)_

&

月为试运行期#

#'"T

年
(

月正式开始实施
;61*

质量管理#

经过
&

个月的正式实践运行#取得了较好效果#报道如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

参照,卫生部办公厅关于加强便携式血糖仪

临床使用管理的通知-,医疗机构便携式血糖检测仪管理和临

床操作规范$试行&-等文件#对
;W1D

血糖检测实施
;61*

循

环质量管理#建立,

;W1D

血糖检测质量管理体系-文件)按照

文件要求选取
T'

例样本!血糖浓度范围包括
#

例
%
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#

4

例
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)%#==/>

"
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#
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例
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#

"T

例
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例
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T

例
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#

#

例
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#对实施
;61*

管理前后的临床科室血糖仪与检验科生化仪进行比对试验#评

价
;61*

管理效果)

A%B

!

仪器与试剂
!

为避免不同厂家*型号血糖仪检测结果存

在差异'

)

(

#此次
"4

个临床科室的
"4

台血糖仪均为美国强生稳

豪倍优型血糖仪#强生质控液和试纸条)比对仪器为检验科奥

林巴斯
*ZT4''

全自动生化分析仪#

!:/3XJK

质控品#室内质控

在控#室间质评
#'"$_#'"T

年度均获湖北省及武汉市临检中

心优秀成绩)

A%C

!

方法

A%C%A

!

制定计划$

;

&

!

$

"

&成立
;W1D

血糖检测质量管理小

组#统一管理全院血糖仪检测#分管副院长任组长#检验科主任

任副组长#成员包括检验科质控负责人*临床各科血糖仪负责

人#医务部*护理部*后勤部等相关职能部门负责人#在质量管

理小组领导下由检验科负责开展质量管理工作)$

#

&检验科会

同临床科室共同制定,

;W1D

血糖检测质量管理体系-作为指

导文件#文件包括,质量手册-,程序文件-,作业指导书-和,记

录-

)

个部分#涵盖了质量管理计划和目标#人员培训*

;W1D

血糖仪管理*室内质控等日常工作程序#样本采集*血糖仪检

测*维护保养等标准作业指导书和相关记录等各个环节)全程

监督使用血糖仪的各个步骤#将各个环节制度化和标准化#并

不断持续改进完善)

A%C%B

!

组织实施$

6

&

!

$

"

&学习,质量管理体系-文件#明确质

量管理计划和目标#所有质量管理小组成员要求认真学习文件

内容#统一思想和认识#保证在今后的工作中做到标准化*程序

+

#'""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!
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!

*

E
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!

,/>%$4

!

S/%4



化#尽可能减少人为因素造成的误差%$

#

&人员培训#使用血糖

仪的人员必须严格按照,质量管理体系-文件要求培训#培训重

点内容为
;W1D

血糖仪使用和管理*室内质量控制和记录填

写等关键环节#要求培训人员熟悉检测的每一个流程环节#经

过考核合格并授权才能使用血糖仪%$

$

&血糖仪及配套试剂管

理#医院统一购买同一品牌和型号血糖仪#按程序文件和作业

指导书要求定期保养维护#试剂严格按照厂家规定要求存储#

同时要求厂家定期对血糖仪进行校准和质检%$

)

&开展室内质

控#室内质控是保障血糖检测质量的核心内容#起到监测和评

价血糖仪质量的重要作用)质控样本包括高*中*低
$

个浓度#

更换新批号试纸条或血糖仪电池后#需重新进行质控#保证在

控情况下才能进行血糖检测#如失控需及时找出原因并立即纠

正#重新质控直至在控%$

T

&严格按照作业指导书执行各项操

作#包括样本采集*血糖检测*血糖仪的维护和保养#标准化操

作是准确*快速*安全完成血糖检测的前提条件%$

&

&记录是开

展质量管理的证据#也是最繁琐的一环#需要记录质量管理的

每一个环节#形成文字或者表格形式)记录分为技术记录和管

理记录#所有记录都应满足格式和内容的规范性*准确性和及

时性#从而保证记录的真实性)

A%C%C

!

检查阶段$

1

&

!

$

"

&临床科室定期自查记录文件#检查

血糖仪使用过程中各项工作程序和技术操作规范的执行情况#

发现问题立即改正#形成自查自纠的管理模式%$

#

&质量管理小

组每个月对各临床科室室内质控记录进行监督#查看各项记录

是否完整*准确*及时#并以质量月总结形式记录下来)

A%C%D

!

处理阶段$

*

&

!

质量管理体系的有效运行和持续改

进)$

"

&为保证质量体系有效运行#质量管理小组定期对人员

进行考核#考核不合格人员需重新培训#经考核通过后方能上

岗%$

#

&质量管理小组每月对质量月总结汇总#评价各临床科室

质量管理目标和内容达标情况#对于不达标的项目#督促临床

科室找出原因#落实整改措施#力求尽快达到要求%$

$

&持续改

进#每季度举行质量管理小组会议#通报检查结果#找出存在问

题#提出解决方案#接受合理建议#并持续反馈改进效果#不断

修改和完善质量体系文件%$

)

&定期对血糖仪与检验科生化仪

进行比对试验)

A%D

!

血糖仪与生化仪检测值比对试验
!

根据,医疗机构便携

式血糖检测仪管理和临床操作规范$试行&-的要求进行比对试

验)$

"

&样本量为
T'

例!

"'

例血糖浓度
%

)%#==/>

"

5

#

)'

例

血糖浓度
$

)%#==/>

"

5

)$

#

&准确性要求!当血糖浓度
%

)%#

==/>

"

5

时#至少
AT@

的检测结果偏差在
a'%4$==/>

"

5

的范

围内#即每台仪器检测的
"'

个样本结果必须全部在偏差允许

范围内%当血糖浓度
$

)%#==/>

"

5

时#至少
AT@

的检测结果

偏差在
a#'@

范围内#即每台仪器检测的
)'

个样本中至少有

$4

个结果在偏差允许范围内#同时满足以上两个条件比对试

验通过)$

$

&精确度要求!用乙二胺四乙酸二钾$

06D*32

#

&抗

凝静脉血$样本浓度
&

T%T==/>

"

5

&#重复检测
"'

次#计算变

异系数$

@X

&

'

(%T@

为合格)

A%E

!

统计学处理
!

应用
U;UU"(%'

软件对结果进行统计分

析#计算偏差*偏倚和变异系数)

B

!

结
!!

果

!!

实施
;61*

质量管理前#

"4

台血糖仪在血糖浓度
%

)%#

==/>

"

5

水平时#偏差均在可接受范围内%在血糖浓度
$

)%#

==/>

"

5

水平时#

#

*

)

*

T

*

"'

*

"(

*

"4

号血糖仪分别有
$

*

&

*

)

*

T

*

4

*

$

个检测结果偏倚超过
_#'@

#且
@X

均超过
(%T@

#这
&

台血

糖仪未达到标准要求)

"&

号血糖仪虽然最大偏倚达到

_#'%A'@

#但只有
"

个检测结果偏倚超过
_#'@

#且
@X

未超

过
(%T@

#检测结果达到要求)经过
&

个月的
;61*

循环质量

管理#

"4

台
;W1D

血糖仪比对试验和
@X

全部达到要求)血

糖仪与生化仪检测结果比对见表
"

)

表
"
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管理前后
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台血糖仪与生化仪检测结果比对
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讨
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论

;W1D

又称即时检测#近年来发展迅速#目前以
;W1D

血

糖检测最为普遍#但如果使用过程中缺乏有效的质量管理#就

会导致血糖仪检测结果出现偏差而影响临床诊疗质量)因此

建立一个行之有效的血糖仪质量管理方案具有重要的现实意

义)本研究运用
;61*

模式建立了完整的血糖仪质量管理体

系#使每个人都参与到质量管理活动中来#每个环节都得到监

管#每一个操作规程都有据可依#每一个不合理的措施都可以

改进#不断演进和完善#从根本上建立了一个有规可依#有章可

循的制度化*规范化*标准化的管理模式)通过
;61*

循环质
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量管理#可以全方位监管血糖仪的使用过程#客观系统地评价

血糖仪性能#从而保证血糖仪检测结果的准确性和可靠性)

血糖仪在临床科室使用过程中#主要是医护人员#他们普

遍缺乏相关检验知识背景#而非专业人员的不准确度偏倚大#

重复性差#非专业人员间的结果不一致性显著'

T

(

#这就导致血

糖检测结果的准确性大打折扣#影响临床诊疗效果)但
;W1D

仪器在对非检验专业人员进行一定培训后检验质量得到明显

提高'

&

(

)人员的培训不是一过性的#只要质量体系文件通过

;61*

循环模式持续改进#人员培训内容也要不断更新)因此

人员培训在整个质量管理体系中首当其冲)在初次比对试验

不合格的
&

台血糖仪中#有
)

台没有质控记录#另外
#

台质控

记录不全#没有每天做质控#但是经过日常质控*以及定期保养

维护的
;W1D

血糖仪符合临床应用标准#其测定数值记录经

得起推敲#可以作为临床决策的有效依据'

(

(

#笔者认为其前提

条件是操作人员需经培训合格并授权才可达到以上效果)在

实践工作中#记录是整个质量管理体系中最真实客观反映日常

工作情况的重要资料和证据#也是定期自查总结分析并提出整

改措施的依据'

4

(

)保证记录的及时性和真实性#有利于掌控整

个血糖检测环节#了解血糖仪检测性能状态#更为持续改进提

供有效*准确的依据)人员培训*室内质控*记录文件是整个质

量管理体系中
$

个核心内容#把控好以上
$

个内容#也就把控

好血糖检测的准确性和可靠性)

在
;61*

循环的实施过程中#某些医护人员在标本采集*

血糖仪工作环境要求和维护等方面有待提高#为此检验科积极

开展对临床科室检验技术相关知识培训#包括血液标本采集要

求*检验流程*不同检验方法区别和原理等内容#弥补了临床医

护人员检验技术知识不足的缺陷#让他们能够更从容地参与到

;61*

循环管理中)为提高医院
;W1D

质量管理水平#还可参

加国家卫计委临床检验中心组织的全国
;W1D

血糖检测室间

质量评价#全院血糖仪共用一套质评样本#不仅经济*高效#而

且解决了检测过程的客观一致性问题'

A

(

)实行信息化管理是

医院发展的方向#

;W1D

血糖检测报告与检验科
5<U

系统对

接#全院使用统一规范报告格式'

"'

(

#方便医护人员随时查询)

在今后的工作中#质量管理小组成员加强沟通#严格管理血糖

仪使用过程中的各个环节#通过
;61*

循环模式不断地发现

问题以及持续采取改进措施和优化管理流程#这样才能保证血

糖仪检测结果的准确性*可靠性和持续性)
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血清和胸腔积液中肿瘤标志物水平对胸腔积液肺癌患者的临床意义研究
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要"目的
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探讨有胸腔积液的肺癌患者血清和胸腔积液中癌胚抗原"

10*

&(癌抗原
"#T

"

1*"#T

&(铁蛋白"

+-..:F:8

&(神经

元特异性烯醇化酶"

SU0

&等肿瘤标志物对肺癌恶性胸腔积液的临床诊断意义'方法
!

选取该院
#'"'

年
"

月至
#'"#

年
"#

月临

床收治的肺癌患者
&$

例为研究对象!针对患者血清和胸腔积液中的
10*

(

1*"#T

(

+-..:F:8

(

SU0

肿瘤标志物的水平和阳性检出率

进行比较'结果
!

研究对象胸腔积液中
10*

(

1*"#T

(

+-..:F:8

(

SU0

肿瘤标志物的水平均高于血清中的水平!研究对象胸腔积液

中
)

项肿瘤标志物联合检测的阳性率高于血清的阳性率!且差异有统计学意义"

H

%

'%'T

&'结论
!

肺癌患者胸腔积液中
10*

(

1*"#T

(

+-..:F:8

(

SU0

肿瘤标志物的阳性率高于患者血清中的阳性率!在对有胸腔积液肺癌患者实施临床诊断的过程中!针对患

者胸腔积液肿瘤标志物的联合诊断!临床意义重大'

关键词"肺癌%

!

血清%
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在肿瘤细胞的生长和增殖过程中#肿瘤细胞会合成并释放

一类物质111肿瘤标志物#宿主也可能对肿瘤反应性释放#正

常细胞与肿瘤细胞的生物学和分析特征可以通过肿瘤细胞区

分'

"

(

)肿瘤标志物的位置不是固定不变的#细胞表面*细胞内

部*分泌至细胞外间隙以及血液循环过程中都会存在'

#

(

)肿瘤

是否存在以及鉴别诊断*治疗效果*预后判断等病情都可以通

过肿瘤标志物的存在或者浓度变化情况诊断出来#并且提高肿

瘤诊断敏感性可以通过联合检测血清中的肿瘤标志物水平来

实现'

$

(

)鉴于此#本研究为了探讨有胸腔积液的肺癌患者血清

和胸腔积液中癌胚抗原$
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