
原始标本进行复查。所以，科室应建立分析后标本保存制度，

即对分析后的标本进行必要的备查性保留，针对不同种类及不

同检测指标的标本，进行不同条件、不同时间的保存，确保保存

后的标本检测结果与初次检测结果仍有可比性。对于敏感的

或重要指标的标本，如疑似 ＨＩＶ阳性的标本，应由专人加锁保

存。标本保留时最好将标本的原始标志一并保存，保留一定时

间后应及时清理。

３．３　咨询服务制度　检验医学的核心问题是为临床提供诊疗

数据，无论免疫检验室质控工作做得有多好，最终仍要看检验

结果能否得到临床医生和患者的信赖和认可，因此临床医生对

检验数据的评价是分析后质量控制的重要指标。目前有相当

部分的检验人员片面地认为质量控制的中心任务是保证检验

数据的准确性，忽视临床反馈的相关信息，忽略了临床对检验

结果的有效性评价，这是导致临床抱怨或投诉的主要来源。为

此，要真正落实全面质量控制，科室应建立咨询服务制度，应经

常或定期指派资深的检验人员与临床沟通交流，虚心听取临床

的反馈意见，及时介绍检验的新方法、新技术。这样不仅有助

于相互交流，消除一些不必要的误会，减少临床的抱怨或投诉，

更有助于在质量评价中发现并解决自身存在的质量问题，为临

床、患者提供更优质更满意的服务。

综上可知，要获得准确的免疫检验结果，进行全面的质量

控制是关键。对于整个质量控制来说，分析前是质量控制的基

础，分析中是质量控制的中心任务，而分析后则是质量控制的

延续。只有把好各环节的质量控制，才能获得高质量的检验

结果。
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　　随着临床实验室检测技术的快速发展，大量自动化设备应

用到临床检验工作中，检测技术的现代化提高了临床检验的工

作效率，减少检验技术人员的操作强度，提高实验室检测的精

确度，这是检验医学发展的方向［１］。自动化设备的不断涌现、

检测速度的进一步提高，除极少数检测项目仍需要专业技术性

比较强的实验技术人员外，检验科的大多数工作基本上都由仪

器完成。但是这对于越来越依赖检验结果的临床来说，一旦仪

器故障或人为疏忽导致检测结果失真，将会给临床医生的诊断

和治疗造成麻烦。检验结果为临床医生的准确诊断提供了帮

助，检验结果的准确与否直接影响临床医生对患者病情的判

断。在专科医院，临床医生业务水平局限，患者病种比较单一，

造成临床对检验结果依赖需求增加，经过作者近几年的观察，

发现专科医院临床检验工作有以下几点需要加强和改进。

１　提高检验人员专业水平

很多人包括临床医生、护理人员甚至有些检验工作者对检

验工作存在很大程度上的误解。在他们看来，检验技术就是机

械、死板的操作仪器，检验结果的准确与否很大程度上取决于

仪器本身。首先一名合格的检验工作者，除自身应具备扎实的

专业技术外，还应熟练操作仪器、了解仪器性能，按要求定期保

养仪器，使仪器保持在最佳的工作状态，这样才能最大限度地

保证仪器的测试数据可靠。其次，临床检验工作者还应具有丰

富的临床知识，对仪器得出的测试数据要学会分析，合理指导

临床，当出现过高或过低的检测值与病情不符时，要及时与临

床医生沟通，避免于由仪器异常对患者的诊断或治疗造成不良

后果。

检验科所有人员在工作之余，都应该加强自身业务水平学

习，不断掌握新的科学知识，以适应快速发展的医学事业。检

验工作者还应主动、谦虚向临床医生请教，相互沟通，相互交

流，相互合作，共同提高临床诊治水平。

２　增强质量控制意识

质量控制包括室间质评和室内质量控制。基层医院的检

验科基本都能参加省临检中心的室间质评，表面看来总体成绩

还算满意，可是对质评汇报结果缺乏分析，只注重总体成绩是

否合格，而对不合格或不满意的项目缺少原因分析和进行方法

学的改造。在室间质评中为了取得较好的成绩，采用专人专试

剂检验，曲解了室间质评的真实意义。室内质控不完善，缺少

原始数据或数据来源不可信，质控图资料完整度不够，质控监

测缺乏连续性，没有失控原因的分析及纠正措施的记录。为了

保证检验结果的准确性，实验室工作人员应该注重并加强实验

前、实验中以及实验后的质量控制。首先，检验标本的合格与

否直接决定着检测结果的准确与否，实验前应检查血标本是否

发生溶血现象，如有溶血，不论溶血程度严重与否都应将标本

退回临床，并通知临床护士重新抽血。尿液标本应注意检查尿

杯里是否混有烟灰、分泌物、大便等异物，避免里面含有的还原

性物质造成某些项目的假阳性，提高检查的准确率。标本上的

信息是否与申请单一致，避免将患者标本混崤，从而导致贻误

患者病情。其次，每日做好仪器的维护和保养，使仪器保持在

一个最佳的工作状态是检验结果准确、可靠的必要保障。每日

做好室内质控，确保当日报告单结果可信。检验人员应严格按

ＳＯＰ操作，认真执行仪器的校准程序，建议使用稳定、可靠的

配套试剂，采用准确的分析方法。最后，参考室内质控结果，在

室内质控在控的前提下才可以将报告单发出。还应该建立健

全报告单审核制度，报告单要经过有经验和有资质的人员审

核，方可发出。对与病情不符的报告单要查寻原因，如重新核
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对标本信息、重新分析，复查后结果仍有异议的，应及时与临床

沟通。

３　与临床医护人员的沟通不够

对检验报告的准确性，很多医务人员都认为是检验人员的

技术问题，忽略了分析前阶段标本的质量保证。而分析前的质

量保证除了实验室内在因素外，同时也需要临床医护人员和患

者的配合，分析前阶段的标本质量是实验室质量保证体系中十

分关键的环节之一［２］。如果标本质量得不到保证，即使是再好

的仪器，再好的方法，也得不到反映患者病情的真实结果。而

做到分析前阶段的标本质量保证工作，则需要患者、医生、护士

及相关人员的配合。比如，标本采集前临床医生在下医嘱时告

知患者需要注意的事项；检查血脂、蛋白质、酶类等生化项目

时，应在３ｄ内禁食或者减少高脂肪、高蛋白、肉类、动物血制

品等食物及含叶绿素、胡萝卜素多的蔬菜，除急诊患者或特殊

原因外，一般应在进食１２ｈ后空腹采血。对患者讲明检验结

果准确与否将影响疾病的诊断、治疗及疗效观察，目的是引起

患者重视，配合做好检验标本留取前的准备工作。

４　提高科室管理水平

随着检验医学的发展，传统的管理模式已不能满足现代科

室发展的需要，必须建立科学的、规范的管理模式来替代经验

管理［３］。首先，应该加强科室人才培养，提高科室的整体业务

水平。使每个人在各自的专业中有目的、有计划地接受专业培

训和知识更新教育，并发挥各自的特长。同时，还应经常参加

各类学术讲座，让低学历的人员有学习的机会。还应在科内选

拔部分年轻业务骨干到上级医院有目的、分专业出外进修学

习、参加技能培训，通过学习，提高业务素质，引进新方法、新技

术，开展新项目，更好地为临床服务。其次，建立、健全各项工

作制度，根据各专业工作特点分别建立实验室工作制度，各级

人员工作制度与职责范围，细化到人人有章可循，共同遵守职

业道德规范。用制度管理人员，使科室的仪器管理、试剂管理、

临床标本的管理、质量控制工作管理、结果报告管理、抱怨的内

部处理、实验室废弃物处理等制度件件落到实处。再次，提升

业务管理水平。多数基层医院实验室人员参差不齐［４５］、总体

素质较差，加上分工不明确，长期轮转使他们的特长很难发挥，

应根据各专业工作特点固定人员，实行专业组长负责制，取消

一锅粥式的混乱状态。
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图３　　ＣＡ１９９线性关系图

３　讨　　论

评价ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００生化分析仪已经有报道
［４］，而ＡＲ

ＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００化学发光仪的评价指标较少报道。ＡＲＣＨＩ

ＴＥＣＴｉ２０００是雅培公司生产的比较新颖的仪器之一，制造商

为其检测项目提供了各自的方法学评价范围指标。本研究对

其线性进行了验证，在该仪器给定的范围之内。它“封闭”的配

套系统，即仪器、所使用的程序、试剂、校准品、质控品均由厂家

提供，校准品和质控品的标识值必须与分析系统的方法、程序

相一致［５］。

临床检验中心在生产厂家进行年度检定校准分析检测系

统时，对厂家提供的线性范围进行了验证，验证结果与厂家提

供的线性范围相一致［６］。本研究默认雅培 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ

ｉ２０００化学发光分析仪厂家提供的线性范围为实验室的可报告

范围是可靠的。只是ＣＡ１５３高值测定值的回收率较差，可能

与这种试剂盒为５００人份包装，而日常工作中这种项目检测数

量较少，这就要求实验室密切关注ＩＱＣ结果，定期校准试剂，

特别是高值结果更需要关注。

综上所述，本研究对雅培ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００化学发光分

析仪厂家提供的３项肿瘤标志物的线性进行了验证，为临床提

供了详实、准确、可靠的依据。在ＩＳＯ１５１８９的要求下，本科每

年进行一次性能验证，对仪器的各项指标逐项验证，以确保仪

器的正常状态和检测出可靠的结果。
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