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急诊干式生化报告时间分析

王前明，宋秀宇（厦门大学附属第一医院检验科，福建厦门　３６１００３）

　　【摘要】　目的　统计门诊急诊和住院急诊标本报告周转时间（ＴＡＴ），分析影响ＴＡＴ的因素，提出解决方案。

方法　对２０１２年３月检验科强生干式生化仪急诊标本ＴＡＴ进行分析，分别统计门诊急诊标本和住院急诊标本

ＴＡＴ。结果　该检验科急诊干式生化 ＴＡＴ不合格率为１９．８％，其中门诊不合格率为９．１％，住院不合格率为

２８．６％。结论　目前该检验科急诊生化ＴＡＴ不合格率达不到质量目标，住院急诊标本ＴＡＴ不合格率高是其主要

原因。加强人员培训，改进仪器设备，优化工作流程是缩短ＴＡＴ的关键。
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　　报告周转时间（ＴＡＴ）又称为回报时间，是衡量临床实验

室服务质量的一个重要指标［１２］。由于医嘱传递、标本采集及

运输过程都不在实验室的掌控中，故实验室以标本接收时间为

起点，以报告时间为终点来监测ＴＡＴ
［３５］。根据本院检验科实

际情况，急诊生化ＴＡＴ应小于１ｈ，规定ＴＡＴ超过１ｈ的标本

为不合格标本，本检验科ＴＡＴ不合格率质量目标为１０％。本

文通过对２０１２年３月急诊干式生化标本ＴＡＴ 进行统计，着重

探讨门诊标本和住院标本ＴＡＴ 的区别，分析影响ＴＡＴ 的影响

因素，以期达到质量持续改进及让患者和临床医生满意的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１２年３月在本科室强生干式生化仪

ＶＩＴＲＯＳ５１检测急诊生化（包括肝功能、肾功能、血脂、淀粉酶、

脂肪酶和Ｃ反应蛋白等）标本进行ＴＡＴ分析，共计９７８６例标

本资料，其中住院急诊资料５３４８例，门诊急诊资料４４３８例。

１．２　不同来源标本ＴＡＴ分析　分别统计住院急诊标本和门

诊急诊标本ＴＡＴ，计算ＴＡＴ不合格率和ＴＡＴ平均数。

１．３　不同时段标本ＴＡＴ分析　为了更好地了解每日标本的

分布情况，以标本接收时间为准，把１ｄ分成８个时段：Ｔ１

（０８：００～１１：００）、Ｔ２（１１：００～１４：００）、Ｔ３（１４：００～１７：００）、Ｔ４

（１７：００～２０：００）、Ｔ５（２０：００～２３：００）、Ｔ６（２３：００～２：００）、Ｔ７

（０２：００～０５：００）、Ｔ８（０５：００～０８：００），分别统计各个时段

ＴＡＴ。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包，率的比较经

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１２年３月急诊标本数共计９７８６例，ＴＡＴ超过１ｈ计

１９３７例，ＴＡＴ不合格率为１９．８％。其中门诊急诊ＴＡＴ中位

数和均值分别为３６ｍｉｎ和３９．７ｍｉｎ，低于住院急诊的４６ｍｉｎ

和５４．４ｍｉｎ；ＴＡＴ不合格率分别为９．１％和２８．６％，经χ
２ 检

验，两者差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　不同来源急诊标本ＴＡＴ分析

项目 标本数
不合格数

（ＴＡＴ＞１ｈ）

不合格率

（％）

ＴＡＴ 中位数

（ｍｉｎ）

平均ＴＡＴ

（ｍｉｎ）

住院急诊 ５３４８ １５３２ ２８．６ ４６ ５４．４

门诊急诊 ４４３８ ４０５ ９．１ ３６ ３９．７

表２　９７８６例不同时段急诊标本ＴＡＴ分析

时段 标本数 不合格数（ＴＡＴ＞１ｈ） 不合格率（％）

Ｔ１ ２４５３ ６５４ ２６．７

Ｔ２ ２３１５ ６８５ ２９．６

Ｔ３ １３７３ １７０ １２．４

Ｔ４ １２６４ １３２ １０．４

Ｔ５ ９８４ ６９ ７．０

Ｔ６ ４６２ ８７ １８．８

Ｔ７ １７４ ４ ２．３

Ｔ８ ７６１ １３６ １７．９

２．２　Ｔ１～Ｔ８时段标本分布及ＴＡＴ不合格率见表２。其中

Ｔ４、Ｔ５和Ｔ７这３个时段ＴＡＴ满足科室质量目标（Ｔ４不合格
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率为１０．４％，基本符合质量目标），其他时段 ＴＡＴ 均超过

１０％。ＴＡＴ不合格率和标本数呈一定相关关系，标本量越大，

ＴＡＴ不合格率也越大。

２．３　由于多个时段ＴＡＴ不合格率未达到质量目标，为了更

好地了解ＴＡＴ高的原因，作者对住院急诊标本和门诊急诊标

本各个时段ＴＡＴ分别进行统计，发现门诊急诊除Ｔ６不合格

率较大外，其余时段基本满足质量目标，而住院急诊则仅有Ｔ５

和Ｔ７满足质量目标，见表３和图１。

表３　不同时段ＴＡＴ不合格率情况表

时段
住院急诊（狀＝５３４８）

标本数 不合格数（ＴＡＴ＞１ｈ） 不合格率（％）

门诊急诊（狀＝４４３８）

标本数 不合格数（ＴＡＴ＞１ｈ） 不合格率（％）

Ｔ１ １１８６ ５２８ ４４．５ １２６７ １２６ ９．９

Ｔ２ １５６８ ６０９ ３８．８ ７４７ ７６ １０．２

Ｔ３ ６４８ １１５ １７．７ ７２５ ５５ ７．６

Ｔ４ ６２５ ７６ １２．２ ６３９ ５６ ８．８

Ｔ５ ３８１ ３４ ８．９ ６０３ ３５ ５．８

Ｔ６ １８７ ４２ ２２．５ ２７５ ４５ １６．４

Ｔ７ ７６ ２ ２．６ ９８ ２ ２．０

Ｔ８ ６７７ １２６ １８．６ ８４ １０ １１．９

图１　不同时段标本分布柱状图

３　讨　　论

急诊标本 ＴＡＴ时间越短，对诊断及治疗帮助越大，因此

ＴＡＴ被许多临床实验室作为持续性质量改进的指标而广泛应

用。本文通过对本院检验科２０１２年３月急诊干式生化ＴＡＴ

进行抽样调查统计，旨在了解本科室 ＴＡＴ现状，发现影响

ＴＡＴ的各种因素，从而达到持续改进的目的。

从调查结果发现，目前本科室急诊生化总ＴＡＴ不合格率

为１９．８％，大于本科室１０％的质量目标，原因可能有以下几

点：（１）急诊标本量剧增，现有 ＶＩＴＲＯＳ５１干式生化仪已无法

满足要求。本科室急诊生化标本采用肝素锂抗凝血浆，标本前

处理的时间大为降低，基本在１０ｍｉｎ内，因此引起ＴＡＴ长的

主要因素在于上机等待时间和检测时间。（２）在不同时间段标

本运送分布极不均匀，出现 “扎堆”现象，见图１，以住院急诊标

本尤为严重。本科室门诊标本系由本科室工作人员采血，采血

地点和检测地点距离近，基本可实现标本实时运送，而住院标

本运送采用人工运送，可能出现工人收集一定量标本后统一运

送，这直接导致了标本运送时间的延长，影响了某些检测结果

的准确性，如血糖；且大量标本送达实验室后，检验人员无法按

照标本接收的先后安排上机，使得部分标本无法得到及时处理

而引起ＴＡＴ超时。

尽管总体ＴＡＴ结果满意率较差，但从表１可发现，门诊

急诊标本的ＴＡＴ为９．１％，平均ＴＡＴ为５４．４ｍｉｎ，中位数为

４６ｍｉｎ，能够满足本科室的质量目标，门诊ＴＡＴ不合格率远低

于住院，两者差异具有统计学意义，主要原因在于门诊急诊标

本系“真急诊”，临床医生和患者对报告时限要求较高，更加迫

切，经常出现“催单”现象，所以当在接收时间同等情况下，检验

人员一般优先处理门诊标本；其次，住院急诊标本一般检测项

目较多，包括肝功能、肾功能和血脂等，一方面增加了仪器的处

理时间，另一面，难免有部分“非急诊”标本混入急诊标本中，占

用了急诊资源，使真正需要急诊的标本回报时间延长，因此，与

临床沟通，加强工作人员对急诊标本的认识和责任心，使真正

的急诊标本能够得到及时的检测，成为缩短总 ＴＡＴ 的

关键［６］。

当然，影响ＴＡＴ因素众多，如标本复查，仪器故障，失控

处理，ＬＩＳ处理速度等，只有不断从实际工作中发现问题，解决

问题，才能不断缩短 ＴＡＴ，实现让患者和临床医生满意的目

的。作者认为可从以下几个方面进行改进：首先要加强人员的

培训。（１）是加强检验人员业务能力培训，在外部实验条件仍

无法改善的情况下，充分发挥人的主观能动性，提高工作能力，

减少差错事故；（２）是加强对标本运送人员的培训，使其认识标

本及时运送的重要性，减少标本“扎堆”运送的情况发生；（３）是

加强临床医生的培训，增强其对急诊标本的认识和责任心，减

少“假急诊”标本的出现，保障急诊通道的畅通。其次，在标本

量剧增、现有仪器设备的处理速度已无法满足需要的情况下，

应考虑对仪器进行更新或升级，提高仪器设备的标本处理能

力。第三，随着实验室信息管理系统（ＬＩＳ）的广泛应用，可以比

较方便地对ＴＡＴ进行分析，在ＬＩＳ中以标本与数据流向，建

立重要环节的节点控制程序，监控 ＴＡＴ，定期将结果反馈临

床，使各个环节高度重视，让真正的急诊标本快起来［７８］。最

后，优化工作流程（如试剂更换和室内质控可选择标本量较少

的时间段进行等）也是缩短ＴＡＴ的重要手段。
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［４］ 蔡大江，苟必庆，兰翔，等．常规工作状态（下转第５５３页）
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处理，用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对４１例血液筛查中 ＥＬＩＳＡ抗ＨＣＶ阳性标本进行检

测，Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ化学发光法检测 ＨＣＶ阳性３５例，阴性６例，与

ＲＩＢＡ确证试验结果相符；而两组ＥＬＩＳＡ法检测结果与ＲＩＢＡ

确证试验结果不符，其检测结果分别为：新创ＥＬＩＳＡ法检测

４１例全为阳性，ＯｒｔｈｏＥＬＩＳＡ法检测阳性３３例，阴性８例。具

体见表１。

表１　４１例血液筛查中ＥＬＩＳＡ抗ＨＣＶ阳性标本

　　４种检测方法的结果比较

检测方法 狀

阳性标本

Ｓ／ＣＯ 狀
ＲＩＢＡ确证

阳性数

阴性标本

狀
ＲＩＢＡ确证

性数

ＯｒｔｈｏＥＬＩＳＡ ４１ ＞０．９ ２８ ２８ ８ ２

＜０．９ ５ ５ － －

新创ＥＬＩＳＡ ４１ ＞０．９ ３１ ３１ ０ ０

＜０．９ １０ ４ － －

Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ化学发光 ４１ － ３５ ３５ ６ ０

ＲＩＢＡ确证试验 ４１ － ３５ － ６ －

　　注：３组检测方法的阳性检出率比较：χ
２＝８．３６，犘＜０．０５。－表示

无数据。

２．２　表１中也表明在两种ＥＬＩＳＡ试剂检测中，Ｓ／ＣＯ值与其

真阳性率有一定的相关性：两种ＥＬＩＳＡ试剂Ｓ／ＣＯ值大于０．９

的阳性标本其真阳性率均为１００％；而Ｓ／ＣＯ值小于０．９的阳

性标本经ＲＩＢＡ试验确证后发现新创试剂和 Ｏｒｔｈｏ试剂的真

阳性率分别为４０％和１００％，但是Ｏｒｔｈｏ试剂存在假阴性。

３　讨　　论

ＨＣＶ感染通常是持续性的终生感染，抗体检测是一个非

常有效的方法；但因感染 ＨＣＶ后，抗ＨＣＶ出现较慢，因此，

抗ＨＣＶ检测结果可能存在少量的假阴性
［１］。而我国ＨＣＶ流

行毒株以１ｂ和２ａ型为主
［２］，ＥＬＩＳＡ法检测试剂对不同的毒

株的检出能力也有所不同，其检测灵敏度和特异性各有差

异［３８］。本实验中发现，ＯｒｔｈｏＥＬＩＳＡ法抗ＨＣＶ检测阴性的８

例阴性标本经ＲＩＢＡ确证有２例为阳性；而经确证试验后发现

新创ＥＬＩＳＡ法抗ＨＣＶ检测６例为假阳性，而假阳性直接会

造成血液资源的浪费，甚至会对献血员有所误导，造成误诊风

险。以上表明如果单用ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＣＶ，存在漏检或误诊

成 ＨＣＶ 阳性的风险。而结合 Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ化学发光法检测

ＨＣＶ，发现检测结果与确证试验相符，其与ＥＬＩＳＡ法联合检

测可提高血液筛查的准确性。

综上所述，目前国内血液筛查中检测 ＨＣＶ仍以 ＥＬＩＳＡ

技术为主的现状，不利于丙型肝炎的早期检测以及会造成血液

资源的浪费。因此血液筛查中应对 ＨＣＶ阳性的标本作进一

步确证。但由于ＲＩＢＡ试剂非常昂贵，本研究使用几种试剂和

检测方法对 ＨＣＶ血液检测阳性结果进行分析，以期建立简

便、经济、适合血液筛查实验室的 ＨＣＶ确证试验方案。建议

在血液筛查中使用化学发光法与ＥＬＩＳＡ法联合检测，对可疑

的标本再做重组免疫印迹试验分析来提高血液筛查的准确率。

虽然本文仅对３种进口试剂和１种国产试剂联合检测的可行

性进行了初步探讨，但不排除仅使用国产试剂联合检测用于确

证的可能性，具体国产试剂的选择、搭配数量以及阳性预期值

情况有待进一步的研究。
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