
检出大细胞性贫血３例，小细胞低色素性贫血１９例，有核红细

胞２０例，这些细胞的异常形态在血细胞分析仪的检测结果中

都未能体现出来或错误识别为其他细胞，有的甚至无法识别。

通过有经验的检验人员结合临床提示分析后，对其进行涂片检

查。涂片检查计数后纠正了仪器的错误检验报告，由此可见外

周血细胞形态学检查的重要性。

３．２　病例１中仪器分类 Ｎ６０％，Ｌ３３．３％，Ｍ６．７％，人工分

类Ｎ６１％，Ｌ１３％，浆细胞１８％，Ｍ８％，人工分类的淋巴细胞

加浆细胞为３１％，基本相当于仪器分类的淋巴细胞分类

（３３．３％）。这是因为浆细胞是Ｂ淋巴细胞在抗原刺激下分化

增殖而形成的一种不再具有分化增殖能力的终末细胞，也称为

效应Ｂ细胞。因此浆细胞在形态和结构上与淋巴细胞有类似

之处，仪器不能识别。这说明了仪器在分类时误将浆细胞识别

为淋巴细胞，而使淋巴细胞比率成为正常值，所以没有报警

提示［４］。

３．３　病例２因外周血中 ＷＢＣ总数较低，又因幼稚细胞比例

过低，所以很难发现细胞的形态学变化，因此仪器未出现报警

提示。人工分类时未严格操作程序而出现漏诊，后经再次复

片，按照先在低倍镜下浏览全片，寻找有无异常细胞，再用油镜

分类，才发现异常瘤细胞［５］。

综上所述，凡是血细胞分析结果异常增高或降低的，仪器

报警提示结果有异常的，或者临床体征有发热、出血、贫血、黄

疸或淋巴结肿大疑似造血系统疾病时，必须同时进行外周血涂

片检查，以保证血细胞检测结果的准确性，以利于临床进行诊

断、治疗。
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上海市黄浦区部分医疗机构血涂片检验质量分析

黄剑峰，陈嘉文，钱依雯，李　然，郑凤和，俞淑华（上海市黄浦区卫生局卫生监督所　２０００１１）

　　【摘要】　目的　通过分析上海市黄浦区二级甲等以下医疗机构血涂片检验以监督检测结果，了解这些医疗机

构血涂片临床检测水平，并探讨提高血涂片检测水平的相关对策。方法　收集２０１０、２０１２年黄浦区二级甲等以下

医疗机构血涂片项目监督性检测结果，描述性分析相关数据，并应用卡方检验对相关数据进行比较分析。结果　在

２０１２年监督性检测中，血涂片检测总体水平偏低，民营医疗机构的血涂片检测合格率高于二级甲等以下的公立医

疗机构，２０１２年血涂片检测总合格率高于２０１０年。结论　医疗机构需要合理配备检验工作人员，并加强检验人员

血涂片能力的培养，卫生监督部门和临床检验质控部门应该继续加强对医疗机构血涂片质量的控制管理。

【关键词】　血涂片；　监督性检测；　临床检验；　质量
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　　血涂片判读即血涂片形态学检验作为临床检验学的一项

简便、快捷的诊断方法，在血液病及血液感染性疾病的检验中

起重要作用。没有血涂片细胞形态学的检查，很多血液系统的

疾病难以确诊［１］。为提高黄浦区医疗机构临床检验质量，督促

医疗机构严格落实《医疗机构临床实验室管理办法》等规范要

求，不断提高临床检验项目检测合格率，保障医疗质量，黄浦区

在２０１０年及２０１２年对二级甲等以下的医疗机构血涂片检测

项目进行监督性检测。本文通过对２年的检测结果进行分析，

了解黄浦区二级甲等以下医疗机构的血涂片检测水平，并探讨

提高血涂片检测水平的相关对策。

１　资料与方法

１．１　检测对象　２０１０年共抽检３４户医疗机构，包括２１户公

立医疗机构和１３户民营医疗机构；２０１２年共抽检３２户医疗

机构，包括１８户公立医疗机构和１４户民营医疗机构。

１．２　检测方法　这２次抽检使用的标本及评价标准均由上海

市临床检验中心负责准备。现场监督检测由上海市黄浦区卫

生局卫生监督所负责执行，流程如下：标本领取→限期内标本

送达医疗机构→现场监督标本检验过程→收回检验结果→市

临床检验中心出具评价报告。监督员指定一张血涂片，要求医

疗机构检验人员当场在１ｈ内完成血涂片细胞分类及异常情

况描述的报告［２］。

１．３　统计学方法　使用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件进行数据录入，采用

ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行卡方检验比较分析。

２　结　　果

２０１０年血涂片监督性抽检中，公立医疗机构的合格率高

于民营医疗机构，但差异无统计学意义；２０１２年民营医疗机构

的合格率高于公立医疗机构，但差异无统计学意义；２０１２年与

２０１０年比较，公立和民营医疗机构的合格率均有所提高，但差

异均无统计学意义，见表１。

表１　公立和民营机构２年血涂片监督性检测结果

医疗机构
机构数

２０１０ ２０１２

合格数

２０１０ ２０１２

合格率（％）

２０１０ ２０１２

公立 ２１ １８ １０ ９ ４７．６ ５０．０

民营 １３ １４ ５ ８ ３８．５ ５７．１

合计 ３４ ３２ １５ １７ ４４．１ ５３．１

３　讨　　论

３．１　血涂片检测能力差是个普遍问题　在２００９年监督性抽
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检中，上海市一级医疗机构血涂片判读的合格率仅为３８．５％，

民营医疗机构的血涂片判读合格率仅为３３．３％
［３］。医学检验

界专家已呼吁加强细胞形态学人才培养，“抢救”细胞形态学检

验技术［４］。这次血涂片监督性检测调查的是二级甲等以下的

公立机构和民营医疗机构，这些医疗机构平时较少开展血涂片

的检测，碰到血常规异常的患者，一般让这些患者至三级医疗

机构进一步检测，加上有经验的检验人员相继退休，也造成了

这些医疗机构血涂片检测水平的下降。另外随着自动化血液

分析仪的应用，血细胞形态学被忽视，也是造成血涂片判读合

格率低的重要原因。

３．２　医疗机构需要重视血涂片检测　为了改变血涂片检测合

格率低的局面，医疗机构应该要提高对血涂片检测的重视度，

首先要合理调配检验工作人员，优化检验人员的年龄结构，做

好以老带新，注重在检验操作过程中为缺乏经验的检验人员提

供旁观学习的机会。通过大量的实践，让年轻、缺乏经验的检

验人员能够得到更多的训练，尽快担当起检验科骨干的角色。

民营医疗机构检验人员配备少，应当优先吸纳经验丰富的或退

休的检验人员来提高临床检测水平。其次，医疗机构应该重视

血涂片检测的继续教育，可以通过内部培训、邀请专家培训、参

加质控部门的专题培训等提高血涂片检测的本领。最后，医疗

机构可以把血涂片的检测能力作为平时内部考核的指标，纳入

检验人员规范化培训内容，提高检验人员的重视度。

３．３　卫生监督要和质控部门通力合作，提升监管效能　通过

监督性检测，黄浦区医疗机构的血涂片检测合格率有所提高，

说明监督性检测对临床检测质量的提高具有一定的作用。在

检测中作者发现这些医疗机构平时也参加市临床检验中心组

织的室间质控，而且质控的合格率要高于监督性检测的合格

率，这是因为室间质控对检测时间没有具体要求，造成室间质

控流于形式。监督性检测很好地整合了卫生行政部门和质控

部门的优势，卫生行政部门具有监督检查优势和法律威慑力，

而质控部门有较强的专业知识，较容易发现专业问题。本监督

所将进一步探索与质控部门协作管理黄浦区临床检验质量的

新模式，加强对问题医疗机构的监管检查力度，以促进黄浦区

临床检验质量水平的提高，保障医疗安全［５］。
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血清天门冬氨酸氨基转移酶测定对精神病患者的应用价值

艾咏梅１，邓尚廉２（１．湖北省宜昌市优抚医院　４４３００５；２．湖北省宜昌市夷陵医院　４４３１００）

　　【摘要】　目的　探究血清天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）测定对精神病患者的应用价值。方法　所有患者在入

院后均予心电图（ＥＫＧ）、肝功能［丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、ＡＳＴ］常规检测，观察血清 ＡＳＴ测定对精神病患者的

应用价值。结果　ＡＳＴ异常率为３１．７％，明显高于ＡＬＴ异常率（１４．２％）和ＥＫＧ异常率（２３．３％）；用药品种对比

中，使用传统抗精神病药物者的ＡＳＴ异常率为３８．８１％，明显高于使用新一代抗精神病药物者的２２．６４％；在用药

方法对比中，联合用药ＡＳＴ异常率为４３．１３％，明显高于单独用药者的２３．１８％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

在ＡＳＴ异常患者疗程分布结果不同疗程中均会有 ＡＳＴ异常情况发生，尤其是疗程为３０～４４ｄ的 ＡＳＴ异常率最

高。结论　ＡＳＴ可作为鉴定精神病患者用药时药物毒性对心肌侵害的早期诊断标准，对预防猝死具有积极作用。

【关键词】　天门冬氨酸氨基转移酶；　丙氨酸氨基转移酶；　精神病患者；　应用价值
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　　精神疾病患者需要长期服用抗精神药物，这些药物往往会

伤及患者组织器官。据相关医学研究文献报道，精神病患者长

期服用抗精神药物后，肝功能异常率为３０％左右，心电图

（ＥＫＧ）异常率为４０％～５０％，常引起患者心脏系统疾病，导致

猝死等严重后果［１］。临床对精神病患者常将ＥＫＧ、肝功能［丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）］作为

常规检查，为此本文将探究应用 ＡＳＴ对精神病患者的应用价

值，现将检查进行分析总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～８月本院收治的１２０例精神

病患者，其中男６９例，女５１例，年龄１６～７１岁，平均（３２．９±

２．３）岁。所有患者均符合《中国精神障碍分类与诊断标准》（第

３版）的诊断标准，排除其他躯体疾病及心、肝、肾等脏器功能

障碍疾病。入院前ＥＫＧ均正常，且未服用抗精神类药物。

１．２　方法　所有患者在入院后均予 ＥＫＧ、肝功能（ＡＬＴ、

ＡＳＴ）常规检测，仪器为迈瑞ＢＳ３２０全自动生化分析仪，试剂

为迈瑞配套试剂盒，ＥＫＧ检查采用日本光电９１３０Ｐ型心电图

机，１２导连同步记录常规扫描。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计

量资料采用率（％）比较，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　检测情况　本文研究的１２０例精神病患者 ＡＬＴ异常１７

例（１４．２％），ＡＳＴ 异常 ３８ 例 （３１．７％），ＥＫＧ 异常 ２８ 例

（２３．３％）。３８例 ＡＳＴ异常患者中男２１例，占３０．４％（２１／

６９），女１７例，占３３．３％（１７／５１），差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．２　ＡＳＴ异常患者疗程分布　疗程小于１５ｄ的患者 ＡＳＴ异
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