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几种床旁检验技术在基层医院临床诊疗中存在的问题

唐　宏，苏　伦，谭钦伟（重庆市云阳县人民医院检验科　４０４５００）
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　　随着床旁检验产业快速发展，新检测设备和项目不断面

世，促进了床旁检验项目在医疗领域的应用推广，大大方便了

疾病的快速诊断与治疗监测［１２］。经过十多年的临床使用，对

几种在基层医院最常用的床旁检验技术在使用中存在的问题

作一分析。

１　尿液干化学法存在的问题

１．１　在基层医院尿液干化学法纸条因吸潮变质严重影响检验

质量。由于基层医院平时患者数量少或患者数量不稳定，每筒

尿试纸条开封后虽然在有效期内，但由于纸条上的部分项目

（葡萄糖、酮体、隐血、亚硝酸盐等）极不稳定，吸潮后变色，检测

结果出现假阳性，但真正的强阳性标本却检测结果偏低。检验

人员为了控制成本，对过期或吸潮的纸条不丢弃，直到用完为

止，对因此造成的质量问题不够重视［３］。基层医院只有在作大

批量体检，每筒尿纸条开瓶后很快就用完，才不会吸潮变质（除

外因工作疏忽长时间没盖好瓶盖）。曾多次向仪器生产厂家提

出单份包装或小包装的建议，但一直没有厂家落实，主要是小

包装的成本上升，在市场上没有竞争力。要实现单份包装或小

包装还需国家相关部门强制规范，积极促进尿试条的包装小量

化，更有利于基层医院的使用和质量保证。

１．２　试带各模块反应原理特异性差，受多种因素干扰，包括临

床常用的多种药物。检验科给临床医师印发了关于尿试条的

说明书，其中详细介绍了试带各项目的特性和干扰因素，但真

正认真阅读过的人却很少，分析结果时不结合临床和干扰因

素，很难正确利用尿液检验结果为诊疗服务。例如导致尿液分

析中葡萄糖、亚硝酸盐和胆红素假阴性的有维生素Ｃ，导致隐

血和尿胆原假阴性的有甲醛，导致白细胞酯酶假阴性的有四环

素等，导致胆红素假阳性的有非那匹啶、依托度酸，导致尿胆原

假阳性的有非那匹啶、对氨基水杨酸、磺胺药、对氨基苯磺酸

等［４５］。而尿液分析中假阴性结果对临床诊疗的危害性更大，

易对糖尿病、尿路感染、尿道出血、黄疸等漏诊。２０１２年冬季

征兵和２０１３年夏季征兵时，严格按照重庆市征兵办尿液检验

标准将尿液干化学分析结果为正常的尿标本，取１０ｍＬ尿液

离心后作尿沉渣镜检发现有大约１５％尿液干化学分析结果为

正常的标本中存在超标的白细胞或红细胞。多数红细胞阳性

的青年可通过Ｂ超发现尿路结石或结晶。尿沉渣镜检被忽视

还有一重要原因是尿液分析收费低，在人力资源不足的情况下

花太多的时间去做镜检不划算。

１．３　检验人员对尿液分析结果存在过高的期望和片面的认

识，认为镜检尿沉渣大可不必。许多基层医院自从有了尿液分

析仪，便很少使用显微镜作尿液沉渣镜检，漏诊时有发生。例

如有时尿中虽有很多淋巴细胞，但因淋巴细胞内不含白细胞酯

酶［４］，尿液干化学结果白细胞项为阴性。尿道真菌感染时，大

量孢子在尿液干化学检测中没有提示而漏诊。不产生亚硝酸

盐的细菌导致的尿路感染，或大肠埃希菌等革兰阴性杆菌感

染，或因产生亚硝酸盐阳性的４个条件（体内有适量硝酸盐；尿

液中致病菌含有硝酸盐还原酶；尿液在膀胱内滞留时间应大于

４ｈ；停用抗菌药物４８ｈ
［４］）不全时，也会被漏诊。

１．４　本县基层医院没有一家开展了尿液分析的室内质控和室

间质评。不作尿液分析的室内质控，日常工作中尿液检测结果

准确性无法保障。不准确的尿液检验结果得不到医生的认可，

可能对患者的病情产生严重的误诊或漏诊。如何提高医生对

尿液检验结果的认可度，开展室内质控是检验人员必须完成的

基础工作。其次，参加重庆市临床检验中心或国家临床检验中

心组织的室间质评工作，可以明确自己所用尿液分析的状态和

哪些项目结果存在偏差，偏差是否达到了影响诊断准确性的程

度，如果仪器检测结果存在严重偏差，应及时放弃使用。但事

实上，绝大多数医院即使发现尿液分析仪存在严重质量问题也

不会重视，只要仪器能出结果，基本上会继续使用，把仪器能否

创收作为仪器是否退场的唯一标准。不参加重庆市开展的尿

液分析室间质评，无法知道尿液分析结果在不同医院的可比

性；在同一家医院有多台不同厂家、不同品牌、不同型号的尿液

分析仪同时使用时，仪器间结果必然存在偏差，如何能将结果

统一到一致水平，也需要利用室间质评结果来评定，并确定同

一个参考标准。

１．５　基层医院对尿液分析仪的维护保养工作被忽视。２０１２

年１２月对本县基层医院正在使用的尿液分析仪进行全面调

研，发现没有任何一家做到了每日的清洁维护，试纸托架上都

有明显的尿垢。仪器故障送修后，没有任何一家医院对仪器作

过校准和质量评估。

２　血糖仪存在的问题

２．１　血糖仪质量参差不齐，重复性、准确性和稳定性不佳，无

国药（械）准字号的国产血糖仪有多个品牌在基层医院广泛使

用。在基层医院血糖仪检测结果广泛用于糖尿病的临床诊断

和指导用药，但绝大多数血糖仪的检测结果与全自动生化分析

仪的结果相差显著。２０１０年，本院因为血糖仪参加重庆市临

检中心室间质量控制评价，其成绩仅４０％。这一结果引起了

本院院科两级领导的高度重视。在２０１０年底邀请５个国产品

牌、６个进口品牌厂家到本院进行现场质量评比，从评比结果

中选取与本院全自动生化分析仪结果最接近的血糖仪品牌，其

目的主要是有利于本院血糖检验结果的一致性和院内结果互
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认。经现场对低值（３．７５ｍｍｏｌ／Ｌ）、中值（９．９６ｍｍｏｌ／Ｌ）、高值

（２１．５６ｍｍｏｌ／Ｌ）３个浓度的检测，同时将３个标本在日立全自

动生化分析仪７６０００２０上分析（经罗氏校准品校准后立即检

测）。每个浓度所有血糖仪均重复检测５次，其变异系数在

３．４５％～２５．８７％；以日立全自动生化分析仪７６０００２０的结果

为靶值与血糖仪结果比对，其偏倚在３．６９％～３５．９８％，与多

家报道相符［６７］。高、中、低３个血糖浓度检测结果的重复性变

异系数和偏倚全在１０％以内的只有德国罗氏卓越型血糖仪。

本院采用该品牌完成２０１１年和２０１２年的４次重庆市室间质

评，成绩均为１００％，最好成绩其偏倚系数在３．４５％～５．４１％，

充分证明本院评比方式选择和参考标准选择是完全合理的，同

时否定了多家血糖仪厂家认为本院的评比方式和参考标准不

合理的观点。实践证明大量血糖仪品牌的质量确实存在问题，

基层医院将血糖仪结果广泛用于糖尿病的临床诊断和指导用

药，必然会导致大量糖尿病患者的漏诊、误治。

２．２　部分品牌血糖仪配套用试纸条包装大，瓶内无干燥剂，开

瓶后稳定时间短，吸潮变质导致检测结果偏差太大；部分厂家

的血糖纸虽是单份包装，排除吸潮因素，但其稳定性仍不理想。

经临床多年实践发现，部分国产血糖仪试纸开瓶后，随着时间

的延长，同一浓度质控品其检测结果呈明显下降趋势。例如一

国产无国药（械）准字号血糖仪，选用单份包装试纸经９０ｄ的

连续监测血糖浓度为６．３ｍｍｏｌ／Ｌ和２３．８ｍｍｏｌ／Ｌ的质控品，

其结果到最后低至４．１ｍｍｏｌ／Ｌ和１３．４ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．３　多数基层医院因考虑室内质控要消耗血糖纸，增加成本

而不愿开展血糖仪的室内质控，出现质量问题不易发现。在基

层医院，操作人员经常因未盖好试纸瓶盖，导致血糖纸吸潮变

质，血糖仪自检空白报警。但在出现报警之前，部分试纸已经

因吸潮变质，不作室内质控是很难发现的。部分血糖仪品牌根

本就没有配套的室内质控品。

２．４　环境温度对血糖仪检测结果有明显影响。因为血糖仪检

测原理为酶促反应，所以对环
"

温度有一定要求，例如罗氏血

糖仪能正常检测的环境温度范围为６～４４℃。冬季高海拔地

区室温常低于６℃，基层医院绝大多数实验室没有安装空调

机，冬季室温常低于血糖仪正常检测所需的最低温度，其结果

出现明显偏低。部分品牌血糖仪根本就没有温度过高或过低

的提示功能，但在基层医院往往认为这一类血糖仪更适用于

基层。

２．５　部分医院领导只注重价格，不重视质量。长期用一些没

有国药准字的血糖仪和血糖纸的检测结果指导临床用药，其结

果与患者实际血糖水平相差较大，导致患者病情延误和错误治

疗。少数医院采用折中的办法，对初诊患者用低质、价廉的血

糖仪检测，对已经确诊的糖尿病患者用精确的血糖仪检测，其

理由只有一个：降低成本。但２０１３年对全县３０家乡镇医院调

查发现：（１）２５家医院使用国产血糖仪，其试纸价格与进口血

糖纸价格相差仅为０．５～１．０元，但国产血糖纸的成本仅为进

口血糖纸的三分之一，经销商太高的利润率应是部分医院选择

国产低质血糖纸的主要原因，其中是否有利益驱动还有待进一

步调查核实。（２）使用进口血糖纸的医院在全国大卫生普查工

作中，糖尿病筛查阳性率是使用国产血糖纸医院的２．７６倍。

本县卫生局领导对部分医院过低的糖尿病筛查率已经高度关

注，督促医院重视糖尿病筛查质量和阳性率。（３）糖尿病普查

本是一惠民政策，但多数糖尿病患者对自己的基础血糖水平心

中有数，普查时使用低廉血糖纸检测，一些血糖水平一直异常

的患者，其普查的血糖结果突然变为正常，多数患者会带着疑

问到县级医院复查，结果多数患者血糖水平仍然异常。在这些

患者的宣传下，近年来，不少群众对国家免费普查失去信任，并

拒绝参加免费普查。

２．６　部分血糖仪厂家不重视末梢血血糖结果与血浆血糖结果

的一致性研究。一些厂家为血糖仪结果呼吁更宽的变异范围，

一方面是他们生产的血糖仪测定结果不稳定；另一方面是他们

没有更深入地研究其结果的溯源性，更没有站在临床使用者和

患者的角度去思考问题，他们认为血糖仪只要有较好的重复性

就够了，没有必要将血糖仪结果与全自动生化分析仪结果溯源

到同一校准品。如果每一个厂家积极参与对血糖仪结果的溯

源，那很容易让血糖仪的检测结果与全自动生化分析仪的结果

具有一致性。个别厂家一直在研究末梢血血糖与全自动生化

分析仪血糖结果的一致性，并不断改进，他们的努力在临床实

践中已基本得到了检验员、医师和患者的认可。

２．７　血糖仪的定期维护和结果比对试验不到位。近两年来，

对本院使用的２３个血糖仪作每月质量控制发现，部分进口的

优质血糖仪也可因日常维护工作不到位而出现明显的质量问

题。例如罗氏罗康全血糖仪的检测窗没有定期清理灰尘，可导

致血糖测量结果重复性大大降低，与中心实验室的静脉血糖差

值增大。定期开展血糖仪的结果比对，可以及时发现并更换有

问题的血糖仪，降低临床诊疗风险。但多数基层医院没有作过

真正的比对试验，从本院血糖仪的质控监测结果发现，每次均

有１～２个血糖仪的结果与全自动生化分析仪结果偏差过大。

因此，基层医院定期对血糖仪作维护和比对工作是非常必

要的。

３　胶体金技术存在的问题

３．１　胶体金技术敏感性不足。乙型病毒性肝炎“两对半”在敏

感性方面的不足，是近年来医师和患者最关心的问题，对于用

胶体金方法检测结果有异议时，往往需要用敏感性更好的酶联

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、化学发光、聚合酶链反应等技术来进一步

确诊。基层医院常有患者投诉乙型病毒性肝炎“两对半”结果

与上级医院不符的问题，主要与胶体金技术敏感性不足有关，

很多弱阳性标本用ＥＬＩＳＡ检测为弱阳性，但用胶体金技术检

测多为阴性。甲肝病毒抗体的胶体金技术敏感性不足是最严

重的，本院多年来用胶体金技术检测甲肝病毒抗体仅出现１例

阳性，其阳性率与本县疾病控制中心检测阳性率相差太大，所

以基层医院开展甲肝病毒抗体检测的价值不大，开展部分胶体

金检测项目如果只看效益不注重质量，完全脱离社会效益是不

可取的。

３．２　不能定量检测或定量检测重复性不理想。大多数胶体金

技术检测以定性为主已基本满足临床诊疗的需求，能定量检测

是大家所期待的。但市场上推广的糖化血红蛋白和Ｃ反应蛋

白等定量检测技术，其重复性一直不理想。仪器的重复性不理

想，其用于临床床旁检验的价值大打折扣，对诊疗工作提供的

帮助非常有限，有时还会导致误诊、误治。

３．３　特异性不佳。梅毒螺旋体和结核杆菌的胶体金检测技术

的特异性一直不理想，给临床诊疗工作带来了一些麻烦，需要

临床医师更多地结合临床去思考。但在基层医院，由于部分医

师不能辩证地看问题和分析检验结果，片面地下结论，给部分

患者带来了恐慌［８］。近期有几家基层医院使用国家免费下发

的艾滋病快速检测试纸，假阳性率较高，给患者身心带来了不

良影响。检验人员应对艾滋病抗体阳性标本作双试剂复查，并

建议阳性患者到上级医院作艾滋病的确诊试验，同时还要作好

艾滋病阳性患者的隐私保护工作，以免对假阳性患者造成严重

的心理负担。尿毒品检测卡的假阳性太高，与其特异性太差有

直接关系，常用感冒药大多可致假阳性结果，每年均有大量青
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年因为尿毒品检测卡的假阳性而不能参军。

３．４　非检验专业人员的使用，导致误诊。尿妊娠试纸的误诊

最常见，由于胶体金技术的简单、方便、快速，许多非检验专业

人员（医师和患者）在药店购买试纸后，自己进行检测，因为尿

液太多，超过了试纸的最高吸样标志线，出现假阴性结果时有

发生，导致患者耽误了最佳药物流产时间。

３．５　浓度太高时，出现假阴性而漏诊。曾有一绒癌患者３次

查尿 ＨＣＧ均为阴性而漏诊，延误治疗达１７ｄ之久，尿液经

１∶１００～１∶５００稀释后检测结果均为阳性。

３．６　肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ不能定义为心肌梗死标志物。肌

红蛋白和肌钙蛋白Ｉ最初定义为心肌梗死标志物，临床医师普

遍认为只有心肌梗死患者才会出现阳性。临床使用中发现大

量婴幼儿病毒感染时肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ均可阳性，并持续

较长时间。部分长期卧床患者或心力衰竭患者肌红蛋白和肌

钙蛋白Ｉ也可长时间持续阳性，所以认为将肌红蛋白和肌钙蛋

白Ｉ定义为心肌损伤标志物更符合临床
［９］。基层医院的医生

在使用肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ诊断心肌梗死时存在认识误区：

近期有多例患者有明显的心前区压榨感就诊，由于对肌红蛋白

和肌钙蛋白Ｉ在血中检测出现阳性的时间性不清楚，在第１次

检测结果为阴性后，常不在２～４ｈ后作第２次复查，当在患者

抢救过程中才再次急诊送检时，结果已经呈强阳性，但患者因

错过了最佳抢救时机而丧命。过度否定其对心肌梗死的诊断

价值也不对，近期也有多例患者第一次就诊是因为剑突下或肝

区不适就诊，医生在不作肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ检查的情况

下，给患者开一些治疗胃病或胆囊炎的药物，当患者发现疗效

不佳时再次就诊，检查肌红蛋白和肌钙蛋白Ｉ出现阳性而被确

诊。结合肌钙蛋白Ｉ在血中的高峰浓度时间和消失的时间可

提示患者在４～５ｄ前已经出现心肌梗死。

３．７　标本采集不当，导致假阴性结果。个别床旁检验技术因

操作简单而忽视了标本采集的规范化，导致阳性率大大降低。

本院使用的沙眼衣原体快速检测卡，因标本采集未按要求使用

专用拭子，或取样拭子未插入标准深度，或未按要求旋转取样，

检测阳性率不足１‰，与本县其他医院３％的阳性率相差太大，

后经规范取样，阳性率也能达到３％左右。大便隐血胶体金

法，肉眼可见的血便，可因标本取得太多致血红蛋白浓度太高

而出现假阴性结果。

综上所述，床旁检验技术在带给临床诊疗方便的同时，也

带来了不少问题。要克服以下几方面的问题，才能真正体现床

旁检验技术的价值。（１）国家相关部门应严把市面上销售的床

旁检验仪器的质量关，特别是血糖仪这类定量仪器，不能把准

确性和精确度标准放得太宽，放得太宽不利于国内技术的发展

和进步。（２）医院领导要有基本的质量意识，不能只为微小价

差而使用质量低劣产品，不准确的检验结果给医院带来的负面

影响远远大于成本的价差，同时也增加了临床的诊疗风险。

（３）检验人员和医生要全面认识床旁检验新技术的临床诊断价

值和不足，客观分析和应用床旁检验为临床诊疗服务。（４）检

验人员加强质量控制并与临床医生多沟通，共同促进床旁检验

技术在临床诊疗中的应用。
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精神分裂症护理诊断规范化研究

何应英，万祖熔（重庆市九龙坡区第二人民医院　４０００５２）
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　　护理诊断是护理程序的核心。目前我国内、外、妇、儿等临

床护理领域各系统疾病护理诊断已趋于规范，与国外先进理念

及技术接轨。但由于精神科护理在我国起步较晚，护理诊断技

术在我国精神科护理领域还未完善。近１０年来，我国现有的

《精神科护理学》教材的编写体例均是以类统病，按类护理。而

美国精神护理中，精神分裂症患者的护理诊断已经趋向于针对

精神分裂症的每个亚型。于是本研究将借鉴美国等发达国家

的先进经验及技术，从我国实际出发，以科学手段，从精神科最

常见的疾病———精神分裂症入手，力图研究出精神分裂症常见

亚型（即偏执型、紧张型、青春型、单纯型以及未分化型等）的

护理诊断标准，以填补我国在该领域的空白，为整个（各种）精

神障碍的护理诊断研究乃至今后的精神疾病护理程序规范化

奠定扎实、可靠的理论基础。

１　现　　状

１．１　国内研究现状分析　目前为止，我国出版的《精神科护理

学》教材中有关精神分裂症患者的护理诊断均按“类”编写。如

李凌江［１］主编的《精神科护理学》中，精神分裂症患者的护理诊

断罗列出７项，即（１）营养失调：低于机体需要；（２）睡眠形态紊

乱；（３）生活自理缺陷；（４）思维过程改变；（５）有冲动、暴力行为

的危险（对自己或对他人）；（６）不合作；（７）医护合作问题。马

风杰［２］主编的护理诊断罗列出１０项，即：（１）有暴力行为的危

险；（２）不合作；（３）思维过程的改变；（４）自理能力缺陷；（５）有
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