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  摘 要:目的 探讨即时检测(POCT)在急诊医学中的应用与管理。方法 对急诊科已开展的POCT项

目[血糖、心肌梗死3项联合检测(肌钙蛋白Ⅰ、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶)、D-二聚体]严格执行覆盖整个检测

全过程的质量管理办法,以确保检测结果的准确性。将2018年11月至2019年5月急诊科开展的所有POCT
检测项目的患者设为观察组(1

 

785例),检验科同期急诊检验相同项目的患者设为对照组(1
 

821例)。分别统

计两组的检测标本周转时间(TAT)、复检准确率(血糖除外)和危急值抢救成功率。结果 观察组TAT明显

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组复检准确率略低于对照组,差异无统计学意义(P>0.05);
观察组危急值抢救成功率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在严格执行全面质量管理的前提

下使用急诊医学POCT设备,能在保障检测结果的同时有效缩短TAT和提升急诊危急值抢救成功率,有较高

的临床应用价值。
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  急诊医学的特点是要以最快的速度、最有效的手

段,尽最大可能挽救患者的生命和最大限度地减轻患

者的伤残[1],因此需要一种能就地取材、即时报告的

检验方法为最终治疗的成功赢取充足时间。而即时

检测(POCT)就是一种能够在最接近患者的地点完成

标本采集[1]并即刻进行的检测分析,可快速得到检验

结果,为患者即时监测或者诊疗提供必要依据[2]的检

测模式,能够帮助急诊科医生短时间内得到关于诊断

及预后的检测结果[3],有助于疾病的治疗[4]。为确保

急诊患者的成功救治同时配合胸痛中心的建设,经本

院POCT管理小组的调查研究后决定在急诊科开展

包括血糖(Glu)、心肌梗死3项联合检测(以下简称心

梗三联)[肌钙蛋白Ⅰ(cTnI)、肌红蛋白(Myo)、肌酸

激酶同工酶(CK-MB)]、D-二聚体(D-dimer)的POCT
项目检测并进行全面质量管理。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取
 

2018年11月至2019年5月

在本院急诊科进行POCT检测的患者1
 

785例为观

察组,其中男916例,女869例;年龄9~95岁,平均

(69.2±13.6)岁;Glu检测1
 

383例,含危急值结果38
例;心梗三联检测289例,含危急值结果17例;D-di-
mer检测113例。选取2018年11月至2019年5月

在本院检验科进行上述急诊检验的患者1
 

821例为对

照组,其中男972例,女849例;年龄2~97岁,平均

(68.5±14.1)岁;Glu检测1
 

064例,含危急值结果49
例;心梗三联检测536例,含危急值结果34例;D-di-
mer检测221例。
1.2 仪器与试剂 急诊科在用POCT仪器总计6
台,其中美国雅培越佳型便携式血糖仪(以下简称血

糖仪)5台,北京乐普乐锐荧光免疫定量分析仪(以下

简称荧光免疫分析仪)1台(检测cTnI、Myo、CK-MB、
D-dimer)。检验科使用相对应检验仪器为美国贝克

曼库尔特 AU5800生化分析仪,德国西门子 Advia-
XP化学发光分析仪和西班牙沃芬 ACL

 

TOP700凝

血仪,以上仪器均使用原厂试剂及校准品。
1.3 方法

1.3.1 实施准入制和档案化管理 投入急诊科使用

的POCT设备及检测项目必须通过精密度、正确度和

线性范围的性能验证并由本院检验科出具性能验证

合格报告;POCT设备由设备科统一编号并建档管

理。使用的血糖仪和荧光免疫分析仪均为全院统一

型号,以保证检测结果在院内有良好的可比性。
1.3.2 精密度验证 急诊科开展的POCT项目,每项

至少使用2份不同水平的质控品,连续检测20次,计算

有效检测结果(x±3s以内)的s和变异系数(CV)。
1.3.3 线性验证 对精密度验证已通过的各POCT
项目进行线性范围评价,包括cTnI、Myo、CK-MB、D-
dimer、Glu。选取满足上述项目说明书中线性范围的

高值和低值临床血浆标本(Glu标本为同血型全血各

1份)。依照卫生行业标准 WS/T
 

408-2012线性评价

指南中的方法将该高值和低值标本分别按4∶0、3∶
1、2∶2、1∶3、0∶4的比例配制成5个不同水平的标

本,每个水平标本重复测试2次,将各水平两个检测

结果的平均值作为实测值,同一项目线性验证的所有

测试必须30
 

min内完成。依据各标本不同的稀释比

例计算出其理论值和预期值,再将两者进行回归分析

与线性检验,若线性回归方程的相关系数r≥0.975
或R2≥0.95,则认为该项目在验证中选取的低值至高

值范围内线性评价通过验证。
1.3.4 正确度验证 即比对试验,每半年开展1次
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POCT检测项目与大型检验仪器检测结果的比对。 具体方案和判断标准见表1。

表1  比对试验方案和判断标准

仪器 项目 比对仪器 比对标本 判断标准 判断标准来源 合格标准

便携式血糖仪 Glu
美国贝克曼库尔特

AU5800生化分析仪

临床标本<2.77
 

mmol/L
 

1份;

2.77~<4.44
 

mmol/L
 

1份;

4.44~<6.66
 

mmol/L
 

2份;

6.66~<11.10
 

mmol/L
 

2份;

11.10~<16.65
 

mmol/L
 

2份;

16.65~<22.20
 

mmol/L
 

1份;

≥22.20
 

mmol/L
 

1份

结 果 <5.55 时,误 差 ≤
0.83%,

结 果 ≥5.55 时,误 差 ≤
15.00%
为合格(单位:mmol/L)

ISO15197:2013
体外诊断检测系

统———血 糖 监

测系统通用技术

要求(正确度要

求)

合格总数不小于

95%

荧光免疫分析仪

cTnI
Myo
CK-MB
D-dimer

德国西门子Advia-XP
化学发光分析仪、

西 班 牙 沃 芬 ACL
 

TOP700凝血仪

均使用临床标本,正常参考区间内2份;

高于参考区间10%以上3份(cTnI含危急

值标本1份*)
结果在其对应区间内 自定义

合格总数不小于

80%(cTnI危急

值结 果 必 须 符

合)

  注:*本院cTnI危急值范围为>0.5
 

μg/L。

1.3.5 制订标准操作流程 内容涵盖检测前、中、后
的全部过程[5]。(1)检测前包括仪器及加样工具的使

用条件和清洁要求、试剂及耗材的储存和使用、标本

的正确采集、科内交接的标准流程等。(2)检测中包

括室内质控的频率(每24
 

h必须进行1次室内质控检

测并记录在案)和要求[各项的质控靶值均使用累计

该项目3~5个月在控数据汇集的所有数据计算的累

积平均数;质控规则仅设1~3s(控制限)失控规则,其
中Glu的控制限同该项目比对试验合格判断标准;D-
dimer的控制限为其质控靶值±25%数值区间;cTnI、
Myo和CK-MB的控制限为其质控靶值±30%数值

区间]、标准的加样方式(要求加样工具定期校准)、规
范的项目检测操作流程、复检规则(与临床表现不相

符时必须使用另一检测系统进行复检)和危急值登记

等。(3)检测后包括检测报告的内容和形式、保存方

式与期限、检测完成标本及其他医疗废弃物的处置

等,并指定专人负责仪器与加样工具的维护保养和

质控[6]。
1.3.6 定期评价 (1)配合医疗业务部进行每月1
次的操作规范与室内质控检查,规范操作各项日常操

作;(2)参加每半年1次POCT检测项目的比对试验,
如发现不达标仪器立即淘汰更新。
1.4 实际应用效果评估指标

1.4.1 标本周转时间(TAT) 从医生申请检验项目

到收到检验报告的时间[7]。
1.4.2 复检准确率 发现检测结果(Glu除外)与病

情不符再次复检时,复检结果相同标本数占复检标本

数的比例[8]。复检时使用相同标本在另一个检测系

统上复测。
1.4.3 危急值抢救成功率[9] 指患者危急值状态解

除(判断标准:Glu为不超过1
 

h的再次检测结果不在

危急值区间,cTnI为血流恢复)例数与发生危急值例

数之比。
 

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行统计分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用

t检验,计数资料以频数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 运行全面质量管理的成效 投入急诊科使用的

POCT设备及检测项目均通过精密度、正确度和线性

范围的性能验证,见表2~4。
2.2 TAT结果比较 观察组Glu检测项目TAT为
[(4.72±1.83)min],对照组为[(79.58±21.64)
min]。观察组心梗三联检测项目TAT为[(20.39±
3.65)min],对照组为[(71.96±24.58)min]。观察组

D-dimer检测项目为[(17.82±2.36)min],对照组为
[(68.71±20.53)min]。两组各项TAT结果比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。
2.3 复 检 准 确 率 比 较  观 察 组 复 检 准 确 率 为

89.19%(33/37),对照组为93.88%(46/49),观察组

略低于对照组,差异无统计学意义(χ2=0.620,P=
0.431)。

表2  急诊科开展的POCT检测项目精密度判断标准及验证结果(首次)

仪器 n 项目 精密度要求 精密度要求来源
精密度结果

水平1 水平2

达标率

(%)

便携式血糖仪 5 Glu
x<5.55

 

mmol/L时,s<0.42
 

mmol/L;x≥5.55
 

mmol/L时,

CV<7.50%
 

便携式血糖仪

临床操作和质量管理规范

中国专家共识

均达标 100.0

荧光免疫分析仪 1

cTnI
Myo
CK-MB
D-dimer

CV<10.00%
全国临床检验

室间质量评价报告

(1/3室间质量评价要求)
达标

100.0
100.0
100.0
100.0
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表3  线性范围评价结果(首次)

仪器 n 项目
线性范围

说明书 实际验证
R2 回归方程

达标率

(%)

便携式血糖仪 5 Glu 1.10~27.80
 

mmol/L 1.30~25.95
 

mmol/L 0.988* Y=1.022X+0.435* 100.0

荧光免疫分析仪 1 cTnI 0.010~50.000
 

μg/L 0.055~39.150
 

μg/L 0.993 Y=0.989X-0.524 100.0

Myo 20.0~900.0
 

μg/L 31.0~802.5
 

μg/L 0.996 Y=1.002X+6.028 100.0

CK-MB 2.00~500.00
 

μg/L 5.55~326.00
 

μg/L 0.994 Y=0.974X+6.106 100.0

D-dimer 80~100
 

000
 

μg/L 91~87
 

055
 

μg/L 0.992 Y=1.021X+75.178 100.0

  注:*表示6台仪器线性结果中R2 最低值及对应回归方程。

表4  比对试验验证结果(首次)
仪器 n 项目 比对范围 偏倚 R2 回归方程 达标率(%)
便携式血糖仪 5 Glu 2.39~26.13

 

mmol/L (-2.23±5.72)% 0.992 Y=1.028X-0.288 100.0
荧光免疫分析仪 1 cTnI 0.053~39.200

 

μg/L 皆在对应区间内 不适用 不适用 100.0
Myo 30~805

 

μg/L 皆在对应区间内 不适用 不适用 100.0
CK-MB 5.4~328.0

 

μg/L 皆在对应区间内 不适用 不适用 100.0
D-dimer 95~915

 

213
 

μg/L 皆在对应区间内 0.976 Y=1.135X-38.172 100.0

2.4 危急值抢救成功率比较 观察组危急值抢救成

功率为94.55%,其中Glu项目危急值抢救成功率为

97.37%(37/38),cTnI项 目 危 急 值 抢 救 成 功 率 为

88.24%(15/17);对照组为83.13%,其中Glu项目危

急值抢救成功率为91.84%(45/49),cTnI项目危急

值抢救成功率为85.29%(29/34);观察组危急值抢救

成功率高于对照组,差异有统计学意义(χ2=3.989,
P=0.046)。
3 讨  论

POCT是一种快速、简便、高效的检测方法,因此

特别适用于急诊医学领域。而目前大多数急诊科都

存在拥挤、治疗延迟、危急重症患者无法及时给予足

够的关注等现象[11],如何加快急诊运行效率是迫切需

要解决的一大问题。在急诊科合理应用POCT能够

帮助急诊科医生缩短疾病诊疗的时间[12],对挽救患者

生命、改善病情及预后等具有重要意义[13],同时还可

有效缓解拥挤现象并提高急诊科运行效率。
而POCT由护士操作检测,质控从实验室较为封

闭的环境转移到临床科室,在仪器使用和管理上更加

复杂[14],结果容易出现偏差,增加医疗安全风险[15],
因此需要对其质量进行全方位管理。本院制订并严

格实施急诊科POCT检测项目标准操作规程,在医疗

业务部每月1次的操作规范与室内质控检查的指导

下,纠正了日常操作部分不规范的地方,规范了急诊

科内POCT检测项目的整个操作流程,良好地把控了

检测前、中、后各项操作的质量,有效地保障了检测结

果的质量,同时提升了急诊科医护人员规范操作和质

控的意识。本研究结果显示,在严格执行全面质量管

理的前提下使用急诊医学POCT设备,能在保障检测

结果准确的同时大幅度缩短TAT和有效提升急诊危

急值抢救成功率,保障医疗安全的同时在临床监测与

治疗中充分发挥积极作用,有较高的临床应用价值。
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对医学检验专业的教学反思———以新型冠状病毒肺炎教学为例

陈 华,罗 欢,颜世能△

广西中医药大学附属瑞康医院检验科,广西南宁
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  摘 要:医学检验是专业一个临床实践性很强的专业,教学中以新型冠状病毒肺炎为例,互学互教,提高课

堂教学效果,反思教学中存在的问题。专业课教育必须把医德教育放在首位,重视全面质量管理,加强生物安全

防护意识,促进学生综合分析能力和临床批判性思维的形成,才能培养出适应时代发展的医学检验专业人才。
关键词:医学检验; 新型冠状病毒; 教学反思

中图法分类号:G642.4 文献标志码:B 文章编号:1672-9455(2020)17-2585-03

  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)传染力强、潜伏期

长,且无强效特异性药物。新型冠状病毒肺炎(COV-
ID-19)诊疗中,医学检验师负责实验室SARS-CoV-2
的核酸筛查、血常规及其他生化凝血指标的检测工

作[1]。如何在治疗过程中维持患者体内电解质的平

衡,提高血氧饱和度,进行继发细菌感染的用药指导

均依赖于医学检验师的检测和协助。
教师应抓住这样的时机,鼓励在校医学检验专业

学生以面对疫情尽职尽责、坚守岗位的医学检验师为

光辉榜样,刻苦学习理论知识,掌握实验操作技能,培
养其在非常时期的历史使命感和社会责任感。
1 重温医学生誓言,加强医德教育

  医德教育是高等医学院校政治思想教育中主要

组成部分,也是培养学生良好风尚的基础性工作。学

生入学时期对医学誓言感触不深,课堂单纯的理论教

学难以调动医学生学习医德知识的主动性和积极性。
教师可展示医务人员面对疫情临危不惧的画面,让学

生重新宣誓,加深对誓言内容的理解,通过新闻画面

和医学誓言的结合,触动学生的情感开关,增强学生

的责任心和热爱医学检验事业的决心。学生一旦具

备了这样的医德素养,能自觉地约束不良行为,在从

医道路上磨炼坚强的意志,为帮助患者解除疾病痛苦

而不惜牺牲自己的一切。
2 结合专业知识,加强生物安全教育,填补教学弱点

2.1 重视标本处理、运送和保存过程 COVID-19作

为急性呼吸道传染病,既有传染病的一般规律,又有

其自身特点。教师应结合医学检验专业课程,精心讲

授疑似患者标本送检注意事项,如何保障就医环境安

全,在整个检测过程落实安全防护,避免气溶胶产生

等专业问题,加强学生对特殊标本处理的认知,帮助

学生更科学正确地认识COVID-19。

2.2 了解发生标本溢洒后的处理 在操作过程中,
当发生标本溢洒、操作失误等意外,一律视为感染性

生物污染源并应进行消毒处理。75%乙醇和含氯消

毒液均可有效灭活SARS-CoV-2,且SARS-CoV-2对

紫外线和热敏感[1],故可用有效氯含量为5
 

500
 

mg/L
的消毒液对该病毒造成的局限污染进行消毒30

 

min
以上,必要时可用过氧乙酸加热熏蒸实验室过夜[2]。
如果有玻璃,需用镊子夹取,放置锐器盒。脱掉污染

的外层手套,更换新手套,放置警示牌[3]。学生通过

学习标本溢洒等意外的处理过程,不仅可以消除在操

作中不必要的恐慌,同时可增加独立处理操作意外的

信心,减少感染的风险。
2.3 培养生物安全意识,加强生物安全的防护 当

患者疾病尚未明确诊断时,医生和实验室人员难以确

定其生物危险级别,医学检验师有可能处于危险的职

业暴露之中。因此,教师应在课程中强化生物安全教

育,如接种管口的消毒、针刺伤和皮肤污染的处理,安
排主题测验,使学生提高生物安全意识,为日后临床

实习工作打下基础[4]。
实验课往往纪律松散,部分同学边做实验边用手

机,忽略实验过程的携带污染,忽视不当行为给环境

和实验操作者带来的不利影响。教师可以结合《临床

微生物学检验技术》第七章实验室安全防护内容,加
强课堂纪律要求,并通过展示具有记忆点的防护服穿

脱图片或视频,带领学生学习个人防护的方法,并熟

识4种级别的实验室生物安全防护水平分级,帮助学

生把科普知识规范成医学检验专业知识。
气溶胶属于医学检验临床工作中实验室的危险

因子,气溶胶的产生涵盖检验操作的各个流程。吹打

混匀微生物悬液、离心机高速运转、拔出标本密封塞

等行为均会产生大于100个颗粒的污染性气溶胶[5]。
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