
球蛋白输注、血浆置换、减少输血次数等方式，降低受血者体内

抗体滴度，达到有效输血目的。
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·经验交流·

血常规自动审核的应用探讨

冯　强

（泰安市中心医院检验科，山东泰安２７１０００）

　　摘　要：目的　借助ＬＩＳ的自动审核功能实现血常规检验报告的快速发放。方法　对４６３１例血常规结果进行人工审核与

自动审核的报告质量与发放时间对比。结果　４６３１份血常规自动审核阳性５８８例，占１２．７％；人工审核阳性５１０例，占１１．０％。

二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；自动审核平均血常规检验结果周转时间（ＴＡＴ）为１８．６ｍｉｎ，而人工审核平均ＴＡＴ为

２５．９ｍｉｎ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血常规自动审核值得推广应用。

关键词：实验室信息系统；　自动审核；　人工审核；　标本周转时间

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１８．０７１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１８２４８２０２

　　医院就诊患者逐年递增，检验标本量剧增，本院日均血常

规标本已达到近７００人份。根据卫生部相关文件要求，检验科

常规检验报告发放时间３０ｍｉｎ，如何在现有人员状况下，既保

证检验报告质量，又能在规定时间内及时发出报告，已成为目

前检验科科室管理的重点与难点。检验科信息管理系统（ＬＩＳ）

的引进与不断完善，让这一问题的解决成为可能［１］。本医院的

ＬＩＳ自２００３年正式启用已１０年多，ＬＩＳ也在不断的使用过程

中持续改进。尤其在血常规检验中，研究者对血常规检验项目

的仪器自动审核进行了深入地研究，并出台了本医院的自动审

核标准。本文对２０１３年３月２～９日院检验科４６３１例利用这

一标准进行检测的血常规进行了总结。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１３年３月２日至２０１３年３月９日检验

科检测的４６３１例血常规为研究对象。

１．２　仪器与试剂　日本ＳＹＳＭＥＸ公司生产的ＸＥ２１００全自

动血细胞分析及其配套试剂。

１．３　方法　由１名高年资检验人员按照科室血常规自动审核

标准审核，同时另１名高年资检验人员采取人工审核模式，并

进行比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０系统软件处理。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种审核方式比较　４６３１份血常规自动审核阳性５８８

例，占１２．７％；人工审核阳性５１０例，占１１．０％。二者比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　自动审核与人工审核结果比较

项目
人工审核

（＋） （－）

自动审核（＋） ５０９ ７９

自动审核（－） １ ４０４２

２．２　检验结果周转时间（ＴＡＴ）比较　４６３１份血常规自动审

核平均ＴＡＴ为１８．６ｍｉｎ，而人工审核平均ＴＡＴ为２５．９ｍｉｎ。

２．３　危急值的快速审核与报告　 给血常规检验项目赋予危

急值报告范围，ＬＩＳ可以所给数值范围自动将危急值呈现于报

告窗口，并可在报告窗口进行闪烁等提醒。自动审核危急值避

免了危急值的错报、漏报、以及延迟报告，最大程度地帮助检验

人员准确及时地上报危急值。

３　讨　　论

ＬＩＳ通过硬件将医院信息化系统（ＨＩＳ）以及检验科检验分

析仪器的计算机连起来，充分利用软件系统实现检验申请、结

果审核发放、ＴＡＴ时间统计、科室收支及成本管理等提供先进

的技术支持［２］。尤其目前检验标本量与日俱增，患者对检验结

果的准确性、及时性的要求也不断增高，ＬＩＳ的引入，特别是检

验结果自动审核的有效应用，使这一问题的解决成为可能。

·２８４２· 国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８



ＬＩＳ已被越来越多的医院认可，广泛应用于检验科科室工作、

管理的方方面面，成为检验科必不可少的组成部分［３５］。目前，

泰安市三级医院检验科已全部使用ＬＩＳ进行科室管理，二级医

院也已部分应用。ＴＡＴ已经被作为反映检验科服务质量的重

要指标，各医院的重视程度越来越高，在保证检验质量的基础

上缩短ＴＡＴ已成为检验科提高工作质量的目标
［６８］。统计结

果显示，利用ＬＩＳ系统的自动审核功能与人工审核相比在血常

规结果异常提示上无显著差异，而且自动审核的提示的数量较

人工审核还高。不仅如此，自动审核的引入将血常规的ＴＡＴ

提高了近１０ｍｉｎ，减少了患者检验报告的等待时间，极大地方

便了患者就诊。危急值是指可能危及患者生命的检验结果，如

果不给予及时、有效的干预，患者将处于危险的状态。缩短危

急值标本的回报时间对保证患者的安全显得尤为重要［９］。检

验危急值的报告已经在等级医院评审中被列为一项评价临床

实验室重要条款，对临床实验室工作的要求进一步提高。在繁

忙的日常工作中，检验人员每天要通过人工审核上万项检验项

目，要做到既保证危急值的报告，又保证结果的及时发放，实在

勉为其难。缩短危急值回报时间是一项复杂的工作，涉及教育

培训、仪器设备、工作流程等，从申请到报告每一个步骤都可能

影响回报时间，要缩短回报时间，可以通过实验室自动化系统，

加快标本的处理速度，加强实验室信息化系统的管理，还可以

通过完善的质量保证体系来改进限速的步骤或流程［１０］。通过

ＬＩＳ自动审核危急值的功能，大大减轻了检验人员的工作量，

检验人员仅需从已自动审核出的危急值中进行判断，是否真实

危急值然后报告即可。因此，ＬＩＳ自动审核的功能，减少了异

常结果的漏报，缩短了 ＴＡＴ时间，同时对还能对危急值报告

进行自动审核。但是，在实际工作中，要根据工作需要不断对

自动审核公式进行修改和完善，在通过自动审核减轻工作量的

同时，也要保证避免检验结果漏报、错报的发生。
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性减少的参考，不能用作为临床报告值，特别是肝素类抗凝剂。

作多次手工血小板计数取均值，是目前较为理想的发现和纠正

血小板减少的有效方法。

随着全自动血液分析仪的广泛应用，ＰＴＣＰ的报道也日渐

增多［７９］。血小板的检测是临床最为常用的检验项目之一，

ＥＤＴＡＫ２ 所致的血小板假性减少如未及时发现会给临床疾病

诊断带来误诊，因此及时发现尤为重要。当发现患者血小板计

数值偏低，但其凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）等凝血系列指标均正常，并且患者

没有任何出血倾向；此外，可引起血小板减少的疾病的相关检

查指标在正常范围之内，应高度怀疑为ＥＤＴＡＰＴＣＰ。通过本

研究可知，如果怀疑ＥＤＴＡＰＴＣＰ发生时，可以采用以下方法

进行复检：（１）用肝素锂及枸橼酸钠等非ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂进

行血小板计数复检，虽然计数结果与手工计数结果仍存在一些

差异，不能作为最后结果报告临床，但其对于排除ＥＤＴＡＫ２

引起的血小板聚集是一种非常可取的快捷方法。（２）直接用

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本进行血涂片，经瑞氏染色剂染色，镜下直

接观察血小板分布情况，如见大量血小板聚集可再作进一步复

查。（３）手工血小板计数法是血小板测定的参考方法，虽精密

度较差，但可经多次计数取均值减少误差，对异常血小板结果

的复检是一种方便有效的方法。
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