
动的各个环节［５］，因此在监督活动中要识别质量环节的重点、

难点、疑点，把握易错环节，从而对各专业组质量监督员的监督

重点进行有效补充。在日常监督常态化检查和各专业组的监

督中，质量监督员发挥着重要作用［６］，因此要采取激励措施，建

立奖惩制度，保证监督活动必须到位才能取得预期效果［７］。

持续改进是质量管理的八大原则之一［８］，是医学实验室生

存发展的内在要求，是永恒的话题，国际标准也只是一个基础

的入门要求，而不是最高目标。所以，应该通过不断研究持续

改进的目标、途径和方法，逐渐提高实验室的管理水平［９］。而

通过建立日常监督，内审、管理评审、外审多举措的监督机制，

不断自我监督、完善自我，才能使医学实验室的质量管理体系

平稳、持续运行。
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　　医学与生化检验的关系随着现代医学的发展而更加紧密。

了解影响检验成果的相关因素，提高结果的精确性，能够为医

务工作者提供判断依据及制定相应的治疗措施。虽然现阶段

科技如此发达，但仍有很多纰漏，这需要检验工作者继续研究

分析，不断改进。

１　生化检验质量的影响因素

１．１　饮食的影响　一般要求患者进行生化检验时，需禁食。

因进食后对结果有一定的干扰作用，尤其是进食高脂肪食物

后，能使三酰甘油水平提高数倍。高蛋白质食物会提高尿素的

水平。因此，生化检查时，一定要记得嘱咐患者检查前６ｈ勿

进食进饮。

１．２　标本摄取时间的准确性对结果的影响　若一个患者需要

多次重复检验时，最好在相同的时间采集。因为人体内的物质

在不同的时间会有不同的变化。并且在采集标本时，尽量让患

者在较安静的状态下进行，避免情绪激动、剧烈运动等。

１．３　刺激性饮品的影响　如白酒、啤酒、咖啡等含有一定使机

体兴奋的成分，人们进食后会产生一定的代谢产物，从而影响

结果。饮酒会使体内酶的活性改变，在一定程度上改变机体的

肌肉结构。

１．４　医务工作者操作不当的影响　采取血液标本时，止血带

的松紧度及时间要适宜，时间过长可能会改变血氧饱和度，使

得血液分析物质降低。

１．５　干燥剂、抗凝剂用量的影响　采取血液标本时，要求抗凝

剂要达到一定的要求。血中钙离子浓度会随着抗凝剂在血浆

中的浓度的不同而发生改变，从而影响检验结果［１］。

１．６　ｐＨ值和温度对结果的影响　检验时ｐＨ的值应控制在

７．２～７．４，且选用的标本管必须代盖，以防止出现ｐＨ 值因外

界因素而改变的情况。检测时的温度应控制为３６．５～３７．５℃

之间，进行具体测试前，试剂的温度应达到须测定的温度值。

一般情况下，预温时间最好在３０ｍｉｎ内
［２］。

２　加强质量控制的措施探讨

２．１　患者明确注意事项　当医生确定检查项目后，务必让患

者知道自己检查的项目及需要做的准备。如检查前空腹，避免

饮用刺激性的饮品，避免剧烈运动等。

２．２　确保采集标本、保存标本和运送标本的安全　在采集患

者的血液标本时，应该尽量一次成功，并且避免气泡、溶血现象

的产生。若患者在采集标本前有服用药物，可能会影响检测实

际值的准确性。据相关报道，１０％葡萄糖溶液会对血糖、肌酐

和磷等检测结果造成影响，生理盐水也会影响患者总胆固醇与

氮的检测结果［３］。当采集完生化标本后，必须立即送检，避免

存放。同时，影响生化检测结果的因素还有很多，例如细胞代

谢、蛋白质酶出现裂解、微生物的分解、化学反应和光学反应

等。而许多医院都还无法满足生化试验对这些环节因素的相

关要求，加之生化试验过程中涉及的人员非常多，给人员管理

工作带来挑战，导致检验结果出现误差［４］。

２．３　标本接收与保存的准确性　检验医师收到标本后，要严

格按照接收原则及检测原则进行核对和接收，并要做好分类放

置和管理，避免混淆。一旦发现标本与化验单的要求不一致

时，要退回重新采集［５］。

２．４　确保实验室内的水与试剂都达到相关质量标准　水的质

量对检测结果具有直接影响。因此，对于实验用水与设备用

水，应该严格按照检验仪器提出的相关要求，给予符合质量标
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准的水质。在试剂的选择上，也应该选择与规则相符合的试

剂，并且购买后应该进行检测，看是否满足产品检验的要求，一

旦接受，就一直使用，不可随意更换［６］。并且在采集血液标本

时，要注意抗凝剂的用量。对于检测过的试剂，应该安排专业

人士看管，将其妥善地保存起来，严格按照要求定期进行必要

的检查。

２．５　严格遵照相关的操作规程　根据相关操作原则的规定，

检验时不能超越操作原则，也不得随意更改文件的内容。如必

须修改，也要先进行各种科学检验和统计分析处理，认为修改

后会提高检验的结果的准确性，减少误差的情况下，方可进行

统一修改。一般情况下，进行生化检验的相关工作时，都应该

制作操作卡，内容主要包含检验项目的全称、缩写名称、操作方

法、操作原理、所需仪器、所需试剂、操作流程、应注意的相关事

项、产生的临床意义、操作卡编写者、操作卡审校者、建立日期、

使用日期、报告单位等内容［７］。

２．６　严格控制质量　对室内质评与室间质评进行严格的控

制。室内控制质量就是严格控制实验室里可能对检测结果质

量产生影响的所有环节。控制室内质量是为了确保检测的准

确性与评价结果的精确性［８］。现今，由于技术的发展，临床各

种分析仪器的电子化程度有所提高，许多操作人员都选择使用

商品化试剂，从而对控制室内质量的相关要求与警惕性都产生

了影响［９］。鉴于此，必须加强生化试验的室内质评，坚持每天

进行质量检测，并绘制质量控制图，进行必要且及时的校准工

作。采用这种方法不仅可以有效使检验系统更加稳定，还可以

提升评价结果的准确性，对于提高检验报告的数据质量具有非

常重要的意义。

３　讨　　论

生化检验结果受检测分析环节中各项操作步骤的影响，想

确保生化检验结果更有价值和意义，需要对影响因素进行分

析，同时也需要严格遵守操作章程，做到规范化，避免各种因素

对检验结果的影响，才能保证生化检验的高质量。

参考文献

［１］ 张红星，汤玉萍．影响生化检验质量因素的分析［Ｊ］．中国中医药

资讯，２０１２，４（４）：２４３２４４．

［２］ 华秀芹．影响生化检验质量因素分析与探讨［Ｊ］．中国保健营养：

中旬刊，２０１３，８（８）：１０８１０９．

［３］ 刘奠忠，邹红敏．影响生化检验质量因素分析探讨［Ｊ］．中外健康

摘要，２０１１，８（２）：８８８９．

［４］ 李熙建，何玉琼．质量保证中容易影响生化检验质量的一些重要

因素分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，２（１４）：２３２５．

［５］ 唐玉秀．影响生化检测结果质量因素的分析［Ｊ］．中外医疗，２０１１，

１１（１２）：３２３３．

［６］ 路浩．加强临床生化检验质量控制措施探讨［Ｊ］．中外医学研究，

２０１３，５（５）：５６５８．

［７］ 姜波．临床生化检验的质量控制研究［Ｊ］．大家健康：学术版，

２０１３，８（２）：１５１６．

［８］ 李茉莉．临床生化检验的质量控制研究［Ｊ］．中国现代药物应用，

２０１３，９（２５）：１０３１０４．

［９］石冬梅．临床生化检验质量影响因素分析及对策［Ｊ］．中国现代药

物应用，２０１２，７（１０）：１１０３１１０４．

（收稿日期：２０１３０６０８）

（上接第９３７页）

患者血脂水平比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同年龄患者血脂水平比较（狓±狊）

年龄（岁） 狀
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

＜３ ４３ １．２９±０．６６ ３．４７±０．８２ １．２０±０．３４ ２．０２±０．６５

３～１０ ６３ １．１４±０．４６ ３．２６±０．７６ １．２０±０．３１ １．７８±０．５８

＞１０～２０７１ １．１１±０．４８ ３．１９±０．６３ １．０９±０．３２ １．８３±０．４９

＞２０～３０１８ １．１４±０．６９ ３．３０±０．７９ １．１１±０．３２ １．９８±０．８１

＞３０ ３０ １．３２±０．７５ ３．６６±０．８０ １．２０±０．２８ ２．０４±０．６６

２．３　不同类型疾病与血脂水平的关系　ＡＳＤ和ＰＤＡ患者之

间ＴＧ差异有统计学意义（犉＝７．３０，犘＝０．０１），其余各组间血

脂水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　不同类型疾病患者血脂水平比较

组别 狀
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＨＯ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｏｌ／Ｌ）

ＡＳＤ组 ４５ １．３０±０．５９ ３．２２±０．６１ １．１６±０．２６ １．８３±０．５９

ＶＳＤ组 ５３ １．１５±０．５６ ３．４５±０．７１ １．１９±０．３２ ２．００±０．６７

ＰＤＡ组 ２２ １．１１±０．４４ ３．２５±０．７１ １．１８±０．３２ １．８０±０．５２

３　讨　　论

先天性心脏病是胎儿时期心脏血管发育异常所致的心血

管畸形，其发病率约占出生婴儿的０．８％。先天性心脏病可能

与遗传、宫内感染、大剂量放射性接触和药物等因素有关。常

伴有心衰、发绀、肺动脉高压等症状［１２］。然而，有研究表明，血

脂是冠心病、心肌梗死、动脉粥样硬化、高血压等心血管疾病的

危险因素之一［３４］。因先天性心脏病属于遗传性疾病，在疾病

的发生、发展过程中有其独特性，目前研究先天性心脏病患者

血脂水平变化的文献较少。

本研究结果表明：不同年龄、不同性别患者血脂水平比较

差异均无统计学意义（犘＜０．０５）；然而 ＡＳＤ和ＰＤＡ患者之间

ＴＧ差异有统计学意义（犉＝７．３０，犘＝０．０１）。有待于进一步扩

大样本研究不同类型先天性心脏病患者血脂水平的变化及其

病理机制，帮助患者养成良好的生活习惯。
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