
的差别，当原始序列中有趋势成分或季节成分时要优于Ｒ方

统计量。当平稳的Ｒ方取正值时，表示当前模型要优于其均

值模型，该值越高（最大值为１．０），则模型拟合会越好。

输血是临床上不可替代的治疗手段，血液因其复杂的构成

和功能，目前仍不能通过人工合成替代人类捐献［６］，血液作为

人类的宝贵资源，需要我们加以保护并科学合理使用这一资

源，因此准确地制订用血计划显得尤为重要。指数平滑法作为

定量预测方法，为临床用血管理提供了一种有效的方法，提高

了用血计划预测结果的精确性，使得预测结果更加接近客观现

实，为采供血机构制订采血计划提供了可靠的依据。本文的应

用仅仅是初步探讨，起到抛砖引玉的作用，如何充分利用时间

序列数据进行科学预测，还有待于进一步深入地研究。
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ＰＯＣＴ与全自动生化分析仪检测血糖结果的分析研究

朱　薇，葛君?，乔正梅，张　磊，吉　莉

（宝鸡市中心医院，陕西宝鸡７２１００８）

　　摘　要：目的　通过ＰＯＣＴ血糖仪和全自动生化分析仪对血糖检测结果的比对，监测ＰＯＣＴ血糖仪检测结果的准确性。方

法　空腹状态下，取患者指尖末梢全血用血糖仪进行检测，随后立即抽取静脉血２ｍＬ，抗凝，１５ｍｉｎ内离心分离血浆，４℃保存，

３０ｍｉｎ内用实验室参考分析仪进行血浆葡萄糖测试。将末梢全血血糖结果与参考分析仪测试的静脉血浆结果进行比对分析。

结果　３１例检测标本中，血糖浓度＜４．０ｍｍｏｌ／Ｌ的６例标本，准确度误差均在±０．８３ｍｍｏｌ／Ｌ范围内，血糖浓度＞４．２ｍｍｏｌ／Ｌ

的２５例标本，其余７例标本的准确度误差＞±２０％，不精密度测定超出ＣＬＡ′８８对血糖个体间变异（犆犞）７．７％，个体内变异（犆犞）

４．９％的要求。结论　ＰＯＣＴ血糖仪检测适用于糖尿病的治疗监测，不能替代生化分析仪血糖检验，使用时应按照管理办法建立

血糖仪检测的质量保证体系。

关键词：血糖仪；　生化分析仪；　比对；　质量保证
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　　对糖尿病患者的血糖监测是糖尿病治疗过程中一项常用

的检测内容，有助于及时了解血糖控制情况。采用ＰＯＣＴ方

式的便携式血糖分析仪在临床得到了广泛使用。但在使用过

程中从仪器评价到操作、质量控制等都存在许多问题。参照

《医疗机构便携式血糖检测仪管理和临床操作规范（试行）》的

规定，对本院糖尿病科使用的罗氏ＡｃｃｕＣｈｅｋＡｃｔｉｖｅ血糖仪与

检验科参加卫生部质控，成绩优秀的Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分

析仪，进行末梢全血与静脉血浆的血糖结果比对试验，对检测

结果的准确度和变异度进行分析研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院糖尿病科住院患者３１例。其中血

浆葡萄糖浓度＜４．０ｍｍｏｌ／Ｌ患者６例；＞４．０ｍｍｏｌ／Ｌ且＜

６．９ｍｍｏｌ／Ｌ患者７例；＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ且＜１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ患者

１２例；＞１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ患者６例，用于ＰＯＣＴ血糖仪与生化分

析仪的结果比对试验。

１．２　仪器与试剂　罗氏Ｃｏｂａｓ８０００全自动生化分析仪及配套

试剂，校准品是罗氏公司生产的ｃ．ｆａｓ多项校准品，室内质控

采用美国伯乐公司生产的高值和低值多项目临床化学定值质

控血清。罗氏ＡｃｃｕＣｈｅｋＡｃｔｉｖｅ血糖仪１台及配套试纸条和

质控液。

１．３　方法　空腹状态下，取患者指尖末梢全血用血糖仪进行

检测，随后立即抽取静脉血２ｍＬ，抗凝，４℃保存，１５ｍｉｎ内离

心分离血浆，３０ｍｉｎ内用实验室参考分析仪进行血浆葡萄糖

测试。

１．４　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，

与全自动生化分析仪检测结果进行比对分析，计算均值（狓）偏

差、标准差（狊）和变异系数（犆犞）。

２　结　　果

２．１　ＰＯＣＴ血糖仪准确度和结果判断　参照《医疗机构便携

式血糖检测仪管理和临床操作规范（试行）》的要求，血浆葡萄

糖浓度小于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＰＯＣＴ血糖仪与实验室参考分析

仪之间的差异应小于±０．８３ｍｍｏｌ／Ｌ；血浆葡萄糖浓度大于

４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，两者之间的差异应小于±２０％，见表１。

表１　　血糖结果的样本分布及准确度不合格率

浓度范围（ｍｍｏｌ／Ｌ） 标本数量（狀） 不合格样本（狀） 不合格率（％）

＜４．０ ６ ０ ０

４．０～６．９ ７ １ １４．２

７．０～１１．０ １２ ４ ３３．３

＞１１．０ ６ ２ ３３．３

２．２　准确度不合格样本偏差率（％）和变异系数（犆犞％）。见
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表２。

表２　　准确度不合格样本偏差率（％）和不精密度

编号 生化血糖结果 ＰＯＣＴ血糖结果 偏差率（％） 犆犞（％）

７ ８．８４ ６．７０ ２４．２０ １９．４７

１９ ８．２７ １０．４ ２５．７６ １６．１３

２３ １２．１ ９．５０ ２１．４９ １７．０２

２４ １３．１７ ９．９１ ２４．８３ ２０．０４

２５ ７．０８ ９．５０ ３４．１８ ２０．６４

３０ １２．６８ １６．５ ３０．１０ １８．５１

３１ １４．７ １１．３ ２３．１３ １８．４０

３　讨　　论

《医疗机构便携式血糖检测仪管理和临床操作规范（试

行）》规定要求，相同项目在不同方法、不同检测系统应至少３

个月或６个月进行一次结果比对，当结果不符合要求时必须予

以纠正［１］。血糖监测作为糖尿病治疗过程中一项常用的检测

内容，对及时了解血糖控制情况，指导临床用药有着十分重要

的意义。本次比对试验检测的３１例标本中，血糖准确度不合

格样本率在４组不同浓度范围内分别达到０．０％、１４．２％、

３３．３％、３３．３％，总不合格率２２．５％。其中７例样本检测结果

误差大于±２０％，不精密度测定超出ＣＬＡ′８８对血糖个体间变

异（犆犞）７．７％，个体内变异（犆犞）４．９％的要求。血糖结果的准

确性在２种检测系统中存在较大差异。

分析评估提示，受多重因素干扰，本院糖尿病科血糖仪准

确性合格率只有７７．５％，造成准确度偏差的原因有来自两种

检测系统方法学不同，血浆和全血葡萄糖浓度的差异，还有未

定期对ＰＯＣＴ血糖检测仪的检测性能、使用情况、工作流程进

行评估，忽视检验质量管理，操作人员在实际应用中存在一些

失误，造成检测结果偏差较大和结果错误等问题［２］。因此，根

据规范的要求，建立血糖仪检测质量保证体系十分必要。

建议成立以医院为主体的ＰＯＣＴ管理小组并明确管理职

责；加强医院 ＰＯＣＴ检测项目评价并选择适合医院检测项

目［３］；加强ＰＯＣＴ操作人员在操作程序、质量措施、实验记录、

结果报告、仪器保养等方面的培训；建立ＰＯＣＴ检测项目质量

控制体系，根据实际情况每半年或３个月应采用厂家提供的标

准品进行仪器校准［４］；负责定期进行血糖仪检测结果与本机构

实验室生化检测结果的比对与评估，对偏差较大的不符合质量

要求的ＰＯＣＴ仪器进行及时更换，以保持检测结果的一致性；

建立内部质控记录，定期检查，查找失控原因并督促整改；建立

日常操作的标准化程序文件，加强试剂存储的管理工作；参与

外部室间质量评价和检验证比对工作。

ＰＯＣＴ血糖仪虽有简便、快捷、不受场地限制等优点。但

由于不同的ＰＯＣＴ仪器（血糖仪）检测血糖结果的不精密度和

变异较大，所以不一定适用于糖尿病的诊断和筛查［４７］，在红细

胞压积很高或很低，糖尿病的初筛及确诊实验时，ＰＯＣＴ血糖

仪不能替代检验科的血糖检验，仍需在参加质量控制合格的生

化分析仪上进行。
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冠心病患者血尿酸、胆红素水平分析及其影响因素

刘爱华

（泰州市姜堰区城中社区卫生服务中心检验科，江苏泰州２２５５００）

　　摘　要：目的　探讨冠心病患者尿酸和总胆红素水平变化的临床价值及其影响因素。方法　选取该中心住院确诊为冠心病

的患者作为病例组，同期的健康体检人员作为对照组，对冠心病患者进行尿酸、总胆红素检测，并与血脂进行相关性分析，对吸烟

患者、饮酒患者进行分组，测定尿酸和总胆红素的水平，观察这２种因素对尿酸和总胆红素的影响。结果　与健康对照组比较，冠

心病患者ＵＡ显著升高，ＴＢＩＬ（总胆红素）显著降低，两者差异均有统计学意义。冠心病患者血清ＵＡ（尿酸）水平与ＬＤＬ（低密度

脂蛋白）、ＡＰＯＢ（载脂蛋白Ｂ）均呈显著正相关，与ＨＤＬ（高密度脂蛋白）呈显著负相关，ＴＢＩＬ水平与ＨＤＬ、ＡＰＯＡ１（载脂蛋白Ａ１）

均呈显著正相关，但与ＬＤＬ、ＡＰＯＢ亦均呈显著负相关。结论　冠心病患者存在血尿酸和总胆红素的变化，与血脂结果呈相关

性，对冠心病的诊断及病情变化监测具有重要的临床意义。吸烟和饮酒会影响尿酸和总胆红素的水平。

关键词：冠心病；　血尿酸；　胆红素；　吸烟组；　饮酒组
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）是一种由动脉粥样

硬化引起的慢性进行性心血管疾病。无论在发达国家还是在

发展中国家，冠心病已经成为危害人类健康的“第一杀手”。近

年来，冠心病在我国的发病率和死亡率呈迅速上升趋势，是我

国居民死因构成中上升最快的疾病。随着生活方式的改变，我

国冠心病患病年龄呈现出年轻化的趋势，严重影响患者的生存
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