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　　摘　要：目的　对该科２００９～２０１２年卫生部血气分析室间质评结果进行分析，总结了历年来血气分析室间质评标准的变化，

并通过对室间质评成绩的分析，查找不足、不断改进提高检验质量，更好地服务于患者和临床。方法　将２００９～２０１２年１２次参

加卫生部室间质评的血气分析指标进行列表统计，通过分析当前性能解释和累积性能解释，结合仪器情况和日常工作，巩固成绩

查找不足。结果　２０１０年第３次血气分析卫生部室间质评，ＰＯ２ 成绩为６０％，当前性能解释为不满意；２０１１年和２０１２年第２次

ＰＯ２ 成绩８０％，当前性能解释达到满意，累积性能解释为成功。２００９～２０１２年卫生部室间质评结果，２００９年各指标当前性能解

释均满意且成绩１００％，累积性能解释也均成功且总成绩１００％。结论　２００９～２０１２年卫生部血气分析室间质评分析来看，血气

分析的质量控制需要多方面保证，影响因素较多，尤其是ＰＯ２ 的影响，不断总结和提高，以保证检测结果的准确可靠。
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　　血气分析是当今临床急救医学中不可缺少的检验项目之

一，对临床的诊断和治疗、危重患者及时抢救和监护具有重要

的诊断价值，故结果的准确可靠尤为重要。室间质量评价作为

实验室管理的重要手段，和室内质量控制一样，保证检测结果

的准确可靠。然而，血气分析结果影响因素较多，通过近几年

参加卫生部室间质量评价结果进行分析，总结经验发现问题，

以便采取相应措施提高检验质量，更好地服务于患者和临床。

１　材料与方法

１．１　材料来源　本科室２００９～２０１２年参加卫生部临床检验

中心组织的临床检验血气分析室间质量评价回报成绩。

１．２　仪器与试剂　美国ＩＬ公司 ＧＥＭ３０００血气分析仪及其

原装进口配套试剂以及配套的室内质控品。

１．３　方法　将各指标（ｐＨ、ＰＣＯ２、ＰＯ２）当前性能解释得分列

表统计。依据ＣＬＩＡ′８８推荐，我国卫生部采用的室间质量评

价标准：单次测定偏倚值小于３０％即为单次检测结果通过
［１］，

并通过对当前性能解释和累积性能解释的分析，结合日常工

作，巩固成绩查找不足。

２　结　　果

　　从表１可见２０１０第３次血气分析参加卫生部室间质评，

ＰＯ２ 成绩为６０％使当前性能解释为不满意；２０１１年和２０１２年

２次ＰＯ２ 成绩８０％，当前性能解释满意，累积性能解释为成功

且总成绩１００％。对比２００９～２０１２年质评结果，２００９年各指

标当前性能解释均满意，累积性能解释也均成功且总成绩

１００％。

表１　　２００９～２０１２年卫生部室间质评成绩（％）

年份 狀
ｐＨ

第１次 第２次 第３次

ＰＣＯ２

第１次 第２次 第３次

ＰＯ２

第１次 第２次 第３次

２００９ ５ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

２０１０ ５ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ ６０

２０１１ ５ １００ １００ １００ １００ １００ １００ ８０ ８０ １００

２０１２ ５ １００ １００ １００ １００ １００ １００ ８０ １００ ８０

３　讨　　论

　　室间质评的主要目的为识别实验室间的差异，评价实验室

的检测能力；识别问题并采取相应的改进措施，改进分析能力

和实验方法，确定投入重点和培训要求，实验室质量的客观证

据，支持实验室认可，增加实验室的信任度，是实验室质量保证

的外部监督工具，反映了检测项目的准确性［２］。

２００９～２０１０年卫生部室间质评结果各项目总体表现优

良，累积性能解释均为成功，从表１中可以看出，血气分析检测

结果的影响因素较多，针对血气分析中的ＰＯ２ 水平分析，２０１０

年第３次回报结果为６０％，表现为不满意，分析当时原因，由

于工作人员操作问题，没有重视空气中的高ＰＯ２ 水平，打开安

瓿后空气中暴露时间过长导致，通过２０１１和２０１２年的回报结

果同样反映出ＰＯ２ 水平的结果有偏差，从而说明血气分析的

检测隔绝空气，确保密闭非常重要。在日常工作中，血气分析

患者的检测，采集标本后应立即隔绝空气，立即送检，标本放置

时间越长，ｐＨ、ＰＣＯ２、ＰＯ２ 等数值均有不同程度的改变，

ＰＣＯ２、ＰＯ２ 呈现上升趋势
［３］，尤其是ＰＯ２ 影响最明显，通过室

间质量评价回报结果也充分说明的这一点。

血气分析作为酸碱平衡的重要指标，在仪器正常维护保

养、校准前提下，如何保证连续检测结果的稳定性，才是工作更

应该努力的方向。因此，将通过加强操作人员培训，坚持做好

室内质量控制等改进措施不断提高检测结果的稳定性和准确

性，各个环节严格把关，保证检验质量。
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