
在教学过程中,教师去引导学生利用所学的理论知识

去独立完成这些任务,从而有效实现教学、学习和操

作的有机结合,在实验中去验证所学知识,在培养学

生自己动手操作能力的基础上,加深理论知识印象,
提高学生的综合能力。

采用“以项目为引导,由任务作驱动”的教学模

式,在教学过程中涉及的检测项目均来源于本校附属

医院的检验科,且本校办学模式为系科合一式,实验

课的教学地点是检验科,能够为学生提供一个良好的

实验环境,使其更好地熟悉检验科的工作环境,明确

实际操作流程,了解临床检测仪器使用的注意事项,
把理论知识学习和实际操作密切联系起来,全面提高

学生的综合素质水平,毕业后可以更好地融入工作环

境中。学生的实验操作成绩和实验科研设计成绩均

得到了较大提高,为今后进入临床工作打下了坚实的

基础;同时,学生的教学反馈问卷亦显示此教学法取

得了良好的教学效果,受到学生的认可。且2016级

医检班学生在进入各医院检验科实习后,其实践操作

能力和综合职业素养得到了临床带教老师的认可,再
次证明了,这一新颖的实验教学法能显著提高学生的

综合职业能力与职业素养,以此来培养更多的临床检

验专业人才。
“以项目为引导,由任务作驱动”此种教学模式是

充分结合本校的特点来设计的,在《临床免疫学检验

技术》实验教学中取得了一定的成绩,在其他专业课

的实验教学中将进一步推广和应用。
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应用六西格玛管理方法评价临床常规生化检验项目的质量水平*

彭 海1,李子安2,阿祥仁2,张晓娜2,刘兰民2,蔡小玲2△

(青海省人民医院:1.医学装备管理处;2.医学检验科,青海西宁
 

810007)

  摘 要:目的 用六西格玛(σ)质量管理方法评价贝克曼AU5800全自动生化分析仪检测项目的质量水

平,用以指导质量改进,提高实验室的检测能力和水平。方法 统计2018年国家卫生健康委员会临床检验中

心(NCCL)常规生化检验项目的室间质量评价(EQA)结果和该实验室2018年3月和10月的室内质控(IQC)
数据,用EQA

 

数据评估偏倚(Bias),IQC
 

数据计算变异系数(CV)水平,依据GB/T
 

20470-2006的允许总误差

(TEa)计算26个常规生化检验项目的σ值,评价实验室分析性能。结果 在26个检验项目中,7个检验项目

的σ值大于6,占检验项目的26.9%;17个项目的σ值在3~<6,占65.4%;2个项目的σ值在3以下,占

7.7%。对于σ<6的项目,需优先改进精密度的占
 

48.0%,改进正确度的占37.0%,两者都改进的占15.0%。
结论 6σ质量管理理论是临床实验室管理的重要工具,有助于临床实验室检验项目质量水平的改进。

关键词:六西格玛; 生化项目; 不精密度; 偏倚; 质量水平
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  六西格玛(6σ)是指用来评估所有过程缺陷的基 准规模[1]。6σ表示运行流程的每百万次只有3.4个
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缺陷。因此,6σ质量管理近年来作为先进的管理模式

成为关注的热点。临床实验室的检测报告对于临床

决策至关重要,而与患者有关的决策中约有70%基于

临床实验室[2]。根据研究显示,在整个测试过程的3
个阶段,包括分析前、分析中和分析后阶段的估计错

误率分别为30%~75%,4%~30%和9%~55%[3]。
因此,临床实验室中严格的质量控制对于患者至关

重要。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以本实验室参加2018年国家卫生

健康委员会临床检验中心(NCCL)常规生化检验项目

的室间质量评价的项目作为研究对象,共计26个项

目。包括血清钾(K)、钠(Na)、氯(CL)、钙(Ca)、磷
(P)、镁(Mg)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸

氨基转移酶(AST)、碱性磷酸酶(ALP)、肌酸激酶

(CK)、乳酸脱氢酶(LDH)、谷氨酰转肽酶(GGT)、淀
粉酶(AMY)、总蛋白(TP)、清蛋白(ALB)、总胆红素

(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、三酰甘油(TG)、总胆固

醇(TCH)、葡 萄 糖(GLU)、尿 素 氮(BUN)、肌 酐

(CREA)、尿酸(UA)、铁(Fe)、羟丁酸脱氢酶(HB-
DH)、胆碱酯酶(CHE)。

1.2 仪器与试剂 仪器采用贝克曼AU5800全自动

生化分析仪;检测试剂均采用贝克曼原装配套试剂。
质控品:室间质控品由 NCCL提供;室内质控(IQC)
采用BIO-RAD液体未定值质控血清。

1.3 方法

1.3.1 数据采集 NCCL全国临床化学室间质量评

价(EQA)准则用于规定项目的质量要求即允许总误

差(TEa);偏倚(Bias)为2018年全年EQA活动中的

平均值。变异系数(CV)采用2018年3月和10月2
个水平质控物的平均值来计算σ。1.5GGT和PHOS
质量目标采用NCCL室间质量评价标准。

1.3.2 σ水平分析 按照公式σ=(TEa-Bias)/

CV[4-5],计算每个检测项目的σ水平。

1.3.3 质量目标指数(QGI)计算 根据公式QGI=
Bias/(1.5CV)对每个项目进行计算[6],分析性能未达

到6σ水平的主要原因。QGI<0.8,提示导致方法性

能不佳的主要原因是精密度超出允许范围,需优先改

进精密度;QGI>1.2提示正确度较差,需优先改进正

确度;QGI为0.8~1.2,提示精密度和正确度均需

改进。

2 结  果

  通过对各项目的σ值分析比较,不同项目的σ值

水平明显不同。26个生化检验项目的平均σ值为

5.43,7个检验项目的σ值大于6,占检验项目的

26.9%;17个项目的σ值在3~<6,占65.4%;2个项

目的σ值在3以下,占7.7%。对于σ<6的项目,需
优先 改 进 精 密 度 的 占 48.0%,改 进 正 确 度 的 占

37.0%,两者都改进的占15.0%。见表1。
表1  26项常规生化检验项目的性能及QGI值分析

项目名称
TEa
(%)

Bias
(%)

CV
(%)

σ值 QGI值 优先改进

K 9 3 1.600 5.63 1.25 正确度

Na 6 2 1.130 5.31 1.18 正确度+精密度

CL 7 3 1.260 5.56 1.59 正确度

Ca 5 3 1.625 1.23 1.23 正确度

P 11 1 1.525 7.21 0.44 -

Mg 15 1 3.290 4.26 0.20 精密度

GLU 7 3 0.900 4.44 2.22 正确度

BUN 8 1 1.995 3.51 0.33 精密度

UA 12 4 2.030 3.94 1.31 正确度

CREA 12 4 1.355 5.90 1.97 正确度

TP 5 1 1.245 3.21 0.54 精密度

ALB 6 1 1.155 4.33 0.58 精密度

TCH 9 1 1.515 5.28 0.44 精密度

TG 18 4 3.015 5.97 0.88 正确度+精密度

TBIL 18 3 2.440 7.38 0.82 -

ALT 21 5 2.555 8.22 1.30 -

AST 19 4 2.720 6.99 0.98 -

ALP 19 1 4.055 4.66 0.16 精密度

AMY 16 1 1.865 8.58 0.36 -

CK 18 3 1.750 10.29 1.14 -

LDH 13 2 2.395 5.43 0.56 精密度

GGT 11 2 1.495 6.02 0.89 -

DBIL 12 6 1.506 3.98 2.66 正确度

Fe 15 2 3.095 4.20 0.43 精密度

HBDH 31 1 6.555 4.73 0.10 正确度+精密度

CHE 20 3 3.425 4.96 0.58 精密度

  注:-为不需要改进。
 

3 讨  论

  σ方法论是解决问题和改进流程的质量改进技术

之一。它被认为是实施全面质量管理的方法,并且是

一种持续改进过程的创新方法[7]。对于临床实验室,
小于3σ水平的检测项目提示需采取措施改进分析质

量,或换用其他检测方法或其他产品试剂[8]。
本实验室26个生化检验项目中,7个检验项目的

σ值大于6,占检验项目的26.9%;17个项目的σ值在

3~<6,占65.4%;2个项目的σ值在3以下,占

7.7%。对于σ<6的项目,需优先改进精密度的占

48.0%,改进正确度的占37.0%,两者都改进的占

15.0%。与其他实验室相比检测项目的σ值还是有
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较大差别,这可能与使用的仪器设备、试剂及检测方

法有关,也可能与研究的检测项目有关。本实验室统

计了26个临床常规检测项目和各检测项目的σ值。
 

研究发现:P、TBIL、ALT、AST、AMY、CK、GGT的σ
值达到6以上,说明这些项目的检测水平较高。本实

验室的GLU
 

的σ值为4.44,与王治国等研究的结果

有较大差别(σ=9.0)[9],提示
 

GLU
 

的检测项目较大

的改进空间
 

。

6σ质量管理不仅是评价方法性能的工具,也是指

导质量改进的工具,对分析性能未达到6σ质量、管理

要求的项目,要先分析其性能不佳的原因是正确度还

是精密度。而QGI可以科学地指导实验室决策优先

改进精密度还是正确度。本研究结果显示,在本实验

室优先改进精密度的项目占48.0%,改进正确度的占

37.0%,两者都改进的占15.0%。对这些项目需重新

评价其方法性能,提高方法的可接受性,保证检验结

果的准确。虽然这些项目σ值未达到6,但这些项目

的IQC评价均达到ISO15189的质量要求。由此可

见,6σ质量管理方法是高标准、高质量、全面的评估

体系[10]。
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《检验路径与临床应用》PBL教学之探索与创新
———以《浆细胞病的实验室诊断路径》教学为例

宋亚莉,蔡 蓓,贾成瑶,曾婷婷△
 

(四川大学华西医院实验医学科,四川成都
 

610041)

  摘 要:《检验路径与临床应用》是四川大学华西临床医学院医学检验系开设的特色专业课,旨在培养医学

检验技术专业学生科学、合理地选择必要的实验室检查以及独立进行疾病诊断和鉴别诊断的能力。这门课程

的传统教学方式以课堂讲授为主,学生课堂参与性较差,无法达到预期的学习效果。探索基于问题的教学方法

(PBL教学)模式的应用,以问卷星等移动平台为教学工具,并通过即时反馈的方式进行教学,可明显提高学生

学习积极性,增强学生临床思维能力,更好地培养能够真正胜任临床检验工作的实用型人才。
 

关键词:检验路径; 基于问题的教学方法; 实验室诊断
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