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临床检验生化分析质量控制的应用及意义评价. 
马丹 

(吉林省中医药科学院第一临床医院  吉林省长春市  130012) 

摘要：目的：响应国家卫计委检验专业质控指标，分析临床检验生化分析质量控制应用重要作用。方法：本次临床检验生化分析质量控制

探究选择我院管理系统中 2020 年 12 月-2023 年 2 月 430 份，以随机表及检验生化分析质量控制方法的不同分为两组，即 215 份质量控制组

及常规控制组，对比分析卫计委指标下质量控制合格有效性与临床认可程度。结果：常规控制组质量控制有效性良好以上人数为 157 人，

占比为 73.02%，质量控制组质量控制有效性良好以上人数为 202 人，占比人数为 93.95%.，两组临床检验质量控制数据差异性明显较，因

此具有统计学意义而 P<0.05。相对来说，质量控制组临床认可程度较高人数为 198 人，占比 92.10%，并且没有出现临床认可程度程度极差

的患者，相比较于常规控制组，临床认可程度较高人数 153 人，占比 71.16%，并出现 21 份严重不临床认可程度情况，差异较大，临床质

量认可程度数据具有统计学意义而 P<0.05。结论：明显可发现通过卫计委 15 项医疗临床检验质控指标下，实行的临床检验生化分析质量控

制是符合我国医院实情的，因此通过此种质量控制下的临床检验生化分析可以很大程度上提高检验准确程度，并且使检验对临床的帮助更

加的确切。 
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医学检验技术是随着整个医学科技向前发展而不断变化的，而

国家的医疗水平发展与医学检验技术也是密不可分的，正确的检验

可以更好的帮助临床医师进行诊断，并极大程度减少误诊的出现，

可以更好避免不必要的严重后果并增加医生临床信心和患者的认

可程度。因此在检验手段和手法愈加先进的同时，检验速度也较之

于过去更加快捷，但这整个流程必定要以质量保障为前提，无论再

快捷再先进的检测，如果质量不能得到保证，而使得检测中出现纰

漏，那么这整个医疗检测都是徒劳。 

由此国家卫计委从 2015~2020 年一直在强调临床检验质量控制

的重要性，而当前现今使用的临床检验 15 项质量控制指标也是以

2015 年所发布的指标为基础，这 15 项质量控制指标将整个临床检

验生化分析质量控制前、中、后通通囊括在内，而 2020 年 12 月则

进一步的重点强调临床检验专业医疗质控指标，并且要在日常质量

管理考核中进行监督，那么近年来所进行的临床检验生化分析质量

控制，究竟是否起到了重要的作用，能不能提高检验的合格准确程

度，并得到临床医师认可[1]。基于此，本次临床检验生化分析质量

控制探究选择我院管理系统中 2020 年 12 月-2023 年 2 月 430 份，

对比分析卫计委指标下质量控制合格数与临床认可程度，并报告。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次临床检验生化分析质量控制探究选择我院管理系统中

2020 年 12 月-2023 年 2 月 430 份，以随机表及检验生化分析质量

控制方法的不同分为两组，即 215 份质量控制组及常规控制组。为

避免检验人员不同而造成研究影响，本次研究中的检验人员是一直

在岗的，其中男性 7 名，平均年龄为（32±1.35）岁，已有检验经

验（4±0.23）年，女性 5 名，平均年龄为（31±1.32）岁，已有检

验经历（4±0.42）年，其中年龄最小者为 25 岁以上，年龄最大的

在 45 岁以下，检验经历最少者 3 年，最多者 5 年。由此可见，在

整个检验材料的收集方面，既不会受到高龄或低龄影响，也没有经

验不足的情况，因此无大差异 P>0.05，检验人员所检验材料的检验

数据具可比性[2]。 

1.2 方法 

常规控制组进行标本采集时，使用常规方法控制治质量，患者

端采取说教形式，使患者注意检验中需要了解的事项和目的，以避

免影响检测结果。此后则以无菌操作进行采集、运输、测定的一系

列流程，其中执行严格不均并按流程进行[3]。 

质量控制组首先要求综合多方面质量控制，以 PDCA 循环为主

要理念。 

1.2.1 质量控制培训计划（plan） 

首先要求对人员进行培训，将整个质量控制流程计划告知检验

采集人员，最基础的内容则是其检验过程中的操作水平，紧接着使

其树立良好的临床检验负责意识，从而整体上首先在检验之前有一

个可以提高检验精度的思想水平。此外则是否定过去检验过程中各

流程的孤立性，将其作为一个整体的循环过程进行认识，加强理解

在标本采集的整个过程和环节之间的关系，通过每一个采集过程中

需要注意的点，连接成整个流程线，最后完成临床检验生化分析标

本采集和检验的质量控制。 

1.2.2（Do）严格遵循好标本采集临床检验生化分析流程 

在上一步进行培训计划过程中，明显使检验采集人员认识到了

标本中每一个环节并非孤立，而是作为一个重要的点串联起来的。

因此任何一个环节和检验操作出现问题，就一定会影响到最终的检

验结果，所以在实际过程中，首先最主要的是采集准确对象、数量

和种类，并在准确时间内进行送样。而其中如果出现异常状况，如

空腹采样时，发现具体状况不满足条件，那么就坚决不能进行，之

后符合条件再予执行，此外则一定要保证每一份材料在检验时一定

是按时送达，避免受时间影响而导致检验结果出现误差。 

1.2.3（Check）临床检验生化分析结束后检查各环节注意事项 

需要在整个流程结束后仍然进行反思和回忆，是否确保检验样

本符合临床检验生化分析要求，如由于血液量不足所导致纤维蛋白

原升高、由于体位和采血时间控制不当而造成血液瘀滞等等，此外

在整个检验流程中，是否还有什么环节亟待优化和提高，是否还有

什么操作和方法可以有效保障检验质量准确或提高整个检验的准

确程度[4]。 

1.2.4（Act）针对临床检验生化分析质量控制中出现的问题进

行解决 

在经过第三环节的 Check 后，必然能检查到整个临床检验生化

分析中存在的问题，无论是无伤大雅的流程失误，还是可能会明确

影响结果的大问题，都需要再进行详细认识分析并提出解决问题后

再次执行整个流程，这也是完成整个 PDCA 后提高工作有效性和质

量保障的重要理论点所在。譬如在本次研究中也明显发现，部分操

作人员仍然存在着穿刺技术方面的问题，很可能会导致标本出现溶

血或凝血，这点是需要重点认识的，因此在下一轮循环中医院就应

该着重有意识培养检验人员的操作技术，以避免这种情况发生。 

1.3 临床检验生化分析质量控制有效性 

 对比临床检验生化分析质量控制后样本完好程度与检验结果

准确程度，样本符合标准≥99%，并且检验结果极为正确，即为临

床检验生化分析质量控制效果优，样本符合标准≥90≤99，检验结

果基本没有问题，符合检验人员具体状况，临床检验生化分析质量

控制效果良好。样本符合标准<90，并且出现了检验误差，临床检

验生化分析质量控制效果差。 
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1.4 临床检验生化分析质量控制临床认可程度评分 

量表打分，临床应用检验结果，时间准确、效果极好、完全认

可，为 10 分。临床应用检验结果，时间较慢、效果极好、基本认

可，为 7~9 分。≥7 分临床认可程度较高；<6 分临床认可程度程度

较低；<2 分临床认可程度程度极差。 

1.5 统计学方法 

本次临床检验生化分析质量控制研究以 SPSS22.0 系统为主，

通过 X2、p 和 t 相关的数据差异进行临床检验生化分析质量研究数

据检验，在采取常规控制和质量控制，不同情况下，临床检验数据，

出现 P<0.05，则说明两组临床检验生化分析质量控制数据差异性较

大有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床检验生化分析质量控制有效性比较 

表 1：两组临床检验生化分析质量控制有效性比较 

组 别 
数 量 

（份） 

质量控制

有效性优 

质量控制

有效性良

好 

质量控制

有效性差 

质量控制有效

性良好以上 

常规控制

组 
215 27 14 19 157（73.02%） 

质量控制

组 
215 43 12 5 202（93.95%.） 

上表来看，常规控制组质量控制有效性良好以上人数为 157 人，

占比为 73.02%，质量控制组质量控制有效性良好以上人数为 202

人，占比人数为 93.95%.，两组临床检验质量控制数据差异性明显

较，因此具有统计学意义而 P<0.05。 

2.2 两组临床检验生化分析质量控制临床认可程度对比 

表 2：两组临床检验生化分析质量控制临床认可程度对比 

组 别 
数 量 

（份） 

临床认

可程度

较低（<6

分） 

临床认可

程度较高

（≥7 分）

基本认

可（7∽9

分） 

完全认

可（10

分） 

临床认

可程度

极差（<2

分） 

常规控

制组 
215 62 153 96 57 21 

质量控

制组 
215 17 198 24 98 0 

上表不但针对性列出临床检验生化分析质量控制临床认可程

度较高和较低的患者，还考虑到部分医师对临床检验极度不认可的

情况，相对来说，质量控制组临床认可程度较高人数为 198 人，占

比 92.10%，并且没有出现临床认可程度程度极差的患者，相比较

于常规控制组，临床认可程度较高人数 153 人，占比 71.16%，并

出现 21 份严重不临床认可程度情况，差异较大，临床质量认可程

度数据具有统计学意义而 P<0.05。 

3.讨论 

临床检验生化分析质量控制首先要做好的，就是满足每一项质

量控制指标，最大程度使临床生化检验的临床诊断治疗有力依据

性，然而实际上在整个标本的采集过程中，需要经过诸多可能会影

响到最终检验的环节[5]。因此以制定医疗质控指标的三个阶段来看，

进一步分析质量控制的重要性。 

3.1 临床检验生化分析前 

在执行临床检验生化分析前，一定是要明确项目申请和标本目

标的采集，这些并不是与检验直接进行的操作有关的，但确实能够

有效提高检验标本的质量，而使检验质量更加的精确。因此这些非

操作性的内容，更加注重的是意识方面的管控，也就是要进行相关

一系列检验工作中人员的培训，其主要目的在于认识的三阶段各环

节中都是有联系存在的，任何一个阶段所造成的标本质量波动，不

一定会影响到检验后的结果，因此要定期进行相关检验人员的培

训，尤其要增强其思想方面的检验责任意识。 

3.2 临床检验过程中 

临床检验过程中，需要认识到首先保障检测系统是可靠的，避

免出现非人为原因而造成的检验结果不准确，由此定时对相关检验

仪器进行维护保养和校准是有必要的，此外则是要定期进行。质量

控制方法和意识培训，注重观察操作过程中是否出现了不合规格的

手法或流程，并且尽量使仪器使用人员固定，而使其更加熟悉是否

出现了仪器方面的问题。 

3.3 临床检验结束后 

在结束之后，主要内容是进一步的完善质量管控和正确的临床

延伸工作，譬如对于检验内容相关的咨询服务要正确，检验报告的

发出对象要明确，并且要注重对于临床检验结果进行考核，并要求

整个环节结束后，所有相关人员定期报告工作，是否出现了需要改

进的方面，以此来保保障临床检验生化分析质量控制。 

综合来看，常规控制组质量控制有效性良好以上人数为 157 人，

占比为 73.02%，质量控制组质量控制有效性良好以上人数为 202

人，占比人数为 93.95%.，两组临床检验质量控制数据差异性明显

较，因此具有统计学意义而 P<0.05。相对来说，质量控制组临床认

可程度较高人数为 198 人，占比 92.10%，并且没有出现临床认可

程度程度极差的患者，相比较于常规控制组，临床认可程度较高人

数 153 人，占比 71.16%，并出现 21 份严重不临床认可程度情况，

差异较大，临床质量认可程度数据具有统计学意义而 P<0.05。以此

来看，明显可发现通过卫计委 15 项医疗临床检验质控指标下，实

行的临床检验生化分析质量控制是符合我国医院实情的，因此通过

此种质量控制下的临床检验生化分析可以很大程度上提高检验准

确程度，并且使检验对临床的帮助更加的确切。 
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