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综合质量控制在临床检验生化分析前中的应用效果 
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：探讨在临床检验生化分析前采用综合质量控制手段对标本情况的影响。方法：将我院 2020 年 11 月至 2022 年 12 月进行临床
生化检验的 120 例患者作为试验主体，根据综合质量控制的实施情况进行分组，其中 2020 年 11 月至 2021 年 11 月为参照组，采取常规质
量控制方法，2021 年 12 月至 2022 年 12 月为研究组，采取综合质量控制方法，每组均为 60 例。对两组临床检验效果进行分析病进行组间
比较。结果：研究组对象标本中送检不及时占比为 3.33%，未执行三查七对占比为 0.00%，标本留取有误占比为 1.67%，误抽静脉血占比为
0.00%，均低于对照组的 15.00%、11.67%、13.33%、13.33%（P<0.05）。结论：在临床检验生化分析前采用综合质量控制手段，具有良好的
质量控制效果，能有效提升标本合格率。 
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近年来人们的健康意识不断完善，对于健康的要求也在不断升

高，随着检验技术的发展与进步，在疾病的诊治过程中，人们对检
验结果的准确性提出更高的要求[1]。在临床上疾病的诊断治疗过程
中越来越依赖临床检验技术，临床检验结果的准确性对于疾病治疗
方案的制定具有重要的指导价值，甚至会影响疾病治疗后的预防工
作[2]。临床生化检验是较常用的检验类型，在临床检验生化分析前
进行质量控制能有效提高检验结果的准确性，采用综合质量控制方
式能从多方面多角度的提高检验精度，在临床上得到了广泛的应用
与认可[3]。为了进一步探讨在临床检验生化分析前采用综合质量控
制手段对标本情况的影响，将我院 2020 年 11 月至 2022 年 12 月进
行临床生化检验的 120 例患者作为试验主体，并进行对比试验研究，
现将研究结果总结如下。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 
将我院 2020 年 11 月至 2022 年 12 月进行临床生化检验的 120

例患者作为试验主体，根据综合质量控制的实施情况进行分组，其
中 2020 年 11 月至 2021 年 11 月为参照组，采取常规质量控制方法，
2021 年 12 月至 2022 年 12 月为研究组，采取综合质量控制方法，
每组均为 60 例。参照组采样对象男性与女性之间的比值为 28/32；
年龄分布范围 18~36 岁，平均 29.47±1.46 岁。研究组采样对象男
性与女性之间的比值为 27/33；年龄分布范围 19~36 岁，平均 29.63
±1.54 岁。两组一般资料经比均无差异（P>0.05），可比。 

1.2  方法 
参照组采取常规质量控制方式，在标本的采集之前采集人员需

要对受检者讲解相关注意事项，以及标本采集的目的，在进行标本
采集的过程中，规范操作，在标本的运输环节测定环节等均需要按
照规定，严格遵守无菌规范，在检测过程中按照仪器说明以及试剂
盒要求实施操作。研究组采取的是综合质量控制方式，在质量控制
工作开展过程中遵循以下几方面的内容（1）对检验人员展开专业
培训。在临床生化检验过程中，医院可以开展相关专业培训，以此
来提升检验人员的技术操作水平，在培训过程中不断加强检验人员
的责任意识，进一步加强检验人员对相关理论知识的认识与了解，
不断加深其对生化检验各个环节之间关系的理解，竟然能够有效增
强检验人员的质量控制意识和责任意识，让检验人员能够在各个环
节中均认真对待，最终提高检验结果的准确率。（2）对标本的采集
制度进行优化。当采集人员对受检者进行样本采集时，应该以临床
检验项目要求作为依据，需要做到采集对象准确、采集样本送达时
间准确、抗凝剂种类与数目准确等。在血液采集时按照要求确保受
检者属于空腹状态，在样本采集完成之后需及时送检，避免存放时
限过长对检验结果造成影响。（3）重视样本采集时的注意事项。在
样本采集过程中需要保证血液样本符合规范要求，按照要求在患者
空腹状态下抽取血液，样本量要满足规范要求，以满足实验室检验
要求。在样本采集时还需要注意采集时间，在采集过程中需要受检
者保持合适的体位，还需要对止血带的时间进行控制，最好保持在
一分钟之内，以此来减少才血部位血液淤滞，影响血液成分。样本
采集过后要及时送到检验部门，避免保存事件过长对检验结果产生
影响。相关人员应该加强对标本的管控，对于不合格的标本应该严
格拒收，而且应该对各科室送检的标本质量情况进行定期统计，对
于时常发生标本不合格现象的科室应该及时对其进行反馈，让该科

室加强管理，做好监督管理工作。（4）注重对穿刺技巧的掌握。为
了避免样本出现溶血或凝血现象，需要让样本采集人员掌握穿刺技
巧，因此医院应就穿刺技术对采样人员进行培训，让采样人员熟练
掌握穿刺的基本要领，当存在血液标本污染现象时，需要重新抽取
血液。（5）健康教育。在样本采集的过程中，采集人员需对受检者
进行健康宣教，让其充分了解到生化检验的重要性，以及何种因素
会对生化检验结果产生影响，不断加深受检者对检验相关知识的认
识程度，提升其在样本采集过程中的配合程度。除此之外，检验人
员还需要加强与各科室之间的沟通交流，及时了解新项目与新技
术，提升自身实践水平。 

1.3  观察指标 
对两组临床检验效果进行分析病进行组间比较。在临床生化检

验分析工作开展之前，要对需要使用到的检验仪器进行检查，在样
本采集之前要求受检者能够严格控制饮食，保持良好的饮食习惯，
在要没有采集之前还需要对药物进行控制，以免对检验结果产生影
响。 

1.4  统计学方法 
采用 Excel 软件仔细录入已收集的体检数据，避免遗漏及录入

错误。使用 SPSS 26.0 对数据进行处理和分析，首先对计量资料进
行正态性检验，符合正-态分布的计量资料以（x±s）表示，不符
合正态分布的计量资料以 M（P25,P75）表示。分类变量使用百分
比，组间比较使用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 
详细数据可见表 1，研究组对象标本中送检不及时占比为

3.33%，未执行三查七对占比为 0.00%，标本留取有误占比为 1.67%，
误抽静脉血占比为 0.00%，均低于对照组的 15.00%、11.67%、
13.33%、13.33%，经计算，P<0.05，有统计学差异。 

表 1 两组检验不合格标本比较[例(%)] 

组别 例数 
送检不及

时 
未执行三查七

对 
标本留取有

误 
误抽静脉血 

参照组 60 9(15.00) 7(11.67) 8(13.33) 8(13.33) 
研究组 60 2(3.33) 0(0.00) 1(1.67) 0(0.00) 
χ2 值  4.904 5.461 4.324 6.563 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3  讨论 
在临床上，作为一种十分重要的检验方式，临床生化检验与患

者疾病的诊治息息相关。生化检验结果的准确性不仅能为患者的临
床治疗提供科学依据，便于临床医师制定合理的治疗方式，这样能
有效提升治疗效果[4]。除此之外患者在治疗过程中进行临床生化检
验，能够判断治疗方式的有效性与不足，还能对患者的预后情况进
行分析。临床生化检验在医疗的各个环节均发挥着重要作用。在临
床生化检验过程中进行质量控制十分重要，可以有效确保检验结果
准确，有利于对患者的疾病进行确诊[5]。从临床相关研究可以发现：
诸多因素均会对临床生化检验结果产生影响，在标本的采集、运输
以及储存过程中均会影响生活检验结果，除此之外采样人员的操作
技术以及样本来源等也会对检验准确性产生影响，因此在整个临床
生化检验环节中均需要进行质量控制，最大程度减少样本不合格情
况发生率，进而保证检验结果的准确性[6]。 

生化检验就是利用生化检验仪器对患者血液、尿液等 进行检
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验，其中血液是最为常见的生化检验标本，将生化检验结果与临床
标准进行对比分析，可以判断患者的身体状况，以检验结果为依据
为患者制定良好的治疗方案[7]。患者在进行治疗的过程中也可以通
过生化检验指标的变化情况判断治疗效果，生化检验在个医疗环节
中都占据着重要地位。从本研究中可以发现，研究组对象标本中送
检不及时占比为 3.33%，未执行三查七对占比为 0.00%，标本留取
有误占比为 1.67%，误抽静脉血占比为 0.00%，均低于对照组的
15.00%、11.67%、13.33%、13.33%（P<0.05），说明在临床检验生
化分析前采用综合质量控制手段，具有良好的质量控制效果，能有
效提升标本合格率。在临床生化检验分析过程中，采取综合质量控
制具有良好的应用优势，与其他质量控制方式相比其能够在标本采
集过程中收集到准确的信息，同时注意标本采集过程中的采集量与
试管信息，每次样本采集完毕之后及时贴好条形码，避免条形码错
误现象的发生[8]。送检不及时这就导致当检验科收到标本时，标本
已经出现干燥现象，这时正常的操作方式无法有效检验出生化指
标，或者检验出的结果与真实情况存在较大的偏差[9]。采用综合质
量控制方式，医院可以组织检验人员学习相关检验准则，并将准则
发布在医院的相关网页上供工作人员随时复习。除此之外医院开展
定期培训，以便进一步提升检验人员的专业技能。邀请相关专家开
展讲座，增强检验人员的专业知识，并注重对工作人员责任心的培
养。在对检验人员进行培训的过程中，充分解释标本采集、运输与
存放的相关知识，加深理解，并告知检验人员操作失误后可能导致
的后果，能过进一步强化其理论知识，增强责任意识。还需要对新
入职的工作人员进行岗前培训，根据工作要求加深其对诸多理论知
识的了解，并在不断实践中提升专业技能。在样本采集过程中与受
检者进行良好的沟通是十分重要的，检验人员需要与临床医师进行
有效的沟通，以便清除了解到需要检验的项目和检验目的，在开展
样本采集的过程中，要按照相关标准，以确保样本的合格率[10]。在
采用综合质量控制的过程中，采样人员还需要与受检者进行良好的
沟通，除了能增加患者的配合度之外，还能提升样本合格率。如在
尿液标本在收集过程中较为隐私，患者在进行收集时需要按照标准

采集中段尿液，在尿液采集过程中要遵守无菌操作规范，避免手指
接触尿液样本。 

综上所述，在临床检验生化分析前，充分利用综合质量控制方
式，能有效提升标本合格率，进而可以大大提升检验结果的准确度，
在标本的质量控制上具有非常显著的应用效果，此种质量控制方式
可在临床上推广使用。 
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