
2023� 第5卷�第1期·临床医学前沿

4

临床医学检验质量控制措施探讨

梁 任 李 静 李光庭
广东医科大学附属医院检验医学中心 广东 湛江 524000

摘 要：目的：本次研究主要分析医学临床检验品质的方式和控制措施。方法：本次研究主要选择了本院2020
年1月-2021年1月接诊的140例患者作为研究目标开展临床检验质量检验，把140例患者划分成实验组与对照组，每
组各70名患者，对照组患者开展基本的检验方法，而实验组患者开展一系列提升医学临床检验品质的控制措施，
最后再对两组患者的治疗方法总有效率、检测准确率和满意率开展比较。结果：实验组患者的治疗方法总有效

率在（98.57%）、检验准确率（98.57%）与满意率（100.0%）均高过对照组患者的（88.57%）、（88.57%）、
（85.71%），两组患者之间研究得出的数据信息差别具有统计意义（P < 0.05）。结论：在医学临床检验环节中，能
够根据实际情况制订一套科学以及合理的临床检验品质控制措施，其既能提升临床检验的准确率，而且还能提升患者

的冶疗以及满意率。
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引言：临床医学检验内容特别多，包含对人体健康

多维度物质检验，包含微生物学、医学免疫学、细胞生

物学、血液学和细胞学，为防止、诊治与评价身体健康

给予有益的根据。以病人为例子，临床医学查验能够为

病人给予客观性、科学的重要依据。为确保病人的人身

安全提供高效的基本。但临床医学检验实践探索说明，

很多方面可能会影响临床医学检验的品质，如标本收集

不合理、标本储存不合理、标本复检不到位等，都会造

成临床医学检验错漏，如实验试剂和仪器设备规定不一

致、血液中抗凝剂占比不合理、尿样新鲜程度不足等[1]。

基于此，必须提升临床医学检验的质量管理，确保其准

确性以及科学性。基于此，文章主要对本院2020年1月至
2021年1月接诊的140例患者临床实验室质量检查，目的
是为了剖析与评价临床实验室质量控制措施的落实措施

方法与实际效果。实际研究方向和效果如下所示。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次研究主要选择了本院2020年1月-2021年1月接诊

的140例患者作为研究目标开展临床检验质量检验，把
140例患者划分成实验组与对照组，每组各70名患者，首
先，对照组70名患者当中有39名男性患者，31名女性患
者，年纪的区间在19~77周岁，平均年纪在（48.1±1.4）
周岁，当中有30名临床化学检验、26名临床血液学检
验、11名微生物学检验、3名临床免疫学检验；而实验组
70名患者当中有38名男性患者，32名女性患者，年纪的
区间在20~77周岁，平均年纪在（48.5±1.5）周岁，当中
有28名临床化学检验、25名临床血液学检验、13名微生

物学检验、4名临床免疫学检验。两组在性别、年纪、检
验种类等基本信息上差别没有统计学意义（P > 0.05），
但有可对比性[2]。

1.2  方法
在临床医学检验过程中，对照组的患者选用基本质

量控制方式，即依据检验样本，严格遵守临床医学检验

基本步骤，并且对检验过程中遇到的问题予以处理，确

保临床医学检验的有序开展。实验组的患者增强了临床

医学检验过程中质量控制对策的实行。主要内容如下所

示。（1）再次收集样本前的质量控制。患者接纳基本程
序流程，在生化检查过程中。抽血前7天应具体指导患
者戒烟酒，保证合理膳食，按时作息，标准饮食计划，

防止服用糖分高的高脂食物，以免影响检验结论。在验

血前2天给予流食营养支持，验血前6钟头请勿喧哗，防
止运动过量，验血前12钟头禁水禁食，维持空着肚子。
妥当收集外包装样品，按照要求储存样品并复检。假如

样品必须遮光或者对环境温度有特别要求，解决样品采

取相应保障措施。在样品收集过程中，必须选择一个对

的时间来高效地获得样本。假如患者与此同时接受输液

治疗，一定要避免在打点滴的时候进行采集，具体指导

患者选择适合自己的姿势收集样版。最好是选择座位或

平卧，提升取样通过率。（2）临床医学查验前质量控
制。在开展临床医学日常检查以前，必须做好早期准备

工作，掌握患者的既往史和高敏体质，并对患者有关需

要注意的事项进行表明，如忌食、喝酒等。与此同时，

搞好标本采集准备工作，依据患者状况有效操纵标本采

集时长；以保证后面样品收集有效、科学合理、品质合
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格。（3），临床医学检验里的质量控制。在临床医学
样品检验过程中，必须对实验仪器进行科学操纵，保证

有关实验仪器处在可控正常运转范畴，并确保机器设备

电压和功率流稳定；针对应用后实验仪器，应该及时日

常维护清理，并且对实验仪器开展诊断剖析。如果有问

题，应该及时检修，确保后面查验质量以及安全性。针

对检验实验试剂，需要根据对应的检验新项目，选择适

合自己的实验试剂，以确保医药学检验实效性和品质。

除此之外，在临床医学检验工作中过程中，要高度重视

检验数据库的管理方法，对各类检验数据库的结论进行

系统的解读、处理纪录，为患者的诊断治疗给予客观

性、科学合理的根据。（4），临床医学检验后质量控
制。加强对检验工作人员的教学幅度，保证其专业能力

可以达到检验所需要的规范。对检验汇报进行合理解决

操纵，保证其完好性和精确性。

1.3  临床评定标准
(1)点评临床疗效。检验结束后，由主任医师开展治

疗，随后对患者临床疗效开展评估。治愈：治疗后，患

者病症基本上或彻底消退，各类检验指标做到正常值范

围；有效：治疗后，患者临床病症改进，各类检验指标

趋向正常的；无效：治疗后，患者临床症状和体征各类

检验指标并没大大提高，乃至有一定的恶变。总有效率=
（治愈+有效）总数×100%。(2)纪录并对比2组病人临床
检查的项目准确性以及满意率[3]。

1.4  统计学分析
为确保数据的合理性，采用SPSS22.0应用统计学软

件开展数据统计分析，(x±s)代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用x2检验，以P < 0.05代表差异具有统计学
意义[4]。

2��结果

2.1  对比两组患者临床治疗的结果
经过临床检验与治疗以后，实验组的患者总有效率做

到98.57%，而对照组的患者总有效率仅是88.57%。两组差
别有统计学意义（P <  0.05）。具体数据如表1所显示。

表1��对比两组患者临床治疗的结果

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

实验组 70 48 21 1 98.57

对照组 70 34 28 8 88.57

P - - - -  < 0.05

2.2  对比两组患者的检验准确度和满意度
数据显示，实验组的检测准确度和满意度均高过对

照组，科学研究得出来的数据信息差别有统计学意义(P
0.05)。具体数据如表2所显示。

表2��对比两组患者的检验准确度和满意度[n(%)]
组别 例数 检验准确率 满意度

实验组 70 69(98.57) 70(100.0)

对照组 70 62(88.57) 60(85.71)
P - >0.05  < 0.05

3��讨论

在中国“临床检验”一般指临床实验室(即医院内部
的一般病理科和试验室，或独立实验室)为临床医学专业
给予的一系列化验检查及项目得到的结果，主要运用于

疾患诊断，而质量管理乃是采用严格质量控制对策来确

保检测品质[5]。因而，医学检验剖析前质量管理对检测

结果的精确性具有重要危害。与此同时，临床研究的质

量管控也是保障临床研究准确性实效性的重要因素。医

学检验专业就是指医学实验室的临床试验工作，一般分

成样本处理组、血液检测组、免疫力检测组、生化检验

组、血液检验组、少量检测组与PCR(遗传基因检测)组。
是一种包含分子生物学、医学免疫学、细胞生物学、血

液学、医学免疫学、细胞学检查。因而，临床医学检验

应尽量给予有临床价值的精确结果显示，便于临床医学

医生对患者作出恰当诊断及早治疗。而且为观察功效、

预测分析预后和预防传染病提供一些信息内容。与此同

时会为临床医学给予必须的咨询，恰当表述检验结果，

灵活运用所有信息[6]。由此可见，临床实验室质量管理的

质量控制关键必须求真务实地加以控制，对有关汇报报

表的储存方法与时间作出一系列严格要求，防止有关纠

纷案件；因而，为了确保医学检验的质量，必须做到下

列三点：

3.1  全面掌握医学检验的非疾病干扰因素
受个别差异的影响，临床医学患者在不同年纪、性

别、身体素质有着不同的检验结果。例如婴儿的RBC、
Hb、WBC等数据高过不一样的成人。患者要进行应急检
验，立即面对各种生理变化的因素。尤其是孕产的孕酮

值和胚胎生长激素综合性水准影响比较大，需要根据适

应能力生理需要水准。寻找并分析内部结构指标缘故。

依据患者的饮食搭配、生理学习惯性等因素，融合影响

检验标准，对结论开展分析，及时纠正患者非病症干扰

因素，提升验证的精确性。依据样本收集的操作流程，

对收集样本的时间、范畴、地址、占比、自然环境对患

者的影响开展安全检查分析。例如在下午可达到最高值

规范，深夜前后左右最少。依据患者平卧检验水准，对

患者的总体血液占比水准开展分析，选用高效的收集方

式，并依据结论上涨的标准进行结论判断。在药品因素

分析中，患者查验结果显示，应用抗菌素后，患者的综
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合性程度和身体状况明显改善。患者血液循环系统抑止

病菌生长，立即影响病菌诊断率高低。广泛使用维生素

C时，能降低患者的GLU比率。医护人员要加强对患者
的描述，同时结合规范实验试剂对显著特点进行评价。

假如手术治疗落实不到位，患者的举动将会影响检测结

果。必须忌食12钟头，随后进行测试。检验前不适合健
身运动，应该根据常规体检的具体情况，逐渐查验检测

结果的准确性测试精确水平。在检查情况下，应注意对

各类技术检测因素的描述。专业技术人员必须确立性能

指标，医学检验技术工作人员必须选用更专业的技术相

关资质规范操作流程，强化对规范观念的掌握和认可，

保证产品质量检验有效，高度重视方式方法、工作经

验、心态、设备标准等点评实际操作，防止不合理评估

和检测影响最终检验实际效果。离体的要求可靠性水准

是一定的，标本放置时间久了，实验实际效果就会下降

或无效。比如，在病菌病原菌查验环节中，假如样本摆

放时间太长，也会导致病原菌死亡，造成误诊或错诊。

高度重视机器设备实验试剂的处理方法和检测可靠性是

保障非特异和可重复性合理化的高效计划方案。检测后

严格按照检测认同的形式进行复查，调节最后判断的方

法和规定，及时纠正检验仪器，防止出错。例如针对自

动化技术抽血化验操作流程，必须通过审核的形式进行

程序流程审批，从而获得报告内容。

3.2  提高检验科人员技术水平
因为检验人员专业素质参差不齐，一部分检验人员

欠缺临床医学工作工作经验，或是工作粗心大意疏忽，

造成检验前品质工作出问题。根据专题讲座的方式，对

检验科相关检验人员开展系统化，给予其专业素养和专

业技能。依据全部试验室工作人员的工作状况，按时开

展有目的性的文化教育，提升试验室相关工作人员的临

床医学检验水平，搞好高端人才的引入工作。

3.3  加强检验设备管理、改善检验科硬件设备
相关专用设备和硬件配置的引入，将充分运用信息

科技在医药学检验工作中的重要性。比如，根据引进电

子信息技术来协助检测员的工作，可以调节工作高效

率。优化检验设备管理制度，确立和优化相关管理制度

和工作步骤。依据检验实验试剂的特性，有一些检验实

验试剂必须保存在密闭式干躁的环境里，有一些检验实

验试剂必须保存在低温中。与此同时，定期维护检测试

剂的品质，维护保养相关检测仪器。保证被测仪器工作

在正常情况，确保测试精确性。依据具体检验流程及检

验仪器设备应用对应的实验试剂。检验人员应深入分析

检验仪器设备和实验试剂的功效及实际应用计划方案，

并严格执行相关安全操作规程来操作。

本研究显示，实验组的患者总有效率(98.57%)、检
验的准确度(98.57%)和满意度(100.0%)均大于对照组患者
(88.57%)、（88.57%）和（85.71%），两组差别有统计学
意义P < 0.05）。因而，在医药学临床检验环节中，能够
结合实际情况制订一套合理的临床检验品质控制措施，

既可以查验临床检验的精确性，又可提升查验冶疗和患

者的满意率。

结束语：总的来说，在临床医学检测环节中，加强

质量控制措施的实行，能够降低临床医学检测错漏发生

率，提升患者对临床医学检测质量管理服务项目的总体

满意率，保证检测报告的完好性，进一步提高临床医学

验证的总体品质；因而，具备全面推广的使用价值。
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