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中体内输入大量的 斄斆斈灢斄抗凝剂棳其凝血机制也
减弱棳另单采血小板所使用的针头较粗棳静脉壁开
口较大棳因此棳单采血小板后棳针眼若仅采用两点连
线法压迫止血棳压迫时间长棳且易发生血肿暍感染等
针眼并发症暡棻暢暎有研究报道棳由机采的护士手指按
压献血者手指再同时按压创口贴拔针按压止血效

果满意暡棾暢暍肢体抬高对单采血小板者穿刺针眼止血
效果较好暡棻暢棳可明显缩短止血时间并减少针眼并发
症发生率暎由此可见棳单采后穿刺针眼护理已备受
输血工作者的关注暎

本研究中复方五倍子贴由五倍子暍栀子暍紫草暍
白茅根暍白芨组方而成暎五倍子对金黄色葡萄球
菌暍链球菌等多种细菌有明显抑制和杀灭作用棳其
主要成分没食子鞣酸能与蛋白质结合生成不溶于

水的大分子沉淀物棳皮肤暍粘膜接触后棳其组织蛋白
即被凝固棳发挥收湿敛疮棳促进肉芽组织生长棳加速
创面愈合的作用棳同时创伤部位血管被压迫收缩棳
血液凝结而促止血功效暡棿暢暎紫草对溶血性链球菌暍
金黄色葡萄球菌暍大肠杆菌暍绿脓杆菌暍痢疾杆菌等
均有抑制作用棳且可促进肉芽组织增殖及上皮生
长棳拮抗凝血抑制因子棳能减少出血量棳缩短出血时
间棳具有一定的止血作用从而起到抗菌暍生肌暍凉血
止血的功效暡椀暢暎栀子具有广谱抗菌作用棳亦有凉血
止血暍收敛暍消炎暍消肿等功效暡椂暢暎白茅根能明显缩
短出暍凝血时间棳对凝血第棽阶段棬凝血酶生成棭有
促进作用棳并能降低血管通透性暡椃暢暎白芨对金黄色
葡萄球菌暍枯草杆菌等有抑制作用棳同时能增强血
小板栿因子活性棳促进创面血小板的聚集棳显著缩
短凝血时间及凝血酶原形成时间棳抑制纤维蛋白溶
酶活性棳有止血功效暡椄暢暎因此棳复方五倍子贴的止
血暍抗炎暍促进愈合作用有明确的证据支持暎

本研究采用自身对照法棳献血者第棽次单采后
采用复方五倍子贴按压针眼棳第棻次单采后采用普
通医用胶贴按压针眼棳两次针眼平均止血时间及针
眼并发症发生率相比差异均有统计学意义棬椊
椄棿灡棾棾棳氈棽椊棻椃灡棿椀棸棳均 椉棸灡棸棻棭棳说明复方五倍子
贴有利于针眼伤口迅速止血棳同时还能预防血肿及
感染的发生棳起到保护献血者的作用棳为急于离开
的献血者带来了方便棳受到了献血者的欢迎棳另复
方五倍子贴制作简单棳使用方便棳值得采供血机构
及医疗机构单采治疗时推广运用暎
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  我院实验室共有棿台血细胞分析仪棳在工作中
我们发现即使每台仪器都进行室内质控棳并处于在

控状态棳使用的是相同厂家的仪器棬相同型号或不
同型号棭棳但同一份标本棳相同项目在不同仪器上检
测出来的结果也可能千差万别暡棻暢暎因此棳工作人员
应定期对仪器进行比对试验及偏倚评估棳以确定各
仪器测定结果在可接受的范围之内棳并及时校正以
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便结果的统一和互认暡棽暢暎
本文以血常规中白细胞棬斪斅斆棭项目为例棳依据

美国临床实验室标准化委员会棬斘斆斆斕斢棭认同过程
制定的全球应用指南暥用患者样本进行方法比对及
偏倚评估暦棳即斉斝椆灢斄棽第棽棽卷第棻椆册的要求棳用
患者全血抗凝标本棳分别在 斬斉灢棽棻棸棸斈暍斬斣灢棻椄棸棸旈
全血分析仪上进行双向测定棳并将分析结果进行相
关回归分析棳计算医学决定水平的预期偏倚及其
椆椀棩的置信区间棳判断其可接受性能暡棾暢暎
棻 材料与方法
棻棶棻 材料
棻棶棻棶棻 检测系统  斢旟旙旐斿旞斬斣灢棻椄棸棸旈血液细胞分
析仪暍斢旟旙旐斿旞斬斉灢棽棻棸棸斈血液细胞分析仪暎各仪器
均使用斢旟旙旐斿旞原装试剂暎质控品统一由山东烟台
卓越生物技术有限责任公司提供暎
棻棶棻棶棽 标本来源 依照斉斝椆灢斄棽第棽棽卷第棻椆册文
件的要求棳收集棽棸棻棿灢棸椀灢棸椄棴棽棸棻棿灢棸椀灢棻棽门诊和住院
患者标本椄份棳浓度范围按暥方法学比较试验中数据
分布建议表暦选取棳标本采用斉斈斣斄灢斔棽 抗凝棳新鲜暍
无溶血及黄疸现象棳并在棿旇内检测完成暎
棻棶棽 方法
棻棶棽棶棻 采样处理  按照斉斝椆灢斄棽文件棳每天选取
的椄份全血标本棳分别在棽个检测系统按顺序棻曻椄
进行 斪斅斆项目的测定棳再按相反顺序椄曻棻重复测
定棳试验共检测椀斾棳共检测标本棿棸份暎
棻棶棽棶棽 检测方法  对棽台仪器进行全面的维护保
养棳促使仪器处于良好的工作状态椈由专业技术人
员严格按照本实验室的标准操作规程进行实验椈实
验前均使用厂家提供的质控品进行室内质控棳结果
均处于在控状态暎设参加室间质评的 斬斉灢棽棻棸棸斈
血液细胞分析仪所构成的检测系统为比较方法棳
斬斣灢棻椄棸棸旈仪器所构成的检测系统为试验方法暎
棻棶棾 数据处理

棽个检测系统 斪斅斆项目测定结果的统计分析
均按照斉斝椆灢斄棽文件指南要求在斉旞斻斿旍棽棸棸棾上编程
并进行相关数据分析暡棿灢椀暢暎
棽 结果
棽棶棻 方法重复性检查

利用数据可分别计算出比较方法绝对差值的

均值斈斬椊灦斈斬旈斘 椊棸灡棻椃椈试验方法的绝对差值的
均值斈斮椊灦斈斮旈斘 椊棸灡棻棿棳比较方法和试验方法允许
范围分别是棿斈斬和棿斈斮椈若任一绝对差值超过此
限值棬斬或斮棭棳用标准化棬相对棭绝对差值进行另外
的计算棳以相对差值均值的棿倍作为标准化的检测
界限暎通过计算棳同一样本棽次测定结果间的差值
都小于棿斈斬棬棸灡椂椄棭和棿斈斮棬棸灡椀椂棭棳没有超出绝对
界限棳方法内重复性好棳符合相关性实验要求暎

棽棶棽 棽种方法间离群点的检查
计算棽种方法间的绝对差值椇斉旈旉椊汈斮旈旉棴斬旈旉擹

及其均值 煀斉椊 棻棽斘灦灦
棽 椊棸灡棾棾棳可接受界限为

棿 棳将每个 同此值相比较棳标记超出此值的点暎
同时计算棽种方法的相对差值 椊汈 棴 擹

及其平均值 椊 棻棽 灦斘旈灦
棽
旈
煀斉曚旈旉棳计算相对检测限值为

棿斉棫棳把每一个斉棫旈旉与此检测限值比较棳并标记超出检
测限值的点棳任何一点如未通过上述两种方法棳则
判断为失控点棳每组数据点删除数据不能超过
棽灡椀棩暎通过比较棳均未发现超出绝对检测限值和
相对检测限值棳本实验无方法间的离群值存在暎
棽棶棾 棽种方法测定结果的回归分析及偏倚分析

将棽个检测系统所测定结果进行线性回归分
析棳结果为椇截距斸椊棸灡棽椃椃棳斜率斺椊棸灡椆椆椆棻棳相关
系数 椊棸灡椆椆椄椄棳线 性回 归 方 程 旟椊棸灡棽椃椃棲
棸灡椆椆椆棻旞棳见图棻暎按照斉斝椆灢斄棽文件棳椌棸灡椆椃椀棳符
合相关性要求棳研究的数据范围棬棻灡棽棸暙棽椃灡棸棾棭暳
棻棸椆棷斕线性相关性良好暎从图棽可见棽方法双份测
定均值之差较小棳比较均匀分布在斬轴两侧棳分布
较合理暎

图棻 斬斉灢棽棻棸棸斈与斬斣灢棻椄棸棸旈斪斅斆的回归分析结果

图棽 斬斉灢棽棻棸棸斈与斬斣灢棻椄棸棸旈斪斅斆的偏差分析结果

棽棶棿 预期偏倚的计算和比较及判断临床可接受性
在上述线性范围内 斪斅斆不同医学决定水平的

可接受性结果见表棻暎
棾 讨论

三大常规检查中的血常规检查在每家医院都
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表棻 斪斅斆不同医学决定水平的可接受性
医学决

定水平

判断标

准棷棩
允许

偏倚

椆椀棩预
期偏倚

是否可

接受

棾棶棸棸 棾棶椂 棸棶棻棻 棸棶棻棿暙棸棶棾棽 不接受

棻棻棶棸棸 棾棶椂 棸棶棿棸 棴棸棶棸棻暙棸棶棻棿 接受

棾棸棶棸棸 棾棶椂 棻棶棸椄 棴棸棶棽棿暙棸棶棽棿 接受

很普遍棳而且也越来越引起临床医生的重视棳这主
要得益于血常规的临床应用价值得到临床医生的

一致认可暎而检验科在出具报告单时更应该注意
全面的质量控制棳严格把握质量关棳保证其结果可
靠暍准确暎每天面对如此高量的标本棳科室也会相
应增加仪器台数棳以减少报告周转时间棳确保报告
的及时性暎在我科棳已添置棿台血球仪棳虽然都是
日本希森美康同一家公司生产棳但是不同型号仪器
间检测方法并不完全相同棳如 斬斣灢棻椄棸棸旈是在斬斉灢
棽棻棸棸全自动血液细胞分析仪的基础之上研发的新
机型棳沿用了其核心的核酸荧光染色结合半导体激
光流式细胞技术原理暡椂暢棳而省去了使用鞘液暎大部
分高端血液分析仪为了提高检测的精密度棳都应用
了鞘流原理棳主要应用的试剂就是鞘液暎如何保证
这棽台仪器的检测结果在允许的偏倚范围棳这也是
我们质量管理的重要组成部分棳因此十分有必要对
这棽台仪器的检测结果进行比对暎

我们按照要求棳通过用患者样本对棽台仪器的
检测结果进行比较并对偏倚的进行评估棳由于本次
试验数据有较好的线性范围和均匀离散程度棳因此
通过线性回归法计算医学决定水平处椆椀棩置信区
间的预期偏倚暎在接受标准上不同于以往的以室
间质评 斪斅斆总误差的棻棷棽作为标准暡椃暢棳而是由王
治国暡椄暢提出的基于调查系列结果显著性改变的数
学模式棳在一个实验室用于分析同一项目棽方法之
间的允许差值设置的质量规范棳其公式为椇允许差
值椉棻棷棾斆斨斏暎经查阅 斪斅斆的个体内生物学变异
为棻棸灡椆棩暡椄暢棳按照此标准可允许偏倚的临床可接受
性能的判断标准为棾灡椂棩暎经计算在 斪斅斆浓度为
棾灡棸棸暳棻棸椆棷斕时是不可以接受的棳在浓度为棾灡椂棸暳
棻棸椆棷斕时棳允许偏倚为棸灡棻棾棳椆椀棩置信区间的预期
偏倚为棸灡棻棾暙棸灡棾棸棳允许偏倚为预期偏倚的下限棳

依据标准可接受棳在浓度为棻棻灡棸棸暳棻棸椆棷斕和棾棸灡棸棸
暳棻棸椆棷斕时也都可以接受暎虽然在低浓度时棽台仪
器的检验结果不相当棳这可能是在低浓度时 斪斅斆
分布不均匀棳在仪器不同时段数据采集时误差比较
大引起棳但是在高浓度时是完全可以接受的棬超高
浓度数据有待研究棭暎由此提醒我们需要搜集更多
新的数据棳尤其是在低浓度标本棬低于棾灡椂棸暳棻棸椆棷
斕棭之间检测结果的比对棳以验证棽台仪器结果在低
浓度时也是相当的暎在此也提醒广大检验同行棳不
要轻易下否定结论棳当我们所采集的数据未通过适
合范围检查时棳应该使用分部个别差异法计算平均
偏倚棬分部偏倚法棭椈当数据有非恒定精密度时棳应
该使用分部残差计算预期偏倚棬分部残差法棭暎当
我们通过上述棾种方法仍未通过评估时棳最好重新
采集数据棳审视数据采集过程是否按标准操作棳保
证结果的可靠性棳才能得出合理的结论暎
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