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临床免疫检验质量控制的相关性措施对检验结果准确性和可
靠性的改善研究
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【摘   要】目的：分析在改善检验结果可靠性和准确性下实施临床免疫检验质量控制的相关性措施影响。方法：在 2018 年 6 月至 2020 年 6

月期间，岳池县人民医院接诊了进行免疫检验的 100 例患者，将这些患者随机分为两组，各 50 例，其中对照组实施常规举措，研究组实施严格质

量控制方法，对比分析两组的临床情况。结果：经过改善后，研究组发生质量问题 0 例（0.00 %）少于对照组 4 例（8.00 %），总有效率 96.00 %（显

效 31 例，有效 17 例）高于对照组 78.00 %（显效 20 例，有效 19 例），P ＜ 0.05。结论：实施临床免疫检验质量控制的相关性措施对改善检验结

果的准确性和保证可靠性具有积极的临床意义，能够确保检验质量达到合格标准，值得推广。
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临床免疫检验的根本目的是为诊断和治疗提供重要依据，
质量控制主要由室内质量和室间质量组成，是为达到质量要求
所采取的一系列作业技术和活动 [1]。其中室内质量控制是指临
床免疫检验人员通过检测系统的帮助对免疫结果进行评价，以
达到检验结果的可靠性和准确性；而室间质量控制则是通过临
床免疫结果与标准结果对比，校正误差，从而达到检验结果的
一致性。检验质量的高低可直接影响到最后结果，若检验数据
不正确，可能会给临床医生带来困扰，间接影响疾病治疗的正
确性 [2]。可见，相关性措施对临床免疫检验质量控制检验结果
的可靠性和准确性非常重要。本文就改善检验结果可靠性和准
确性下实施临床免疫检验质量控制的相关性措施进行研究，内
容见下文。

1 一般资料与方法
1.1 一般资料
选取岳池县人民医院收治的 100 例免疫检验患者为研究对

象，收集时间于 2018 年 6 月至 2020 年 6 月，根据随机抽签法
分为两组，各 50 例。两组患者对研究知情并签订同意书，临床
资料如下：对照组男性患者28例，女性患者22例；年龄30~60岁，
平均年龄（44.67±10.02）岁；检测类型：6 例检测甲胎蛋白，8
例检测前列腺特异抗原，18 例检测癌胚抗原，18 例检测胰岛素
抗体。研究组男性患者 30 例，女性患者 20 例；年龄 32~64 岁，
平均年龄（44.78±9.72）岁；检测类型：8 例检测甲胎蛋白，7
例检测前列腺特异抗原，21 例检测癌胚抗原，14 例检测胰岛素
抗体。经统计学分析，两组的数据结果为 P ＞ 0.05。如今，该
项目的实施情况已报给伦理委员会，通过审核和批准。

1.2 方法
对照组实施常规举措。选择对应的检验仪器和设备，阅读

相关说明书，如使用时间、参数、型号以及最终结果等，做好
详细记录，同时查看医护人员在检验过程中的详细操作步骤及
过程，并做好记录。

研究组实施质量控制方法。①检验前：包括样品收集、存
储、运输和接收的每个步骤。采集样本时必须注意重要内容，
因为时间的确定、采血位置、止血带的使用、抗凝剂的使用等
会影响样本的质量；将患者姓名、性别、采集时间和检测项目
适当地粘贴在样品的试管上；采集后应尽快送去检验，以免延
长时间影响结果的准确性；收到样品后，先检查样品是否完好，
然后拒绝不合格的样品。②检验中：工作人员在确定检验试剂时，
必须选择符合相关规定并在有效期内的检验试剂，以免影响检
验结果的准确性，严格按照说明的要求创建检验试剂的配置。
③检验后：检验结束后，需要再次检查结果。如果发现异常问题，
应及时报告有关部门进一步核实。所有检验结果均被记录并详
细、全面地分类。

1.3 观察指标
观察和对比两组的检验质量问题发生率、临床效果，其中

临床效果判断标准为显效：致病因素得到控制，各项身体指标
和临床免疫检验指标显示均恢复正常；有效:身体状况有所好转，
检验临床免疫指标有所改善；无效：未达到上述任何一个标准 [3]。

1.4 统计学分析
通过统计学软件 SPSS20.0 处理数据，计数资料（n，%）

比较检验值为χ2，用 P ＜ 0.05 代表差异具备统计学意义。
2 结果
2.1 评价检验质量问题发生率
研究组检验质量问题发生率为 0.00 %，对照组为 8.00 %，

组间差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1 两组检验质量问题发生率的比较（n，%）

组别 n 发生 发生率
研究组 50 0 0.00
对照组 50 4 8.00
χ2 4.167
P 0.041

2.2 评价临床效果
在 临 床 有 效 率 方 面， 研 究 组 为 96.00 %， 对 照 组 为

78.00 %，两者结果比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），
见表 2。

表 2 两组的临床效果比较（n，%）
组别 n 显效 有效 无效 有效率

研究组 50 31 17 2 48（96.00）
对照组 50 20 19 11 39（78.00）

χ2 7.162
P 0.007

3 结论
质量控制是为了通过监视质量形成过程，消除质量环上所

有阶段引起不合格或不满意效果的因素，以达到质量要求，获
取经济效益，而采用的各种质量作业技术和活动。随着近年来
免疫检验质量控制的不断发展，加强质量控制管理显得非常重
要，严格执行操作文件是相关人员必须遵守的规则制度，同时
通过一系列相关性措施证明其合理有效性。加上质量控制人员
的意识不断增强，检验质量有一定的保障性。临床免疫检验结
果的准确性和可靠性，可直接影响到临床医师的诊治。因此，
保证临床免疫检验结果的质量是免疫工作的核心，通常情况下，
保证了检验结果在临床免疫中的可靠性和准确性，就能直接影
响到临床医师对疾病的诊断和治疗 [4]。由此可见，通过严格执
行临床免疫检验质量的管理控制，能够保证检验结果的准确度。

临床免疫检验质量控制的相关性措施主要包括样本质量、
仪器精度、检验者素质、检验环境和数据分析等，这些是影响
检验结果准确性与可靠性的关键因素，均需在实际检验中管理
和控制 [5-6]。相关人员积极落实这些相关性措施，可以保证临床
免疫检验质量控制检验结果的准确性，通过减少检验质量问题
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综上所述，老年慢性心力衰竭患者常常会伴随着体循环或

肺循环中的瘀血，严重增加了患者胃肠道的负担，引发严重厌食、
恶心等不良症状，病程长，营养素代谢状态低，体内营养状况
下降明显，又容易导致直接加重患者心脏的物质能量和代谢活
动障碍，加重患者心衰的发生发展，形成恶性循环，故本文主
要讨论老年慢性心力衰竭以及合并营养不良患者早期给予合理
的胃肠内营养，观察其对老年慢性心力衰竭以及合并营养不良
患者早期患者的心功能和预后影响，为患者提前进行早期营养
管理支撑和临床治疗诊断提供更好的依据。
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的发生，以保证临床免疫检验结果的质量。一般情况下，加强
质量控制能够在临床免疫检验过程中提高检验结果的准确性和
可靠性，从而为临床医师提供更可靠的数据支持 [7]。影响免疫
检验结果的因素很多，主要分为内源性干扰和外源性干扰。为
了保证检验结果的准确性，应注意以下几个方面 [8-10]：①保证
采集时间和使用止血带的准确性，注意特殊药物的影响，如果
效果不同，所有后续过程就无用，并会影响临床诊断；②检测
标本时，必须注意检验设备（如水箱，水浴箱，移液器等）的
预校准和调整，以及所选设备的标准试剂的校准和检查，做到
误差最小；③操作人员的经验和检验过程的标准化，以及客观
条件（例如实验室温度和湿度）的调整也会影响检验结果，因此，
在检验过程中，应尽可能稀释样品，以最大限度地减少干扰因
素；④完成后，要求有关各方进行严格的信息验证和记录，具
体细节包括设备审查，信息验证和检查报告输入，结果需要两
个或更多人来验证和分析，需要听取检查员和临床医生的意见，
及时弥补缺失的工作，以免误导临床实践；⑤在分析使用情况
统计数据时，必须进行免疫检验的质量控制，并使用正确的检
验方法以确保可靠性。

本次研究中，通过加强检验前、中、后三方面的质量控
制措施，要求相关人员严格执行标本的采集、时间的确定、标
本的运送和接收等内容，并按照说明书的要求进行严格检验，
同时做好检验结果的复查工作，以保证检验结果的准确性和可
靠性。结果显示，研究组各项指标优于对照组。表明，加强质

控管理，规范每项操作，使其成为可行性。专业人员需严格要

求自己，在检测中运用质控措施，选用正确的方法操作，并增

强质控意识，可保障检测质量。提示加强检验质量控制，实施

相关性措施，能够提高检验结果的可靠性和准确性，在临床中

具有重要的意义。

综上所述，临床免疫检验质量控制的相关性措施可以提高

检验结果的准确性，减少问题的发生，保证结果的可靠。
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