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急诊
EMERGENCY

专家点评

推进实验室自动化建设  优化临床检验管理水平

日 前，

在南昌举办

的 2015 年

罗氏示范实

验 室 用 户

交流会上，

国内多位检

验、急诊领

域专家就实

验室自动化

建设进行了

探讨，就中

央实验室自

动化解决方

案的经验与

体会及急诊

检验室的规

划管理与质

控进行深入

交流，旨在

进一步提高

检验科质控

管理，满足

患者、临床

日益增长的

医疗服务需

求。

中国人民解放军火箭

军总医院检验科主任王欣

茹教授分享了科室实验室

自动化升级建设的经验。

基于 2013 年院内检验信息

系统（LIS）数据，检验科

平均日样本量为 2065 份，

其中生化与免疫（含手工

免疫）样本逾 1000 份。安

装 CCM 实验室自动化系

统前，样本周转时间（TAT）

较长，每完成 1 个样本检

测，需经过样本预分类、

离心等 10 个步骤，人工操

作量大，耗时长、错误率高。

随着样本量增长，相应基

础工作人员配置量上升，

实验室亟需使用自动化设

备提高工作效率。

2014 年 CCM 实 验 室

自动化系统上线后，样本检

测优化为 5 个步骤，低效工

作全部由机器代替，并实现

多台设备同时检测。基于

cobas® IT 3000数据统计显示，

生 化 样 本 平 均 TAT 从 148 

min 降至 101 min，大部分样

本 2 h 内即可完成报告；免

疫样本平均 TAT 从 190 min

降至 140 min，多数样本在 3 

h 内出具报告。通过自动分

杯功能，整合了抽血规则，

减少患者采血管量，受到临

床和医护人员好评。此外，

IT 3000 与实验室信息管理

系统形成双重审核，再连接

LIS，确保报告准确性。

“实际操作中，我院

检验科结合操作实际需求，

在预制条码、操作习惯培

训、免疫用管规格改进等方

面仍持续改进。”王欣茹

教授表示，“通过优化流程、

实现样本前后处理自动化、

并使用智能 IT 解决方案以

及高性能分析仪器与检测

试剂，切实提高实验室检

测效率和医学价值，打造

具有竞争力的实验室。”

先进高速的仪器、整

洁美观的布局、精益有效

的管理，加上简明高效的

自动化流程，有效加强了

中国人民解放军火箭军总

医院实验室质控管理，在

卫计委临床检验中心 2014

年全国常规化学室间质量

评价及 2015 年全国内分泌

室间质量评价中，该院检

验科成绩优异。

急诊检验室以抢救患

者为第一使命，是检验科

的重要窗口。以浙江大学

医学院附属第二医院为例，

急诊检验室日均处理超过

1500 个样本，节假日每天

样本数量甚至超过 2000 个。

患者病情变化快，急诊检

验项目多、仪器多，加上

工作量大，要求报告出具

速度快且结果准确等特点

给急诊检验室流程管理与

质控带来严峻挑战。

检验科主任陶志华教

授指出：“临床对急诊绿

色通道报告的要求远超常

规急诊报告，而许多急诊

检 验 室 管 理 面 临 诸 多 困

难：空间局促无法安置大

型设备、仪器操作复杂、

处理速度慢、不同检测平

台项目混乱、检测质量不

过关，甚至半夜仪器故障

等。因此，合理规划建设

急诊检验室，对提供快速

准 确 的 检 验 结 果 至 关 重

要。”检验科应在人员配

置、检验项目开展、仪器

配置、空间布局及流程管

理方面开展急诊检验室规

划与建设。

针对急诊检验室的仪

器配置，快速检测速度、

准确检验结果对于满足临

床 TAT 需求、防止因假阴

性产生的漏判意义重大。

同时，因急诊检测量相对

较少，稳定期长的试剂可

有效减少浪费；全年无休

的开机需求对仪器故障率

提出了更高的硬性要求，

且必须满足夜间和周末的

售后维修需求；在操作便

利性方面，还需方便轮岗

值班人员快速上手。选择

合适分析仪时，急诊检验

应将快速、稳定、准确、

方便作为优先考虑因素。

“在独立急诊实验室

中，设计成熟、可行性强

的生化免疫一体机，可实

现生化免疫同时操作，无

需担心增加仪器故障率，

统一、友好的操作软件及

培训便于轮岗医生上机操

作，将是急诊检测的发展

方向之一。”陶志华教授

指出，“通过规范病房血

液采集、样本运送流程，

并在标本操作过程中进行

自动编号，提高工作有序

性，帮助实现急诊标本管

理流程与监控优化。”

罗氏诊断 cobas®c 501, 

cobas® e601, cobas® e411 等

先进的生化免疫诊断设备，

采用生化及电化学发光技

术，检测速度快且准确度

高，有效帮助提升急诊检

测的效率与质量。

实验室升级自动化显著提升检验效率

急诊检验需求与日俱增实验室自动化势在必行

近日，美国内科医

师学会（ACP）和疾病

预防控制中心（CDC）

联合发布最新成人急性

呼 吸 道 感 染（ARTI）

抗 菌 药 物 使 用 临 床 指

南， 对 抗 菌 药 物 的 使

用 进 行 了 严 格 规 定。

（Anna l s  o f  In t e rna l 

Medicine 2016 年 1 月

19 日在线版）

ARTI 包括急性无

并 发 症 支 气 管 炎、 咽

炎、 鼻 窦 炎 和 普 通 感

冒。ARTI 是造成急性

成 人 门 诊 和 抗 菌 药 物

处 方 的 最 常 见 原 因。

抗 菌 药 物 的 过 度 使 用

是 抗 菌 药 物 耐 药 的 重

要 因 素， 抗 菌 药 物 可

引 起 严 重 不 良 反 应，

包 括 过 敏 反 应、 艰 难

梭 菌 相 关 性 腹 泻、 多

药 耐 药 菌 相 关 的 二 重

感染。

支气管炎患者除非

怀疑肺炎，否则不使用

抗菌药治疗  急性支气

管炎是导致成人不恰当

抗 菌 药 物 处 方 最 多 的

ARTI 综合征。急性支

气管炎是成人门诊就医

的最常见原因，除非怀

疑肺炎，支气管炎患者

不建议使用抗菌药物。

急性咽炎患者明确

是 A 组链球菌咽炎，才

可使用抗菌药  大多数

咽炎由病毒引起，常见

的原因包括鼻病毒、冠

状病毒、单纯疱疹病毒、

流感病毒等。急性咽炎

症状包括咳嗽、鼻塞、

结膜炎 , 声音沙哑 , 腹

泻 , 或口咽病变 ( 溃疡

或小泡 )。根据患者症

状，疑似 A 族链球菌咽

炎（持续发烧、前颈淋

巴结炎、扁桃体见分泌

物等）应进行快速抗原

检测试验和（或）培养，

只有对明确证实链球菌

咽炎的患者才可使用抗

菌药物。成人急性咽炎

患者有咽喉痛症状者可

选择镇痛治疗 , 如阿司

匹林、对乙酰氨基酚等

非甾体类抗炎药物和喉

糖。咽炎症状持续时间

不足 1 周不需要使用抗

菌药物，因为其对缓解

症状无帮助且可能会带

来不良反应。

急性鼻窦炎症状严

重 才 可 行 抗 菌 药 治 疗  

急性鼻窦炎的临床症状

包括鼻塞、脓性鼻涕、

上颌牙齿疼痛、面部疼

痛或压力、发烧、疲劳、

咳嗽、嗅觉减退或嗅觉

缺失症、耳朵压力或丰

满、头痛和口臭等。急

性鼻窦炎患者症状持续

存 在 10 d 以 上、 有 严

重症状、出现高热（＞

39℃）、脓涕或面部疼

痛持续至少 3 d、症状

持续 5 d 应进行抗菌药

治疗。

普 通 感 冒 患 者 不

应使用抗菌药治疗  普

通 感 冒 可 能 包 括 下 列

部分或全部症状 : 打喷

嚏、 鼻 涕、 喉 咙 痛、

咳 嗽、 轻 度 发 热、 头

痛 和 不 适。 症 状 是 依

赖 于 宿 主 炎 性 反 应 的

特 定 病 毒 感 染。 普 通

感 冒 的 并 发 症 包 括 急

性 细 菌 性 鼻 窦 炎、 哮

喘 恶 化、 中 耳 炎， 抗

菌 药 物 对 这 些 并 发 症

并 没 有 疗 效。 医 生 应

告 诉 患 者 感 冒 症 状 常

会持续存在 2 周左右，

如 症 状 加 重 或 持 续 时

间 过 长 应 立 即 就 诊；

告 诉 患 者 没 必 要 使 用

抗 菌 药 治 疗， 指 导 患

者进行对症治疗即可。

美成人急性呼吸道感染抗菌药物使用临床指南发布

支气管炎和感冒等不建议用抗菌药
▲ 本报记者  武冬秋

该指南说明，不仅中国，美国急诊

科和全科抗菌药物滥用也很严重。指南

阐述了四种病，一共引用 69 篇文献，

其中部分文献是综述、Meta 分析及其他

学会的指南等。说明在 ARTI 抗菌药物

方面的临床研究不多。推荐不使用抗菌

药物容易，难在如何落实。

首先，曾有研究发现 ARTI 患者就诊时，处方抗菌药物平

均只需要 2 min 就好；但是如果不处方抗菌药物则需要 20 min，

因为需要多花费时间向患者和家属解释不处方抗菌药物的理由。

其次，该指南把慢性肺病和“免疫缺陷状态”排除在外，

但临床还有很多其他情况需要考虑，如慢性心衰、慢性肾病、

高龄老人（年龄＞ 70 岁）、脑血管意外吞咽困难患者等。不

同宿主状态患者罹患 ARTI 是否需要使用抗菌药物，其实指南

并没有给出答案，而恰恰这部分患者 ARTI 时是否需要使用抗

菌药物才是临床关注的重点。

最后，ARTI 是否需要使用抗菌药物需要仔细鉴别诊断，

很多严重疾病早期临床都表现为“普通感冒”，如脑膜脑炎、

心肌炎、肺炎等。第一次门诊不处方抗菌药物不代表病程后期

不用抗菌药物，密切的随访一定是必要的。

落实抗菌药物合理应用
▲ 中日医院呼吸与危重症医学科  曹彬

曹彬 教授
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