
表 1 2种仪器的性能指标

50～100 g/L范围 100～256 g/L范围

精度 SD≤±4 g/L CV≤±3％ 重复性 CV＜1.5％ 测试水平 15 g/dL

准确度 偏差 SD≤±4 g/L 相对偏差≤±4％ 线性 线性范围 2.5~23 误差±3或±2％
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妇幼保健中心每年都要对全县儿童进行幼儿园

下乡体检工作，不论是入园体检还是在园的儿童体

检都要进行血红蛋白的检测．在检测过程中往往会

出现一些贫血的儿童，此时体检医师会建议其家长

尽快将患儿带回本院作进一步的检查和治疗．2种

常用的血红蛋白检测方法，即干化学法与血球仪测

定法，在检测准确性上体现出了一定差异[1]．研究

二者的差异，对临床诊断、血红蛋白仪的可信度，

乃至整个下乡服务质量有着深远的影响．现对 3个

年龄段男女儿童 600人分别以上述 2种方法进行血

红蛋白检测，以观察二者结果的差异．

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2012年晋宁县儿童 3～4岁、4～5岁、5

～6岁 3个年龄段男女各 100人（共 600例）采用

两种方法进行检测．为了使抽样样本具有普遍性，

每个年龄段的儿童均从 10家不同的幼儿园中抽取.

1.2 仪器

标本均用手指末梢血，采用艾康血红蛋白分析

仪及配套试纸条，每天检测均经过调试测试，并且

每盒都及时更换相应的 code chip．试纸条主要化学

成分为脱氧胆酸钠 3％，亚硝酸钠 1.5％，辅料

95.5％．采用 ABX MICROS 60三分群全自动血球

仪，2012年云南省临床血液学（全血细胞计数）

室间质评中该仪器的血红蛋白检测情况为 5次检测

的偏差最大值不超过 4%评价结果均为通过，成绩

为 100（仪器性能指标见表 1）．

1.3 方法

干化学法为将末梢血的第二滴血 10 滋L的血样

加到试纸条加样区的中央．待测全血加到试纸条的

加样区后，迅速在反应膜上扩散．红细胞被溶解

后，释放出血红蛋白，然后转化为高铁血红蛋白，

血红蛋白分析仪在 525 nm波长处检测反应终点的

颜色强度．利用该反射系数计算出血红蛋白的浓

度．ABX MICROS 60的实验原理为每一过程均用

稀释液测定 HGB本底，并且把结果与上一 HGB本

底结果比较．血红蛋白与氰化钾结合生成稳定的氰

化正铁血红蛋白化合物．用波长为 550 nm的光

波照射 HGB比色池，用光电比色的办法测定该化

合物的浓度[2]．

2 结果

经过 2种方法的检测，600例不同年龄段儿童

通过干化学法和血球仪测定血红蛋白结果的差异情

况（图 1～3），2种方法检测结果差异小于 3 g/L的

样本占总体的 78.5%，男性的检测结果差异小于 3



图 2 300例女性儿童各差异的百分数

约3 gL
约5 gL约8 gL
臆10 gL
跃10 gL

图 1 300例男性儿童各差异的百分数

约3 gL
约5 gL约8 gL
臆10 gL
跃10 gL

图 3 600例两种方法的差异所占百分数

约3 gL 约5 gL 约8 gL 臆10 gL 跃10 gL

性别 年龄（岁）
两种方法测定血红蛋白的结果差异（g/L）

＜3 ＜5 ＜8 ≤10 ＞10

3～4 80 10 7 2 1

男 4～5 71 12 11 4 2

5～6 74 15 4 6 1

3～4 87 8 3 2 0

女 4～5 82 14 2 1 1

5～6 77 9 10 0 4

表 2 3个年龄段 600例儿童血红蛋白检测结果差异情况

g/L的样本占总体的 75%，女性的检测结果差异小

于 3 g/L的样本占总体的 82%，经过χ2检验，结

果显示 2种方法检测结果差异小于 3 g/L的样本占

总体的比例在男性和女性之间存在统计学差异

（χ2＝4.355， ＝0.037），即女性的监测结果差异

小于 3 g/L的样本占总体的比例高于男性，见表 1.

3 讨论

血红蛋白的检测是贫血诊断中一个十分重要

的指标，它可以帮助临床对贫血的程度作出评估，

对临床诊断具有很高的参考价值，因此，保证检

测结果的准确性尤为重要．临床上目前对于轻度

贫血的患者均要进行相关治疗．若误差太大超过

了允许范围，则会出现误诊、漏诊的现象，严重

危害了病患的利益，不利于开展有效的治疗．在

整个检验过程中，医护人员应当将注意力重新回

到最基本的检验操作上，规范操作，严格执行每

一个标准细节[3]；同时积极与临床及患者或者患者

家属沟通．发现问题应马上寻找并解决；设备保

养及质控应做的更加细致；通过多种形式的方法

进一步提高医务人员的责任心及各科室的协同合

作的能力．

干化学法检测血红蛋白，由于携带方便非常

适用于基层工作，可作为筛查之用．在乡镇卫生

院中也经常会使用干化学法进行下乡工作，而由

于人员条件的限制，有些卫生院中没有专业的检

验人员，所以对医务工作人员的相关理论知识及

操作方面的培训也十分的重要．总之，通过广大

同仁的共同努力，基层医务工作人员一定能为我

国的卫生事业贡献自己的力量．
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