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内容概要

《临床检验生物学变异与参考区间》共分十九章。第一章至第四章介绍了生物学变异性质，利用生物
学变异出三个层次允许不精密度、允许偏倚和允许总误差的质量规范，以及生物学变异在系列结果改
变中的应用。第五章介绍生物学变异导出质量规范在临床化学室内质量控制和室间质量评价中的应用
。第六章至第十六章介绍参考区间基本概念及参考区间建立有关问题。第十七章介绍利用多中心建立
群体参考区间。第十八章介绍全国常规检验项目参考区间调查结果。第十九章介绍实例分析。
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章节摘录

版权页：   插图：   根据此种模式，具有优秀性能的方法将更容易被接受，因为在常规服务中易于管理
并容易控制质量。具有良好性强的方法将满足质量要求，并且常规服务中通过仔细的质量计划就能管
理好。具有临界性能的方法当任何事情工作正常时，可提供适当的质量，但是在常规实践中对于质量
管理环中的所有方面，如果没有投入大量的注意力，将难以管理。具有差性能的方法将不能满足质量
规范，对于每日常规服务是不可接受的。如果使用图2—9所示及在此提示的改良，具有差性能的方法
将几乎不可能满足质量规范，每日常规服务是不可接受的。最后部分的意思很明显：方法将是不可接
受的。 如果使用当前流行的“六西格玛质量管理”，制作方法决定图将更为复杂，也就是将达到1／6
质量规范的性能。已观察到均值±2s包括95.5％的分布，所以即使当方法正常工作，根据规定4.5％数
据将超出+2s范围。如果使用±6s，则超出区间的值的个数达到最低，50 000万中只有1个！因此，如果
达到这一过程标准，过程的变异将不会导致结果未能达到质量规范。 可简单地将质量规范除以6，并
将实验室精密度与这些比较（假定可忽略偏倚），就能应用六西格玛质量管理。另外，可在方法决定
图从y轴的TEa与x轴的TEa/6连线，线的左侧方法所具有的特征将满足严格的六西格玛标准和可能被描
述为卓越。 最近在网上Westgard已讨论了这些有趣的概念的基础。看来没有广泛地理解，但质量计划
基本的假定是：如果方法完善，则不需要质量控制，因为质量已具有。如果方法接近完善，仅只有偶
然误差，为保证规定的质量，仅需要很少的质量控制。
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精彩短评

1、原来自己买一本看看，觉得好。然后买了一本，送人
2、不是检验数据，而是乱七八糟的文章。意义不大。
3、这本专业书很好
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