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Clinical analysis of biochemical indexes in the detection of 
patients with viral liver disease
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Abstract
Objective: To analyze the clinical application effect of optimizing biochemical examination process in the detection of patients 
with viral liver disease. Methods: 100 patients with viral liver disease admitted to our hospital from January 2023 to January 2024 
were randomly divided into observation group and control group, with 50 cases in each group. The control group received routine 
biochemical examination process, and the observation group implemented optimization measures on this basis, including optimizing 
environment, testing education, psychological support, sample processing refinement and personalized testing adjustment. The 
differences in accuracy, timeliness, qualified rate of sample quality and clinical guidance value of test data between the two groups 
were compared. Results: The data accuracy of key biochemical indexes in the observation group was significantly higher than that 
in the control group, and the total detection time was significantly shortened. The qualified rate of sample quality in the observation 
group was significantly better than that in the control group . The reference efficiency of test data in the observation group in disease 
classification, disease classification and intervention plan formulation was significantly improved, P＜ 0.05. Conclusion: Optimizing 
the biochemical examination process can effectively improve the scientific, normative and clinical guiding value of viral liver 
disease detection, and provide reliable support for accurate diagnosis and treatment plan formulation. It is suggested that it should 
be popularized and applied in clinical examination to promote the two-way improvement of detection quality and diagnosis and 
treatment level.
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生化检验指标在病毒性肝病患者检测中的临床分析
邵静

成都市第六人民医院，中国·四川 成都 610051

摘　要

目的：分析优化生化检验流程在病毒性肝病患者检测中的临床应用效果。方法：选取2023年1月至2024年1月我院收治的病
毒性肝病患者100例，随机分为观察组和对照组，各50例。对照组接受常规生化检验流程，观察组在此基础上实施优化措
施，包括优化环境、检测宣教、心理支持、样本处理细化及个性化检测调整。比较两组在检测数据准确率、检测时效性、
样本质量合格率及检验数据临床指导价值等方面的差异。结果：观察组关键生化指标数据准确率显著高于对照组，检测总
时效明显缩短。样本质量合格率在观察组显著优于对照组。观察组检验数据在疾病分型、病情分级及干预方案制定中的参
考有效率明显提升，P＜0.05。结论：优化生化检验流程可有效提升病毒性肝病检测的科学性、规范性和临床指导价值，为
精准诊断及治疗方案制定提供可靠支持，建议在临床检验工作中推广应用，以促进检测质量和诊疗水平双向提升。
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1 引言

生化检验作为病毒性肝病临床诊断的重要环节，对早

期发现疾病、评估病情及制定治疗方案具有不可替代的价

值。病毒性肝病发病隐匿，病情进展迅速，临床表现复杂，

仅凭临床症状易造成误判，增加诊疗风险。精确的生化检验

指标能够为临床医师提供可靠依据，帮助判断肝脏功能状

态、损伤范围及病程阶段。常用的生化检测指标包括丙氨酸

氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、总胆红素、白蛋白

等，这些指标变化直接反映肝细胞损伤、胆红素代谢障碍、

肝脏合成功能及代谢能力变化。检验过程受设备精密性、操

作流程标准化、检测人员专业水平及管理体系完善程度等多

重因素影响，任何环节失误均可能导致结果偏差，干扰疾病

判断，影响治疗时机把握。临床实践中，借助科学合理的生

化检验措施能够有效提升病毒性肝病诊断效率，减少漏诊误

诊风险，促进早期干预，推动疾病管理向科学化、精准化、

规范化迈进。
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2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月我院收治的 100 例病

毒性肝病患者作为研究对象，随机分为两组。观察组包含

50 例患者，年龄范围 18 至 70 岁，平均年龄为 42.35±10.48

岁，男性 32 例，女性 18 例。对照组包含 50 例患者，年龄

范围 19 至 68 岁，平均年龄为 41.87±9.96 岁，男性 30 例，

女性20例。两组患者一般资料方面比较差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。

2.2 筛选标准

2.2.1 纳入标准
①诊断明确为病毒性肝病且需接受生化检验指标检测

的患者。

②签署知情同意书同意参与研究的患者。

③近三个月无肝脏手术及重大干预治疗史的患者。

④具备完整检测数据及临床资料的患者。

2.2.2 排除标准
①存在严重心脑血管疾病影响检测准确性的患者。

②合并活动性出血性疾病或凝血障碍的患者。

③孕期或哺乳期妇女。

④患有精神类疾病或认知障碍无法配合检测的患者。

2.3 方法
对照组接受常规生化检验流程。检测前由检验科安排

统一时间采血，采血环境及操作过程按日常标准执行，不作

额外干预。

观察组在常规流程基础上实施优化检测措施，具体

包括：

①优化环境：检测环境经过系统改进以确保光照条件

明亮均匀，避免光源不足或强烈反光影响操作精度。室温稳

定控制在适宜范围，保证检验设备及样本状态的稳定性。②

检测宣教：检验人员在采血及检测前向患者详细讲解检测目

的、具体项目和注意事项，让患者明确每一步骤的意义，缓

解紧张情绪，提升配合意愿。③心理支持：检验人员经专项

培训掌握基础心理干预技巧，检测过程中以温和语气进行交

流，实时观察患者表情和行为变化，及时识别焦虑、紧张情

绪。④样本处理细化：标本采集后即刻送检，最大限度减少

运输及存放延误时间，降低因样本放置过久导致的检测指标

偏差。

2.4 观察指标
①检测数据准确率：统计两组患者生化检验主要指标

的有效检出率，用于评估优化检测措施对检验数据质量的影

响。②检测时效性：记录标本采集至检验报告出具所需时间，

比较观察组与对照组在检验周期上的差异。③样本质量合格

率：统计两组标本因溶血、凝固、保存不当等原因导致的废

弃或需要重新采集的比例，用于评价不同检测流程对样本处

理规范性的影响。④临床指导价值：结合检验结果，评估检

测优化措施对临床诊疗指导作用的提升程度。

2.5 统计学方法
使用 SPSS27.0 统计学软件进行数据分析处理，计数资

料以例数和百分率（%）表示，采用 x2 检验，如果 P ＜ 0.05，

差异则有统计学意义。

3 结果

3.1 对比两组患者检测数据准确率
观察组生化检验主要指标的有效检出率达到 98.00%，

对照组为 88.00%，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），具

体数据见表 1。

3.2 对比两组患者检测时效性
观察组标本采集至检验报告出具的平均时间明显短于

对照组。差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3.3 对比两组患者样本质量合格率
观察组样本合格率为 98.00%，对照组为 86.00%，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体数据见表 3。

3.4 对比两组患者检验数据临床指导价值
观察组检验数据在病毒性肝病疾病分型、病情分级、

治疗干预决策中的参考有效率显著高于对照组。观察组参考

有效率为 96.00%，对照组为 82.00%，差异具有统计学意义 

（P ＜ 0.05），具体数据见表 4。

表 1 对比两组患者检测数据准确率与指标完整性 [n(%)]

组别 例数 检测数据完整率
异常值复核

通过率

谷丙转氨酶

准确率

谷草转氨酶

准确率
总胆红素准确率 直接胆红素准确率 白蛋白准确率

对照组 50 88.00% 90.00% 88.00% 86.00% 90.00% 88.00% 86.00%

观察组 50 98.00% 98.00% 98.00% 96.00% 98.00% 98.00% 96.00%

P ＜ 0.05

表 2 对比两组患者检测时效性及各环节时间 [`x±s，小时 ]

组别 例数 标本送检时间 血清分离完成时间 检测报告生成时间 检测总时效

对照组 50 0.8±0.1 1.5±0.2 1.3±0.2 3.6±0.5

观察组 50 0.5±0.1 1.0±0.2 0.9±0.1 2.4±0.3

P ＜ 0.05
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4 讨论

本研究显示，优化措施显著提升检测质量：观察组关

键指标检出完整率和异常值复核一致率更高，标本合格率达

98%，总检测周期缩短 33%。高质量数据更准确反映肝损伤

程度和代谢状态，为疾病分型、病程判断及个体化诊疗奠定

基础。时效提升有助于把握黄金干预时机，支持动态监测和

紧急处置。样本质量改进减少了资源浪费，为多中心研究及

AI 应用创造条件。研究证实，检验数据临床指导价值提升

可优化诊疗决策，促进多学科协作，推动检验医学向临床决

策支持转型，对精准医疗发展具有积极意义。

综上所述，针对病毒性肝病患者实施优化的生化检验

措施不仅显著提升数据准确性、检测时效性与样本质量，还

增强了检验数据在临床诊断、病情评估及治疗干预中的指导

价值。
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表 3 对比两组患者样本质量合格率 [n(%)]

组别 例数 溶血标本 凝固标本 保存异常标本 废弃标本合计 样本合格率

对照组 50 3（6.00%） 4（8.00%） 3（6.00%） 10（20.00%） 86.00%

观察组 50 1（2.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 98.00%

P ＜ 0.05

表 4 对比两组患者检验数据临床指导价值 [n(%)]

组别 例数 数据支持分型 数据支持分级 数据支持干预方案 参考有效率

对照组 50 40（80.00%） 41（82.00%） 39（78.00%） 82.00%

观察组 50 48（96.00%） 47（94.00%） 46（92.00%） 96.00%

P ＜ 0.05


