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on its implementation in kinetic biochemical tests. 
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美国国家临床生化科学院(NACB)将即时检验

(POCT：Point-of-care testing)定义为“在接近受试者处，

由未接受临床实验室科学训练的人员或受试者本人进

行的实验检验；它是在传统的中心实验室以外进行的

一切检验”[1]。可见 POCT 的检验在本质上是实验室检

验，与传统的中心实验室的检验结果应该是一致的或

近似的；但 POCT 是由未经过检验专业训练的人员，

甚至由受试者本人进行的检验。 

POCT 与传统中心实验室检验的主要区别在于：(1)

样本周转快、测试时间短；(2)操作人员不一定有专业

背景；(3)操作人员不需全部经过像中心实验室专职人

员那样的正规培训；(4)运行的条件并不总在检验所需

的理想条件下；(5)所进行的测试项目少；(6)有其独特

的健康和安全问题。 

 

1  POCT 的原理、特点 
在各级别的运动生化实验室、训练基地，体育科

研人员已经不满足于用显微镜和试纸条做血、尿常规

检验；而是希望能像大的医疗机构一样进行较全面的

检验，如生化检验、免疫检验和微生物检验等，但又

不想受大型仪器设备带来的技术和繁琐操作的羁绊。

这样在 20 世纪 80 年代末期为满足医学对检验及时、

准确的要求而迅猛发展的 POCT，以其能现场迅速、

准确得到检验结果的个性化服务完全迎合了运动生化

检验的发展要求。早期的 POCT 检验大多用目视法判

断结果，不需要仪器。近 20 年来，随着微制造技术、

计算机技术的发展，出现了许多用于 POCT 的结构优

良、体积小巧的检测仪。POCT 技术按原理一般可分

为 5 个类别(见表 1)。 

 

表 1  POCT 简单分类 

分类 主要技术 主要探测形式 
固相化学检测 酶反应 直接观察、反射

成像仪等 
免疫学检测 免疫反应、酶标 光度计、荧光仪等

电化学检测 选择性敏化电极 微电极等 

生物传感器检测
光电检测生物识
别分子 

光、电、场效应
等理化换能器 

生物芯片检测 分子生物学技术 荧光仪等 
 

POCT 所用仪器还可按用途与体积分类，但一台

理想的 POCT 系统应该具有以下特点：(1)自动化操作，

操作界面友好，方法容易掌握；(2)设备便于携带、移

动；(3)精确性、准确性要接近中心实验室的大型设备

(已有大量研究证明自动化、标准化和信息集成化技术

能有效减少 POCT 错误发生[2-4])；(4)在不同检测条件下，

系统具有一定的稳定性；(5)具有数据传输接口，可与
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中心实验室的信息系统相联系并交换和处理数据；(6)

提供一定的远程控制功能，能进行 QA(质量保证)；(7)

通过权威机构的质量认证。 

由于 POCT 具有操作简便、快速、效率高、成本

低，试剂稳定且便于保存和携带，检验结果具有可比

性等优点，它已经进入了运动生化检验领域(表 2)。 

 

表 2  运动生化检验中有价值的 POCT 检验组合 

目的 血 尿 

监控训练

负荷量 

血清皮质醇、血清睾酮、

血尿素、血红蛋白等 

尿酮体、尿蛋

白等 

监控训练

负荷强度 

血乳酸、血清肌酸激酶、

血氨、血红蛋白等 

尿潜血、尿蛋

白等 
 

POCT 在运动生化检验中的实施与发展为体育训

练与体育科研带来诸多益处。首先，教练员可以通过

POCT 及时反馈得知训练负荷的大小及合理性、专项

与辅助训练方法和手段的合理性与有效性，恢复方法

与手段的效果等；教练能对训练方法、手段和运动负

荷进行合理的组合与调整，使训练能够达到专项要求。

其次，管理层可以及时了解各队伍的科学训练情况，

有效地提高管理效率，同时还能提高仪器设备的使用

率、减少人力、物力的支出。再有，运动员可以及时

了解训练效果和自身的机能状态，发挥主观能动性、

挖掘运动潜力、提高竞技能力。还有，POCT 为科研

人员探讨、创新训练方法，真正实现为科学训练提供

技术支持。而且，当前的 POCT 技术使检测所需的标

本量大大减少，如 5 μL 的血样可做血糖测量，包括

血电解质、葡萄糖、尿素氮，钙离子加血气分析的复

合分析总标本量也只有 95 μL，这更容易被教练员与

运动员接受。最后，POCT 能明显减少分析前环节，

迅速检测到运动前后快速变化的生化指标，减小了样

本传输、转运中的偶然误差甚至错误，有利于对检验

结果做出正确的判断和解释。要充分获得 POCT 带来

的益处，需要技术进步来提高其检验的精确度与准确

度，以便“即时”措施的采用[5]。 

 

2  POCT 如何在运动生化检验中实施 
运动生化检验组织实施 POCT 时，可以考虑以下

几方面的问题： 

1)成本效益分析。 

 POCT 需要评估的项目包括：(1)哪些项目和队员

需要这种测试，为何需要这种测试；(2)需要测试的指

标；(3)目前检测服务的成本，POCT 的成本；(4)POCT

是否能提供需要的准确度和精确度；(5)设备是否适合

POCT，是否有足够的设备进行 POCT，是否有合适的

使用者；(6)所选 POCT 检测是否被教练员、运动员接

受；(7)POCT 的应用、操作效益。 

同时，比较中心实验室递送服务的成本和 POCT

形式的成本，进行经济评价非常重要，其中还包括两

种形式的管理成本的比较，例如员工培训、QA 费用

等。 

2)风险评估。 

POCT 的基础支持体系完全不同于中心实验室，

技术也可能完全不同，不同专业背景的人员在并不理

想的检验环境下进行测试，所以在运动生化检验中有

必要对它进行风险评估。评估主要包括：(1)将要使用

的仪器的技术性能；(2)检测可能对训练计划和运动员

身体机能产生的影响；(3)将要接受培训的 POCT 操作

人员的背景、经验；(4)制定有效的方案用来进行结果

的解释说明，尤其是意外的或不正常的结果；(5)人员

的安全问题及废物处理。 

这些因素都不应孤立看待，而是许多因素相互联

系存在，这样有助于问题的确定并最大限度地发挥

POCT 质量改进的效果[6]。 

3)设备采购。 

所需仪器的类型主要是依据运动生化检验对于

POCT 的特殊要求。 

围绕这些要求主要评估：(1)用设备进行何种测

试、平均日测试量；(2)要求的精确度和准确度，要求

的周转时间；(3)使用是否简便，设备的大小、存储条

件、维护要求；(4)所用的健康和安全程序是否合理、

有效，如消毒过程是否容易。最重要的是设备的实际

分析能力如何，不同检测环境的稳定性，与中心实验

室的结果有无可比性，供应商的售后服务也必须考虑。 

4)培训和认证。 

虽然 POCT 试验可允许非检验人员操作，但是培

训的问题应放在首位。POCT 试验的步骤越是简单，

每步的技术规范要求越是严格。目前应用情况表明，

大多不精确的结果来源于操作技术不熟练的人员或应

用了不适当的仪器。因此，合格的培训是必须的，是

保证质量的前提。 

一般 POCT 的操作人员都缺乏正规的 POCT 技术

培训，所以 POCT 组织实施前都要求所有从业人员进

行相关培训和资质证明。培训应涵盖分析过程的前期、

中期、后期分析阶段[7-8]。其中应强调后期的分析阶段，

包括结果的正确存档、结果的说明解释、与教练员和

运动员的交流。这里应该注意培训操作人员对运动项

目特有的运动训练形式、规律的理解，并对运动员的

生化、生理指标的变化幅度与范围有较为清晰的概念。
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POCT 操作人员的认证应该包括对培训效果的测试，

合格人员将被授予资质证书。 

5)维护和耗材控制。 

POCT 的设备必须根据制造厂商的说明书要求进

行维护。维护的安排要根据设备的复杂程度、使用频

率和使用的轻重缓急来决定。有条件可以购买替换设

备以保证 POCT 服务不会受到影响。 

本部分的评估主要包括设备的保养要求：(1)耗材

的库存要求、保存期限，如何保证合理的储备循环；

(2)设备故障的应急预案(保存备份、快速更换、及时上

报)，获得备用设备与物资所需时间。 

6)资料存档。 

运动生化检验的检测一般是长期且连续的，是要

监测指标的连续变化，所以 POCT 的结果保存尤显重

要。操作者必须将测试结果和相关的 QC 过程存档，

档案必须能够帮助人们追溯从测试请求开始到记录测

试结果的过程以及后续行动。POCT 报告和存档应考

虑：(1)测试如何请求，过程和结果如何保存，是否所

有结果都应记录；(2)结果的解释、如何传送；(3)质控

结果接受方案、质控结果如何记录；(4)运动员、受试

者数据的保密性。 

7)人员安全性及废物处理。 

考虑到检验标本可能具有传染性，要给 POCT 人

员提供安全的工作环境和安全操作培训，加强预防。

实验消耗品与废液要按国家的规定处理。 

8)质量保证。 

从 POCT 得到的结果和各实验室的数据可以交互

使用，重要的是结果的可比性，它需要完善的、在

EQC(室间质控)协同下的 IQC(室内质控)来完成。POCT

的操作者要坚持每天在 IQC 的要求下检测质控品并记

录结果。对于失控的质控结果要做详细的记录，尤其

注意在更换新试剂、新检验人员及仪器维护后可能出

现质量问题。此外，还要通过定期的参加 EQC 来评价

POCT 的质量，以保证检验结果的准确性、可靠性，

并长期保存质控资料。 

在 POCT 测试过程中，标本的采集是结果变异的

重要来源，而且这是不可能由 IQC 来进行控制的，只

能在关键步骤中经过严格培训将变异控制在最小范

围，同时还要有长效的监督管理和预警机制一起来发

挥作用。当今 POCT 被普遍看做是一系列具有内在联

系的事件组成的程序，POCT 的进步是通过“程序驱

动”和质量管理技术的应用实现的[9]。 

所有的实验室都有其自身的 QA 过程。POCT 中的

主要 QA 内容决定如下因素：仪器与方法选择、操作

者培训、测试所需时间、良好的实验室规范。 

 

3  POCT 在运动生物化学检验中的发展 
POCT 的出现打破了必须由专业人员进行检验的

限制，以其自身的特点和优势满足了检验医学发展的

需要。2007 年 POCT 的全球销售额约 113 亿美元，占

到全球检验市场份额的 34%，并以每年 11%的速度增

长[10]。同样它也有利于普及并发挥运动生化检验在全

民健身、竞技体育科研中的作用。POCT 因技术创新、

不断完善的质量管理而迅速发展，并将成为运动生化

检验的重要组成部分。 
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