
握住关键点，监控住容易忽略的地方，如实验操作往往带有习

惯性，虽然已经规定好检测前准备试剂及质控品时需观察批号

变化，但每天的惯性工作可能会使人员在实际工作时有所忽

略，此时，便可在过程记录中再次强调试剂批号、质控批号变化

情况。

环境温湿度变化也需关注，二级生物安全实验室环境温度

为１８～２７℃，适度为３０％～７０％，温湿度变化对检测工作影

响很大，特别是酶免试验［５］，仪器传输微板运行频繁，温湿度不

在范围时极容易出现故障；另一方面，目前不少酶免试剂是在

室温孵育，温度变化对其结果有着直接影响。

同时需强调的是检测交接班工作，这项工作往往容易被忽

视，随着检验工作的提速，一天同时会做两批或多批实验，阳性

复查标本带入到下一批次，而每批实验可能由不同的人员操

作，这就涉及复查标本的交接问题，复查标本往往是风险较大

的标本，如果工作人员责任心不够，核对不细致，则容易出现混

淆，所以对不同批次交接班必须作出详细规定：当出现阳性复

查或血型错型等标本时，当批次初复检岗位需相互核对，与下

一批次交接班需当面进行并再次核对，报告发放人在报告发放

前对此关键控制点必须进行监督检查。

当然，加强检测中过程控制的同时同样不能忽略检测前及

检测后的监控，从标本的接受处理、试剂仪器的准备到实验结

果分析、报告发放等均应充分重视并持续有效监控，在此不作

详细描述［６７］。

６　小　　结

血站血液检测过程的控制管理对血液检测质量起着关键

性的作用，必须做好检测项目和方法、试剂、设备确认、内部质

量保证等监控［８１０］。同时，检测过程的衔接控制也必须高度重

视，手工操作与仪器自动化检测相辅相成，相互促进，保证检测

的完整追溯性也是对采供血行业自身的保护，当出现纠纷争议

时，检测全过程的记录，特别是检测过程中各关键接口的控制

记录，必将成为影响最终判断的有力依据。
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加强检验与临床的有效沟通促进医学检验质量的提高
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　　提高医学检验质量，一方面要建立全面质量管理体系；另

一方面加强检验科室与临床科室的有效沟通，能增加检验人员

和临床医护人员之间的理解和信任，减少误会，给患者提供及

时有效的治疗及服务。笔者所在医院２０１１年对检验科的满意

度调查中发现，有８．４％的临床医生认为检验报告不准确。因

此，“检验”与“临床”沟通十分必要。

１　检验与临床沟通的现状

医技科室的工作目的为临床科室诊断治疗提供支持依据；

医学检验人员学历层次偏低、开展检测项目有限［１］。临床医生

不熟悉检验项目的临床意义，标本采集方法不正确等会影响检

验质量；缺乏双向沟通的互动意识，出现检验质量差错时，在责

任认定上存在相互指责。

２　影响检验与临床的沟通障碍的因素

首先，临床医护人员和检验医师的医学知识基础、知识结

构水平不对等。其次，作为检验人员应主动参与对话，是自信

心和责任心的体现［２］。临床医护人员不能够正确认识危急值

的重要性。最后，医院管理部门不了解检验项目的特点，对检

验与临床的沟通重视很少，医院应协调辅以行政手段医务科定

期组织临床、医技科室开展座谈会［３］。

３　保证医学检验质量

３．１　建立危急值制度的重要性，临床对“危急值”的重要性认

识不够。对临床危急值实施质量控制，规范了危急值报告流

程，提高了医护人员对危急值重要性的认识，提高了危急值的

处理效果［４７］。检验人员对“危急值”的认识有待加强，检验过

程中出现危急值时，检验人员应该应立即通知临床，让医生及

时作出判断，迅速给予患者有效的干预措施或治疗，及时挽救

患者生命。

３．２　检验质量控制　检验分析前、中、后的质量控制是３个重

要阶段，检验人员要严格遵守操作规程，积极与临床医师不断

交流、沟通，提高医学检验质量。

３．２．１　分析前的质量控制是确保检验结果准确与否的前提和

基础，是检验过程的重要组成部分。分析前阶段应该注意以下

几个方面：（１）医生应根据患者实际情况来确定需要选择的检

验项目，减少不必要检查费用。（２）患者的准备是保证送检标

本质量的内在条件及前提条件。患者的情绪，运动，饮食等都

会影响检验结果的准确性，让患者主动的参与到医疗过程中。
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（３）临床护士的配合和操作标准化、规范化是获得“真实”标本

的基本保证。检验科加强与护士沟通的同时，护理部也应定期

到检验科了解标本留取的质量问题，从源头解决标本质量问

题［４］。避免标本的污染和血标本的溶血；标本在运送过程中要

防止标本容器的破损，防止标本污染，

３．２．２　分析中的质量控制是检验科全面质量管理和质量控制

工作的具体体现。检验标本的真实性和检验结果的准确性则

依赖于检验技术人员的质量控制［５］。如何确保分析中“危急

值”的质量控制尤为重要［６］。检验技术人员须定期参加培训和

医学继续教育，加强检验与临床沟通在检验医学教育实际工作

中应当培养学生与临床沟通的意识和能力，提高专业能力和责

任心，提高解决问题的能力应严格按照ＳＯＰ文件做好分析过

程中的质量控制［８］。

３．２．３　分析后的质量控制主要是检验结果的发出必须保证

“完整、正确、有效、及时”，应加强检验与临床的沟通，将有限的

“检验数据”转化为高效的“临床诊疗信息”，将准确的检验数据

运用于临床疾病的诊断和治疗。

３．３　临床医生和检验医师作用　临床医生不能过分依赖实验

室，当检验结果与临床情况不相符时，应主动联系检验科，要定

期主动建议检验科开展新项目避免检验医师自选检验项目的

盲目性；临床医生应系统了解医学检验领域的发展，多参加检

验医学进展方面的讲座和继续教育学习。

检验医师培养越来越受到重视，发挥检验医师职责尤为重

要，应与临床医生多沟通，积极参与临床会诊、查房和病例讨论

等；检验医学与临床医学之间必须进行信息交流，互相学习，架

起检验与临床之间相互沟通的桥梁［９１０］。加强检验与临床的

有效沟通，才能为临床提供准确的实验诊断依据。本着一切为

患者服务的宗旨，研究加强检验与临床有效沟通的内容方式，

将会极大地提高医学检验的发展和更好服务于临床，更好地为

患者服务。
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　　２０１０年１～１２月本检验室共采集标本３５２７件，针对这

期间检验室标本管理过程中出现的问题进行持续质量改进，现

将持续质量改进在本室的应用情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１～１２月本室采集标本３５２７件。

１．２　研究方法　（１）成立持续质量改进（ＣＯＩ）小组：为了制定

改进方案，成立了检验室标本ＣＱＩ小组，由检验室主任负责，

协作人员是科室内全体人员，全体均参与整个实施过程［１］；检

验室主任组织组员学习持续质量改进的相关知识，并与组员共

同探讨科室目前出现不合格标本的原因，并根据分析结果制定

和改进措施，并及时把信息反馈给负责人，便于及时整理和修

正计划［２４］。最终制定和实施改进新的标本管理制度，并对相

关工作人员对各制度、流程进行培训和学习。（２）分析出现不

合格标本的原因。（３）制定和实施质量改进方案：ＣＱＩ小组对

护士和检验人员定期进行培训，具体内容包括标本采集、运送、

保存的原则及标本质量管理注意事项［５］。每个送标本的人员

必须对送样的标本项目、送出时间、采集人员姓名进行登记签

名；而检验室的检验人员对不合格标本必须注明退回原因［６］。

１．３　评价指标　持续质量改进前后标本不合格率比较：ＣＱＩ

小组对标本持续质量改进前后标本不合格率进行调查与统计。

检验标本质量管理中的成效率比较：每年进行１次医生满意

率、检验人员对质量管理标准知晓率调查，检验纠纷或差错、事

故发生次数汇总比较［７］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处理。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

ＣＯＩ改进前［１７８（５．０５％）］与改进后［３１（０．８０％）］标本总

不合格率比较，犘＜０．０５。２０１０年ＣＱＩ在检验标本质量管理

中的成效率（质量改进有效率８６．５０％、科室满意率８３．００％、

标准知晓率５０．２０％）与２０１１年（质量改进有效率９８．００％、科

室满意率及标准知晓率均１００．００％）比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＯＩ是一种科学的、系统的现代质量管理方法，它要求在

全面质量管理的基础上，注重过程管理、环节质量控制，以患者

的需求作为动力，改变传统事后管理的回顾性个案分析方式，

不断地对现行的各个具体过程进行资料收集、（下转第９１２页）
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