
少了医疗费用，提高了生存率和生活质量，节约了社会医疗成

本，具有重要的卫生经济学价值。
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·检验科与实验科管理·

“精益管理”理念在检验科试剂管理中的应用

王　博，邓少丽△，王　丰，李发科

（第三军医大学第三附属医院／大坪医院野战外科研究所检验科，重庆４０００４２）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２２．０８３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２２３０９９０２

　　随着检验科在临床诊断方面的辅助作用日趋明显，检验结

果的准确与否将直接影响临床的诊断或治疗，加强检验质量的

控制任务日益突出。试剂管理是实验室质量管理的基本保证，

它的管理品质将直接影响检验中各项工作能否有序的进行［１］。

作为临床实验室管理重要一环，科学地进行试剂管理不但可以

有效降低检验成本，而且能优化流程提高工作效率［２］。“精益

管理”是在２０世纪末，美国麻省理工学院的教授通过国际汽车

计划（ＩＭＶＰ）对全世界１７个国家９０多个汽车制造厂得调查和

对比分析。经过多年的分析研究，得出了新的管理理念，即“精

益管理”理念；它旨在以最小资源投入，包括人力、设备、资金、

材料、时间和空间创造出尽可能多的价值。精益思想可以概述

为５个原则：精确地定义特定产品的价值；识别出每种产品的

价值流；使价值不断地流动；让客户从生产者方面拉动；永远追

求尽善尽美［３］。在精益思想的５个原则基础上建立这种新形

式的订单模式，从多方面降低了工作量，简化了流程，降低错误

的发生率。本院检验科开展４００多种检验项目，试剂的种类达

３００种。为满足检测系统的正常运转，试剂管理者的工作量比

较繁重。那么，如何对传统的试剂管理模式加以改进是一项严

峻的考验。

１　背景与改进方法

１．１　传统的试剂管理模式　传统试剂订购模式一般包括：专

业组试剂管理员检查库存数量，试剂盒有效期限；制定订购申

请表呈上审批；等待公司配送货物；试剂管理总监检查试剂盒

（包括规格、包装、有效期限、单据）；专业组至实验室库房领取

试剂；将试剂编号存放。在传统的试剂管理中，运用的是“批量

模式”订购，只在某种或某几种试剂缺少时随意数量订购，同时

由于试剂管理软件应用不够充分；部分试剂更换频次太快；流

程繁琐、不科学、无目的性使得实验室试剂管理难以达到常态

化、长效化［４］。

１．２　精益管理方法　首先归类试剂品种，根据一定时间范围

内（本研究中采用数据为本科门检组２０１２年１～９月试剂使用

情况）试剂使用量计算出月平均需求量然后制成各类别的月申

购表，见表１。为避免使用时造成“无试剂”或“试剂盒过期”现

象［１］，要在已制定的申购数量基础上增加一定比例，在需求量

增加时仍然保证库存。引入“节拍时间”计划［３］。“节拍时间”

就是在犡个月时间内根据实验室的月申购计划表订购试剂，

第犡－１个月后，库房将拥有部分库存，此时由试剂管理员根

据试剂库存量以及预期需求量制定第犡 个月的试剂申购表

（不同于月计划的申购表），在保证正常运转的情况下消耗库

存。这就是一个节拍，节拍时间为犡 个月。每个节拍末根据

该节拍的试剂使用量做出新一轮节拍的月申购计划。

表１　　某类别试剂月计划

试剂名称 规格型号 数量 每月实际使用数量

Ａ １０Ｔ／盒 ３０ ２７

Ｂ １０Ｔ／盒 ５ ４

Ｃ １２Ｔ／盒 ５ ４

Ｄ ５００ｍＬ／瓶 １０ ９

２２　成果

２．１　成果对比　在２０１２年１～９月期间平均试剂管理员平均

需要参与１１次试剂管理流程，在２０１２年１０、１１月的跟进过程

·９９０３·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２



中，平均每月完成５次管理流程，在２０１２年１２月，仅需完成１

次管理流程，见图１（见《国际检验医学杂志》网站“论文附

件”）。

２．２　成果分析　通过精益管理，减少了９０％的工作量。根据

生产和需求两者间直接对应，消除了过早、过量地投入，而减少

了大量的库存，大量的压缩了提前期。更深远的意义在于管理

者掌握了实验室的实际需要，能够有效可行的进行计划和制订

出实验室试剂订购管理流程。试剂管理改进切实达到了“精益

思想”的核心内容消除产业链中的“ｍｕｄａ”（浪费）
［５］。

３　讨　　论

新的试剂管理方法建立后，根据ＩＳＯ中的确认要求进行

系统检查与评价进行策划与控制，保证试剂使用前符合预期要

求的基础上作出的持续改进措施［６］。本 检 验 科 自 通 过

ＩＳＯ１５１８９认证后，各专业组的试剂供应是在试剂管理总监的

监督、控制下形成的多条途径：各专业组按需求制定订单，从试

剂订购、试剂公司发货、试剂入检验科库房、再到试剂领取一系

列流程都要求严谨。以此实现完善管理，降低风险，提高质量，

促进效益，实现持续发展的目的［７］。

４　结　　语

目前，各个医院检验科无论从实验室规模、仪器数量、人员

规模、工作量在医院经济总量中的比例等各方面都在急剧增

加［８］，面对检验科管理发展与变化仍存在许多挑战。

新的试剂管理方法已经收到成效，但是面对未来的发展与

变化仍需面临许多挑战，例如为满足临床需求，标本量的急剧

上升；本检验科即将引入多台先进仪器，新试剂的使用；这些情

形都会给试剂管理精细化工作带来一定的考验。于是我们今

后将继续推进“精益管理”理念的学习，不断改善工作环境和提

高工作效率的同时，着重学习美国危机管理大师ＲｏｂｒｔＨｅａｔｈ

的“危机管理”理念，希望通过其中的４Ｒ理论：缩减力（ｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎ）、预备力（ｒｅａｄｉｎｅｓｓ）、反应力（ｒｅｓｐｏｎｓｅ）、恢复力（ｒｅｃｏｖｅｒｙ）

的指导与应用解决试剂管理中所带来的各种问题［９］。相信通

过“精益管理”、“危机管理”的学习与应用，实验室试剂管理工

作将会越做越好。只有持续改进，实验室的质量管理体系才能

呈螺旋式的上升，才能接近和达到良好实验室的水平［１０］。
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急诊检验危急值报告的应用体会

潘　慧

（嘉定区中心医院检验科，上海２０１８００）
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　　危急值最早是由美国Ｌｕｎｄｂｅｒｇ
［１］于１９７２年提出的，他将

危急值定义为提示患者的生命处于危险状态的实验结果，此时

应立即采取适宜的治疗抢救措施。急诊就诊人员大多为危重

患者，有些患者的检验结果往往超异常，当异常结果有可能危

及患者生命或有可能出现危重临床症状时，及时将此信息反馈

给临床，与临床沟通，采取紧急措施，对抢救患者生命具有重要

意义［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　危急值项目及其报告限的正确选择对患者生

命危险状态的提示及临床及时采取适宜的救治措施意义重

大［３］。因此根据本院临床患者的特点，制定了符合本院实际情

况的急诊检验实验室危急值。见表１。

１．２　方法

１．２．１　将危急值项目高限与低限在ＬＩＳ系统的项目设置中予

以设定，使信息系统在检验技师审核检验结果时能据此判断对

应项目的结果是否高于／低于危急值高限／低限，并有醒目的颜

色提示。而急诊检验室的工作人员也经过相关培训熟练掌握

各种危急值项目及危急值范围，掌握危急值项目其临床意义。

当一份报告中出现危急值时，在确认标本无误、采样正确、仪器

设备、检验过程正常、室内质控在控的情况下，立即进行复做，

复做结果与第一次结果吻合无误后，对此报告进行审核。此时

ＬＩＳ系统会出现提示框，这个提示框中有患者的住院号、姓名、

床号等信息；危急值的项目代号、检验结果、复查结果、报警规

则、备注、被通知人姓名（是为这个患者开具这份检验单的主治

医生），上报人员姓名，接收人姓名等项目，必须填入复查结果

和接受人姓名，其余项已自动填入。立即打电话通知护士台报

告危急值，在接收人一栏里记录接收护士的姓名，再点击确定

上报后此报告方可发出，否则系统不予发出。而这份报告发出

后也会立即自动以短信发送至主治医生手机上。

１．２．２　本院急诊实验室又实行了“重要危急值项目”再次跟踪

登记。对于项目Ｋ、ＧＬＵ、ＴＮＴ的危急值短时间会影响到患者

生命的做了再次的跟踪。在第一次上报危急值后，过３０ｍｉｎ
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