
项考核指标，使这项工作能持久下去，以保证微生物培养结果

的准确性。为确保和提高标本的合格率，科室每年至少一次对

全科不合格标本管理情况进行全面总结，并对管理目标进行评

估和改进。科室管理层每月对不合格标本管理执行情况进行

监督检查。科室和专业组每月应对上月不合格标本改进情况

进行跟踪，达到持续改进的目的，以满足质量要求。

３．２．２　多种方式培训，提高医护人员的知识水平　培训是保

证医生和护士按质量要求进行操作的重要途径。检验科工作

人员编写临床标本采集手册，并以纸版和电子版的形式向临床

医护人员宣传，方便他们学习查阅，促使医护人员认真细致地

对待和处理每一份临床标本。在每年对临床医护人员和工人

有规模培训的基础上，适当增加有针对性的培训，对有些共性

的问题通过制作微生物检验须知等小卡片发放医护人员。本

院每年至少１次对标本采集、运输人员（特别是新进人员）进行

培训，并保留相关培训资料。并且每年至少召开一次医护沟通

会，将标本采集运输及标本不合格情况与临床进行沟通。

３．２．３　优化标本处理流程　细菌培养标本须及时送检。为保

证标本能及时送检，将实验室的 ＬＩＳ系统和医院 ＨＩＳ系统对

接，实时监控标本，针对标本延迟现象在ＬＩＳ系统增加了自动

提示功能，检验科工作人员能够及时发现超时标本，正确处理

标本。利用ＬＩＳ系统监控微生物送检标本，能够显著提高工

作效率。

３．２．４　密切临床沟通　加强临床沟通是降低微生物检验不合

格标本的有效手段。在评估和验收标本时，将不合格标本在第

一时间反馈临床，并与临床医护人员共同分析，给出正确的标

本采集、保存和运送建议。针对重点科室，检验科工作人员应

与临床科室主任和护士长协作讨论，寻找原因，制定解决方案，

增强临床科室对标本留取的重视程度，同时，每个季度将全院

不合格标本上报医务处和护理部，多与临床渠道沟通，规范工

作流程，共同促进临床微生物检验质量的全面提高。
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医学认可实验室样本周转时间的分析

童妙春，张　珏△，王依屹，张旭峰

（上海中医药大学附属曙光医院检验科，上海２０１２０３）
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　　近年来，在国家“中西医并重”方针的指引下，中医医院机

构的长足发展已成为我国医疗卫生事业的重要组成部分［１］。

本院为弘扬中医特色，提出创建研究型中医医院的战略目标，

中医临床医疗工作和各类科学研究项目对于医学检验实验室

的质量水平提出了更新更高的要求。本室根据国际标准化组

织（ＩＳＯ）２００３年正式发表的专门针对医学实验室质量和能力

的ＩＳＯ１５１８９《医学实验室质量和能力的专门要求》
［２］，从２０１０

年开始建立ＩＳＯ１５１８９质量管理体系，将样本周转时间（ＴＡＴ）

作为本室的质量指标之一。样本周转时间是指从医生申请检

验项目到取回检验报告的时间，其间包含了项目申请、样本采

集、运输、实验室分析、发回报告等环节［３］。最受关注的是采集

样本到发出报告的时间，它包括了样本采集、接收、前处理、分

析和审核等环节，为了解本院实验室ＩＳＯ１５１８９认可３年来

ＴＡＴ的变化，分析ＴＡＴ延迟的原因，从中寻找改进措施达到

质量改进的目的，笔者对此作了如下研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　利用实验室信息管理系统（ＬＩＳ）收集２０１０～

２０１２年期间急诊生化、血凝、免疫上机检测项目的样本总数和

ＴＡＴ数据，包括样本采集时间、样本接收时间、样本分析时间、

报告发回临床时间。

１．２　数据记录和计算　（１）参照美国病理协会的Ｑｐｒｏｂｅｓ程

序［４］并结合本实验室情况，定义本室ＴＡＴ目标值为急诊生化

标本为２ｈ、血凝标本为６ｈ，免疫上机检测项目在２０１０年为３

ｄ，自２０１１年开始为６ｈ。ＴＡＴ大于以上时间为不符合。（２）

对收集的数据进行统计，以年为单位，计算急诊生化、血凝、免

疫上机检测项目的样本总数、ＴＡＴ平均值、符合率、不符合样

本ＴＡＴ平均值。计算血凝项目从样本采集时间到样本接收

时间、样本接收时间到样本分析完成时间、样本分析完成到报

告返回临床的三个阶段的时间长度。

１．３　统计学处理　利用 Ｏｆｆｉｃｅ２００３软件进行数据记录及

·５７３·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３
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分析。

２　结　　果

２．１　２０１０～２０１２年急诊生化、血凝、免疫上机检测项目的

ＴＡＴ变化　见表１。

表１　　急诊生化、血凝、免疫上机检测样本ＴＡＴ统计表

年份
样本总数

Ａ Ｂ Ｃ

ＴＡＴ平均值

Ａ Ｂ Ｃ

ＴＡＴ符合率（％）

Ａ Ｂ Ｃ

不符合ＴＡＴ平均值

Ａ Ｂ Ｃ

２０１０年 ２０３１５ ２６２４４ ９０１２４ １．９ｈ １１．６ｈ ２．５ｄ ９２．１２％ ８５．４３％ ９５．２３％ ８．３ｈ １０．３ｈ ７．３ｄ

２０１１年 ２８１０１ ３４１２１ １１９９９６ １．５ｈ ７．４ｈ ５．１ｈ ９３．３６ ９３．７４ ９５．３６ ４．９ｈ ７．１ｈ １０．４ｈ

２０１２年 ３３５２６ ４３８００ １５２１１６ １．２ｈ ４．５ｈ ４．０ｈ ９５．４１ ９５．０１ ９５．１８ ３．０ｈ ６．８ｈ ８．１ｈ

　　Ａ：为急诊生化样本；Ｂ：血凝样本；Ｃ：免疫上机检测样本。

２．２　血凝项目各阶段的时间长度　见表２。

表２　　血凝样本检测流程中各阶段的ＴＡＴ均值统计表（ｈ）

项目 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

样本采集时间到样本接收时间 ６．１ ２．５ １．６

样本接收时间到样本分析完成时间 ４．５ ４．１ ２．５

样本分析完成到报告返回临床 １．０ ０．８ ０．４

３　讨　　论

随着医疗模式的转变和医疗体制改革的深入，患者和临床

医生对医学实验室的要求日益提高。临床医生不仅已经把各

项检验结果作为诊断和反映治疗效果的一种重要的辅助手

段［５］，检验结果回报是否及时也成为了他们愈来愈关注的问

题。ＩＳＯ１５１８９质量管理体系的标准专门针对医学实验室的质

量和能力，规范了管理和技术要求，可以说是当前指导医学实

验室建立完善和先进质量管理体系的最适用的标准，它的条款

涉及样本分析前、分析中和分析后。从表１可以看出，２０１０～

２０１２年，实验室从体系开始运行到不断自我完善的３年间，即

使工作量每年都在大幅度增加，但本室急诊生化及血凝项目的

ＴＡＴ平均值均逐年缩短且ＴＡＴ符合率亦稳步上升。免疫上

机项目在保持高符合率的同时，ＴＡＴ平均值显著缩短。三类

样本的不符合ＴＡＴ平均值都有不同程度的减少。

导致ＴＡＴ延长的因素是多方面的，医嘱设置是否清晰、

采集是否正确、运送是否及时、设备配置是否充足、分析速度是

否快捷、人员素质高低、报告及时审核等等，任何一个环节的失

误都会导致ＴＡＴ的延迟。随着现代医学和检验医学的不断

进步和发展，临床医生的诊疗对检验结果的依赖性越来越高，

很多医生为全面了解患者的生理病理情况，常常申请大项目组

合，其中包含了较多的非急诊项目，造成急诊仪器检测的拥堵，

未能实现真正意义上的急诊，这是导致急诊生化ＴＡＴ延长的

主要原因。

２０１０年由于体系被认可初期，病房护理人员对于ＴＡＴ的

概念较为淡薄。在日班护士进行采集样本前，夜班护士为图方

便，将采集时间与布管时间一起完成，导致了 ＴＡＴ的假性延

迟。关于对分析前的质量控制，有文献［６］报道，临床反馈不满

意的结果中８０％均可追溯到标本不符合要求，由此可见，护理

部对标本的采集处理是否达标是检验整体质量提升的前提。

因此，从２０１１年起，本室不断与护理部进行沟通，就ＴＡＴ的重

要性对护理部进行了宣贯，要求实时记录采血时间，不可将布

管时间与采集时间合并，从而得到了真正的采集时间，科室还

通过人员培训考核、适当增加仪器、仪器定期维护保养、优化工

作流程、定期自我评价等多方面着手，来减少造成 ＴＡＴ延迟

的各种原因，也使血凝、免疫ＴＡＴ时间大为缩短，免疫上机项

目尤为明显。因此，科室也将ＴＡＴ目标值从２０１０年的３ｄ缩

短为６ｈ，极大地满足了临床的需求。

笔者以血凝样本为例，作了样本检测流程中各阶段时间长

度的研究，笔者统计了标本采集到标本接收、标本接收到分析

完成、分析完成到报告反馈三阶段所消耗的时间。表２数据显

示，２０１０～２０１２年间，血凝样本在各阶段所消耗的时间均有缩

短，在标本采集到标本接收阶段尤为明显。这主要得益于即时

记录了采集时间并加强了对后勤运送人员的培训。由于外勤

人员缺乏相关检验知识，对标本运送的重要性认识远远不

够［７］，为减少运送过程中的时间延误，本室对所有运送人员进

行了相关培训并对培训合格人员进行授权控制。

ＩＳＯ１５１８９质量管理体系的建立能有效控制样本检测过程

中各阶段容易影响 ＴＡＴ的因素，ＴＡＴ符合率显著提高。对

ＴＡＴ的监测进行持续质量改进，发现问题并解决问题，将有效

缩短ＴＡＴ
［８］，从而为临床提供更加准确、快速的实验室检查结

果提供了保障。
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