
时，还应积极参与开展新项目、新技术，号召技（医）师参与课

题，培养临床科研思维能力和动手能力，促进检验科人才队伍

的可持续发展和人员综合素质的提高。

３．２　完善人员梯队建设　首先，ＩＳＯ１５１８９对实验室人员的

综合能力有相应要求，而老职工可能在计算机应用、创新等方

面有明显劣势，因此实验室要避免出现人员老化、学历不高等

情况，根据各自实验室自身特点及其他外部综合因素，积极努

力引进和招收高学历、名牌院校毕业、具备高素质的多技术复

合型的人才，输入新鲜血液，并适当给与其继续深造或其他合

法范围内的优惠条件，防止人才流失。

其次，实验室管理层应合理调整人员结构，从学历和年龄

上合理构建人员梯队，采用“老带新”方式，充分发挥老同志多

年积累的工作经验，尽快使“新鲜血液”步入关键岗位和核心队

伍，以适应实验室和相应学科的整体发展。

再者，实验室人才梯队建设应与医院整体战略和人才战略

相结合，保证人才梯队对于医院战略的保障作用。实验室管理

层应深入分析目前人才现状和未来人才需求，与医院领导进行

深度沟通并取得领导的支持，清晰把握医院的整体战略发展方

向，以便做出正确的人才梯队建设的决策。

３．３　构建核心队伍，凸显核心力量　每个医院各有特色，有的

医院采用“老带新”，有的医院则大多数都是青年主力，这就要

求各医院根据自己的特色，以充分发挥老职工的经验和新职工

的知识、技能、学习能力的出发点，合理的选择和构建核心队

伍，组成本科室的管理、技术核心力量，保证有足够的人力资源

以满足工作的需求及履行实验室质量管理体系相关的职责。

实验室管理层应授权专人从事特定工作，如采样、检验、操作特

定类型的仪器设备和使用实验室信息系统的计算机［３４］。

笔者认为，对于文件控制、人员、操作特定仪器设备、外部

服务与供应等偏向业务型和技术型的工作，要敢于放手，大胆

启用新职工，而对于合同评审、质量监督、内审等需要大量组

织、协调能力以及相关部门积极配合才能有效、顺利完成的任

务，尽量让年资稍长的老职工来担任，充分发挥各自优势，构建

实验室管理、技术的核心力量，从而带动实验室和学科整体

发展。

４　小　　结

ＩＳＯ１５１８９即ＣＮＡＳＣＬ０２：２００８《医学实验室质量和能力

认可准则》为实验室的人才培养提供了全面、系统的培养机制，

实验室以ＩＳＯ１５１８９为理论依据，积极探索创新人才培养机

制，构建合理的人员梯队建设，既能促进员工专业素质的提高，

加快人才培养的速度，也将为未来学科发展提供坚实的基础，

为医院和科室的整体发展做出贡献［５８］。
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·检验科与实验室管理·

品管圈在提高检验科门诊化验室满意度的实践

熊春晖，章　敏，万　华，蒋　静，都　莉△

（南昌市第一医院医学检验科，江西南昌３３０００８）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０５．０７１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０５０６４８０３

　　检验科门诊化验室作为医院对外服务的窗口之一，肩负着

医院和患者直接交流的责任。在当今医患关系较为紧张的条

件下，其工作服务质量的高低直接影响到医院的整体声誉。医

院的工作流程和环节较多，不仅仅是检验报告的准确性，化验

地点、标本采集、检验时限和服务态度等，都是可能影响患者对

检验科工作质量满意度的因素。南昌市第一医院检验科门诊

化验室坐落于医院门诊大楼东二楼。现有工作人员８人，全部

具有检验技师职称。在检验科门诊窗口，时常会收到患者对检

验流程的意见、建议乃至异议，在解决这些问题的过程中又会

不可避免地受到各种各样的困难和时间不够等因素的影响。

所以认为有必要成立品管圈和系统地推行品质管理活动，以改

善门诊窗口服务质量。

１　材料与方法

１．１　材料　Ａ４纸张４００份，窗口标识６张，语音提示器４个，

抽血室壁画１幅。

１．２　方法　成立品管圈小组（ＱＣＣ），选举圈长和辅导员；按照

“４Ｗ１Ｈ”原则拟定日程安排表。投票选择改善主题，并确定圈

名和设计圈徽。制作问卷调查表（２００份），发给前来门诊化验

室的患者填写，收集改善前的满意度情况。改善前分析：对

２００份问卷调查表进行整理和分析，绘制鱼骨图和柏拉图，找

出影响门诊化验室窗口服务满意度的主要因素，并设定改善目

标值。对策制定和实施：针对主要影响因素，制定对策措施；对

策措施实施２个月后，按之前的方法收集改善后的满意度情

况。改善后分析：对改善后的问卷调查情况进行整理和分析，
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并对改善后和改善前的满意度情况进行统计学分析，计算目标

达成率和进步率。将有效的改善措施标准化，在科室推广运

用，并确定下一阶段改善活动主题。

２　结　　果

２．１　品管圈小组成员名单　熊春晖，章敏，赵锐，彭慧中，万文

婧和杜刚，并选举熊春晖为圈长，检验科主任都莉为辅导员。

２．２　主题选定　根据表１（见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”）的投票结果，选择排名第一的“提高门诊窗口服务

满意度”为此次改善活动主题。

２．３　圈名和圈徽　圈名：寻踪圈，该圈名有两点内涵。踪：踪

迹，代表患者致病原因；寻踪：表示寻找患者致病原因的过程，

意寓检验科的工作性质。圈徽见图１（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）。该圈徽有以下几点内涵：圆形和底部

蓝色丝带构成字母“Ｑ”，圆形两侧弯月构成字母“Ｃ”，两者代表

品质管理活动的英文缩写（ＱＣＣ）；字母 Ｅ 表示英文“Ｅｖｉ

ｄｅｎｃｅ”，代表检验科的工作性质为寻找患者的致病原因、证据；

字母“Ｅ”周围的真空采血管说明检验科的工作特点；“Ｅｖｉ

ｄｅｎｃｅＦｉｒｓｔ”和 “ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ”是追求的理念；箭头代

表品质管理活动周而复始、持续进行。

２．４　问卷调查　选择了８个和门诊化验室满意度有关的问

题，每个问题附上“满意、较好、一般、不满意”四个选项，制作成

２００份问卷调查表，发给患者填写。

２．５　改善前分析

２．５．１　改善前调查对象概况　品质管理活动改善前做了为期

１周的２００个大样本调查，并按照“性别”、“年龄”和“文化程

度”将调查对象进行了初步分类整理，从表２（见《国际检验医

学杂志》网站主页“论文附件”）看出本调查对象分布较为均衡，

基本上能反应整个患者人群总体的概况。

２．５．２　改善前满意度值　采用加权平均法计算满意度值：对

“满意”赋值３分，“较好”赋值２分，“一般”赋值１分，“不满意”

赋值０分，计算得到改善前的满意度值为６０．５％。改善前满

意度问卷调查结果见表３（见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”）。

２．５．３　鱼骨图分析　通过“头脑风暴法”讨论分析可能影响满

意度的原因，得到这张原因型特征要因图，又称鱼骨图见图２

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。其中分析的

突破口集中在“人员、仪器、材料、流程和环境”五个方面，试图

找到影响满意度值的主要因素。

２．５．４　柏拉图分析　结合鱼骨图分析，以及对问卷调查表患

者反馈的１１８条意见进行统计整理，得到了这张改善前的柏拉

图。从图３（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）可

以看出，“窗口标识”、“标本条码化”和“医患沟通”三方面占影

响满意度所有可能因素的８２．２％，根据８０／２０法则，品质改善

活动主要制定针对这三方面的对策措施。

２．５．５　设定目标值　通过对圈能力和可行性等方面进行评

估，决定在现有６０．５％的满意度值基础上，将改善目标值设定

为８０．０％。

２．６　对策实施　制定以下几条对策措施：（１）设计并更换的新

的窗口标识，新的窗口标识分为“小便、大便和白带窗口”、“住

院标本接收窗口”、“血液窗口”、“儿童、老年和孕妇优先窗口”

和“２４ｈ急诊窗口”，并用醒目的汉字书写，易于患者辨识和理

解见图４（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）；（２）

同时优化了样本条码流程，使送检标本实现条码化，通过球形

扫描仪，实现了标本检测过程的批量处理，减少患者的排队时

间见图５（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）；（３）

制定了一整套标准化语言，以改善和加强医患沟通；（４）对各

个服务窗口都设置了相应的语音提示器，以便于患者理解从标

本送检到取化验单的整个流程，同时为文化程度较低的患者、

老年人和儿童患者等特殊人群提供便利见图６（见《国际检验

医学杂志》网站主页“论文附件”）；（５）在人文关怀方面，在门诊

抽血室墙壁上张贴了一幅壁画，希望壁画中蓝天、白云、青草和

向日葵等欣欣向荣的背景能减少抽血带给患者的恐惧见图７

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．７　改善后分析

２．７．１　改善后调查对象概况　表４（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）是改善后调查对象的概况，其分布大致

均衡，能反映整个患者人群总体概况。

２．７．２　改善后满意度值　改善后的满意度值为８２．５％，并略

超过目标值２．５个百分点（计算方法同改善前满意度值）。改

善后满意度问卷调查结果见表５（见《国际检验医学杂志》网站

主页“论文附件”）。

２．７．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件和独立样本ｔ检验

的方法，对改善后和改善前的满意度调查情况进行统计学分

析，结果显示８项调查内容有７项的统计犘＜０．０１，说明改善

措施具有统计学意义，改善措施为有效活动；而第５项之所以

改善效果不明显，是因为患者对门诊窗口的文明用语一项较为

满意，改善前的满意度值即为８０．５％的较高水平，该项改善的

空间较小。具体统计学分析情况见表６（见《国际检验医学杂

志》网站主页“论文附件”）。

２．７．４　以满意度值为基本数据计算目标达成率和进步率　目

标达成率＝（改善后－改善前）／（目标值－改善前）×１００％，结

果为１１２．８％；进步率＝（改善后－改善前）／改善前×１００％，

结果为３６．４％。

２．８　标准化措施　将有效措施制定成规章制度，在科室推广

运用：正式使用新的窗口标识；标本条码化；使用标准化语言

和患者交流；正式使用语音提示器。

３　讨　　论

改善活动实施后，检验科门诊化验室的患者满意度获得一

定程度的提升，说明ＰＤＣＡ循环理念对于检验科门诊化验室

的管理取得初步成效。按照主题选定时的投票结果，决定将排

名第二位的“提高危急值的报告率”作为下一轮改善活动的主

题，以持续改进门诊化验室的工作质量。ＱＣＣ是由处于同一

工作场所的人们自动自发组成的小团体，按照一定工作程序，

采用品管圈七大手法来解决工作中遇到的问题。该管理理念

起始于１９５０年美国戴明教授的统计方法课程，以及１９５４年朱

兰教授的质量管理课程。

品管圈活动是由日本石川馨博士于１９６２年首创，４年后

全日本即有超过１００００个品管圈，该活动每年为日本节省３

亿美元的成本。我国于１９７８年９月成立第一个品管圈小组，

当时的名称为“质量小组”；从１９７９年开始，“中国质量协会”每

年在北京举办一次全国性品管圈小组发表大会。

工作离不开管理，品管圈因其灵巧而人性化的管理手法、

较低的运作成本和较高的产出效益而广受各行各业基层工作

者的欢迎［１２］。医院工作流程多，医务人员工作流程或者患者
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就医诊疗过程中某个或几个环节出现疏漏或差错，就容易成为

医患纠纷或医疗事故的潜在爆发点，这样无形中会给工作负担

已经较重的医务人员带来额外的压力［３］。品管圈活动的宗旨

就是解决潜在而可能爆发的问题。引进品管圈的管理方法，采

用ＰＤＣＡ循环的理念对本院检验科门诊化验室的工作质量进

行持续改进，其原因基于以下几点：（１）本院检验科门诊化验室

和其他医院相比情况较为特殊，既承担门诊患者的检验任务，

又承担住院患者血液分析和体液分析的检验任务；既承担普通

住院标本的检验任务，又承担急诊标本的检验任务；同时住院

患者和门诊患者２４ｈ急诊生化的检验任务也设在门诊化验

室，总之检验种类多、化验任务重；（２）检验科门诊化验室是医

院直接和患者交流的部门之一，其工作质量的好坏直接影响到

医院的整体形象。现第一阶段品管圈实践活动已取得初步成

效，成功地将门诊患者对门诊化验室工作质量的满意度由

６０．５％提升到８２．５％，同时门诊化验室全体员工在此次实践

活动中的自信心、凝聚力和解决问题的能力都得到一定程度的

提升，达到了同行业同仁学习实践品管圈的效果［４６］。下一步

将按照预先制定的计划，着手提高检验科危急值的报告率，以

持续改进门诊化验室的工作质量。
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·检验科与实验室管理·

加强分析前质量控制保证检验质量

樊鹏威

（武汉市第七医院检验中心，湖北武汉４３００６１）
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　　临床实验室的检验质量取决于质量控制的分析前、分析

中、分析后三个环节 ，而其中分析前阶段是从医生选择检验项

目提出检验申请直至检验样本送至实验室，它包括临床医生正

确的选择检验项目，患者的准备以及标本的采集，运输和保

存［１］。分析前质量控制是确保检验信息正确，有效的先决条

件，而这一环节也是检验科质量控制体系中最薄弱以及最容易

忽视的一环。有研究结果显示，在实验误差中分析前误差约占

６０％～７０％
［２］。实验室要保证检验质量，就必须加强分析前质

量控制体系的建立，在分析前各个阶段采取对应措施。这对于

提高检测结果的准确性，规范医疗行为，确保医疗质量和安全

十分重要。现将笔者所在实验室加强分析前质量控制的经验

同大家分享。

１　采集标本前患者的准备

在采集标本前，为保证检验结果的准确性，应提前告知患

者采集时注意事项，让患者做好准备，有效避免各因素对检验

结果的影响。标本采集的影响因素包括下列各项：

１．１　饮食影响　通常多数试验项目要求在采血前禁食１２ｈ，

早晨空腹抽血，因为饮食中不同成分会直接影响试验结果。标

准餐后可使血中三酰甘油（ＴＧ）增高５０％，血糖（ＧＬＵ）增高

１５％；进食高蛋白或高核酸食物，可引起血中尿素氮（ＢＵＮ）及

尿酸（ＵＡ）的增高；餐后脂血，使Ⅶ因子活化，导致凝血酶原时

间测定（ＰＴ）结果延长；饮料如咖啡可使淀粉酶（ＡＭＹ）、谷草

转氨酶 （ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、促甲

状腺激素（ＴＳＨ）、ＧＬＵ等升高；饮酒可使 ＧＬＵ降低，使 ＴＧ、

谷酰转肽酶（ＧＧＴ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）升高；抽烟

可使儿茶酚胺、胃泌素、皮质醇、生长激素、红细胞比容

（ＨＣＴ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）升高，使免疫球蛋白降低；胆固醇

（ＴＣ）和 ＨＤＬＣ可以用非空腹标本，但血脂测定往往成套进

行，也需用空腹标本。

１．２　药物影响　药物对检验结果的影响十分复杂，药物不仅

可以改变某些物质在体内的代谢，同时也可干扰测定过程中的

化学反应，因此在采集标本前以暂停各种药物为宜，如某种药

物不能停用，则应了解可能对检验结果造成的影响。如服用维

生素Ｃ可升高ＡＬＴ、ＡＳＴ、清蛋白（Ａｌｂ）结果，降低ＴＣ、ＴＧ、乳

酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、胆红素（Ｂｉｌ）等检验结

果［３］。

１．３　体位影响　体位影响血液循环，由于血液和组织间液因

体位不同而平衡改变，大约有８％的体内水由血管进入间质液

中，而细胞和大分子物质的改变较为明显。从立位到卧位时血

红蛋白（Ｈｂ）下降４％；ＨＣＴ下降６％；ＡＬＴ下降９％；ＡＬＰ下

降９％；由仰卧位到直立位可以导致去甲肾上腺素、醛固酮和

肾上腺素水平升高２倍以上
［４］。因此由于体位因素，采集标本

时应采用正确的体位和保持体位的一致性，当体位对结果影响

明显时，必须注明抽血时的体位。

１．４　时间影响　患者准备还应考虑患者生物钟规律，特别是

激素水平分析，如女性生殖激素与月经周期密切相关；胆固醇

则在经前期最高，排卵期最低；纤维蛋白原在经前期最高；血浆

蛋白在排卵时减少；生长激素于入睡后会出现短时高峰；胆红

素、血清铁以清晨最高；血浆蛋白在夜间降低；血钙往往在中午

出现最低值。故采血时间应在相同时间进行［５］。

１．５　活动的影响　运动会影响许多项目的测定结果。如人体

激烈运动后会使肌酸激酶（ＣＫ）、ＬＤＨ、ＡＳＴ、ＡＬＴ和 ＧＬＵ等

测定结果升高，而且ＡＬＴ恢复较慢，在停止运动后１ｈ测定，

其值仍可偏高３０％～５０％。剧烈活动还可使因子Ⅷ活化，导
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