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　　众所周知，分析前检验标本的质量是目前影响检验结果的

最大不确定因素［１３］。其质量的管控贯穿于患者采样前准备、

标本采集、保存、运送等多个过程［４］，其中更是涉及医、护、检及

工勤等多个部门，因而在检验标本整个流转过程中往往由于各

个节点信息的采集不全与监控不力使之容易成为检验质量全

过程管理中的薄弱环节之一。所以，如何实现检验标本流转信

息的有效监控及差错产生后的可追溯、整改措施的易落实，将

质量控制的理念贯穿始终，形成检验质量的持续提升机制是亟

待解决的一个问题。而随着实验室信息系统（ＬＩＳ）在检验前、

后质量管理阶段运用功能的延生与拓展，以此为技术平台建立

一个囊括医、护、检等多部门的标本信息采集与监控系统已经

成为可能［５６］。本科通过医院医务科的统筹与协调并经瑞美公

司对于ＬＩＳ功能的升级更新，于２０１２年建立了一个检验标本

信息采集与监控的技术平台与工作机制，并挑选内外科各一个

病区进行试点后，于２０１３年在全院推广。

１　材料与方法

１．１　节点信息记录的信息平台组成　（１）检验医嘱信息：医院

信息系统（ＨＩＳ），金仕达公司产品；（２）标本采样信息、标本运

送相关信息、标本接收相关信息、不合格标本判定：实验室信息

系统（ＬＩＳ），瑞美公司产品。

１．２　标本信息采集的节点设置与监控要点　所有相关信息的

采集均以检验申请条码为唯一对应标识。（１）检验医嘱下达的

节点：记录开单医生的科室与姓名，分析所选检验项目组合的

合理性，监控开单医生对于患者采样前准备的宣教是否准确到

位。（２）标本采集时间节点：作为监控标本检验结果回报时间

（ＴＡＴ）的起点。住院标本：记录执行医嘱的护士与生成检验

标本的时间。门急诊标本：记录采样人员与生成检验标本的时

间。（３）标本运送时间节点：记录运送的标本、工勤员、时间并

生成送检标本汇总表。（４）标本接收时间节点：记录检验科接

收标本的人员、时间和送检标本汇总表。（５）不合格标本判定

的节点：记录该标本的检验技师、时间及不合格的原因，监控和

分析不合格标本的产生及其原因。（６）标本上机时间节点（手

工检测项目除外）：记录上机时间。（７）报告审核时间节点：记

录该标本的检验技师和完成时间，作为监控 ＴＡＴ的终点时

间。（８）标本保存的节点：记录执行的检验师、标本数量和时

间。（９）标本销毁的节点：记录执行的工勤员、标本数量和

时间。

１．３　节点信息的分析、整理、统计与发布　（１）与临床医生相

关的标本节点信息：向相关医生提出优化检验项目组合的建

议，持续更新ＬＩＳ中的检验项目设置，发布新开展检验项目的

适应症及临床意义；汇总因患者未按要求做好标本采集前准备

而出现的不合格标本的信息，提醒医生做好患者检验标本采集

前准备的宣教工作。（２）与护士相关的标本节点信息：每天发

布各病区产生的不合格标本的信息（可落实到相关责任人），定

期与护理部联合开展检验标本规范化采集、保存与运送的业务

学习并将此内容作为新进人员岗前培训的组成部分。（３）与工

勤人员相关的标本节点信息：每天发布因工勤人员运送标本不

及时、标本保存不规范而导致的不合格标本产生与ＴＡＴ延长

的情况，定期对相关人员开展培训，同时与医院后勤保障部门

加强协调稳定与此相关的工勤人员队伍组成。（４）检验科内部

的标本节点信息：每天发布门急诊标本不合格标本及产生原因

的分析并落实到个人；每周进行 ＴＡＴ的测算，分析各个环节

对ＴＡＴ的影响程度，形成整改措施并追踪落实情况；监控生

物样本的保存与销毁，防止生物样本的外泄及相关生物安全事

件的发生。

１．４　对象　对检验标本节点信息采集和监控后２０１３年１～６

月间不合格标本的占比与产生原因进行比较分析，统计其间常

规生化检验项目的ＴＡＴ。

２　结　　果

２．１　２０１３年１～６月不合格标本比例　见图１。其中１月份

不合格标本的比例为１００％。人为因素包括采血试管选错、溶

血、抗凝比例错误、不合格痰、患者采样前准备错误（空腹、餐

后、时间点、体位等）、超过检测时限等。从图１可以看出自实

行标本节点信息监控后的１～３月不合格标本的比例和人为因

素造成不合格标本的比例明显下降，不合格标本产生后追溯责

任到人的机制提高了工作人员的责任心。

图１　　２０１３年１～６月不合格标本比例

２．２　２０１３年１～６月各月常规生化检验ＴＡＴ比较　见表１。

通过比较各类常规生化标本在各个月份中检验结果回报时间

第１０、５０（中位数）、９０百分位的时间长短变化可以发现：自实

行标本节点信息监控后住院和门诊常规生化标本的 ＴＡＴ有

所缩短，其缩短最为明显的是ＴＡＴ第９０百分位的标本，可见

实行标本节点信息监控对ＴＡＴ的最大影响便是理顺了标本

检测的前后顺序，降低了报告时间的随意性，提高了检验人员

的工作责任心和临床满意度。
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表１　　２０１３年１～６月各月常规生化检验ＴＡＴ比较（ｍｉｎ）

月份
住院

１０ｔｈ ５０ｔｈ ９０ｔｈ

门诊

１０ｔｈ ５０ｔｈ ９０ｔｈ

急诊

１０ｔｈ ５０ｔｈ ９０ｔｈ

１月 ２４０ １９０ １５０ ２００ １５０ １２５ ６５ ５５ ４０

２月 ２００ １８０ １４５ １７０ １４０ １２０ ６０ ５０ ４０

３月 １９０ １７０ １３０ １５５ １３０ １２０ ７０ ６０ ５０

４月 １９５ １７０ １３５ １５０ １３０ １２０ ６５ ５５ ４５

５月 １８５ １６０ １２５ １４５ １２５ １０５ ６０ ５０ ４０

６月 １８５ １６５ １３０ １５０ １３０ １００ ６０ ５５ ４５

３　讨　　论

检验分析前质量控制长久以来一直是检验质量管理中的

一块短板，已经在相当大的程度上制约了检验工作的持续提

升，也成为了与临床检验相关医疗投诉事件主要涉及的内容之

一［７］，而规范的检验标本采集、送检和接收又是检验分析前质

量控制工作中的重要组成部分［８］。同时，对检验标本的管理也

是实现实验室全面质量管理工作中的难点之一。以检验申请

条形码作为标本的唯一标识［９１０］，通过信息化的技术手段，对

标本流转过程中涉及到的人、物、环境、流程设置等实行全程监

控，不断拓展与延伸 ＨＩＳ、ＬＩＳ在医疗工作中的保障功能，一定

程度上实现了对标本检验分析前、中、后的全程质量控制。

从本院实行标本节点信息信息化采集与监控的实践结果

来看，在不合格标本产生控制与人为因素干扰等方面取得了明

显的效果，并且在降低报告时间随意性的同时也在一定程度上

缩短了ＴＡＴ。在取得这些效果的同时，应该说对于检验科而

言有着另外一个层面上的意义，那就是检验科长久以来“凡是

检验标本一出病区，检验科责任全担”的被动局面可以在一定

程度上缓解。“全程监管，责任到人”的工作机制使得标本流转

在检验科的内部与外部同时变得更为有序，各方职责更为明

确，用监管来督促相关专业人员的技能提升与知识更新，形成

差错产生的有效预防机制。

但是由于标本节点信息的采集涉及面较广，工作量很大，

难免产生一定的监控盲点与工作机制的运转失灵。这主要包

括：节点信息采集的进一步细化尤其是在标本前处理结束后在

各专业组之间流转过程中的节点信息采集记录，实验室外部

ＴＡＴ控制的有效措施不足，临床科室与之相关的业务学习与

培训在一定程度上流于形式，标本流末端（保存与销毁）信息采

集难以实现信息化，运送标本的工勤人员因待遇低而队伍不稳

定等。这一系列问题的解决还要依靠以后不断的实践总结来

完善工作流程的设置，持续提升实验室质量管理的精细化程

度，增强医检、护检之间的协作机制，共同服务好广大患者。
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　　ＰＤＣＡ循环
［１］是美国质量管理专家戴明博士首先提出的，

包涵计划、执行、检查、处理，分别取英文字头表示，是广泛应用

于质量管理的标准化、科学化的循环体系［２］。为防止本院检验

科ＰＣＲ室操作过程中发生污染现象，两年来对ＰＣＲ实验室的

管理中引入ＰＤＣＡ循环机制，使实验室防止污染工作取得显

著效果。现报道如下。

１　计划阶段（ＰＬＡＮ）

１．１　ＰＤＣＡ应用之前实验室现状分析　（１）房间布局不合理，

没有按照临床基因扩增实验室的要求设计分区和流向。（２）各

区之间没有明显的标识。（３）移液器摆放杂乱，各区混用。（４）

未使用带滤芯的一次性吸头 （５）标本采集管采用未封口的干

燥管。（６）实验室使用的一次性耗材，如吸头、安培管等未经消

毒处理。（７）自我防护意识淡薄，检验工作中有时未戴手套或

在各个区未换手套。（８）有些工作人员标准预防意识薄弱，对

手的清洁消毒重视不够。（９）实验室制度和操作规程不全。

１．２　根据实验室存在的问题综合分析，首先需要改变实验室
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