
大安全事故的发生［８］。加强危重患者的管理能够确保医疗质

量，减少医疗事故和风险，更好地服务于患者，笔者认为这是本

科在危重患者的管理工作中的一点宝贵经验，这些措施得当，

很有价值，值得推广。
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·检验科与实验室管理·

“品管圈”在缩短血常规报告单审发时间的应用

覃凤娴，邹　燕，刘海花，张平安，韦鸿健，梧春林，梁委军，李卓园

（广西壮族自治区柳州市工人医院检验科，广西柳州５４５００５）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０７１５０１

　　品质管理圈（ＱＣＣ）简称品管圈，指的是由同一部门的人员

自动、自发地进行品质管理活动所组成的小组［１］。小组成员在

自我启发、相互启发原则下，应用品管圈各种统计手法作工具，

以全员参加的方式对自己工作现场的质量管理品项进行分析，

解决存在的问题，以达到不断对自己的工作现场进行维持与改

善的活动［２］。检验科是医院的主要辅助科室之一，它所提供的

准确可靠、及时的检验结果，是临床医生判断病情，给予治疗的

重要依据，因此其被喻为临床科室的眼睛。血常规检查是临床

科室一项最基础的检查［３］。多种疾病均引起血常规出现不同

程度的改变［４］。临床医生根据这些变化迅速对患者的病情进

行判断并作出相应的治疗措施。本科室根据 ＱＣＣ的特点，在

检验科临检组推行ＱＣＣ活动，旨在缩短病房血常规报告的审

发时间，使临床医生及时掌握患者的病情并处理，保障了患者

的安危；同时，也提供科室成员自我成长的平台和加强团队协

作精神，达到全面质量管理的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年８～１２月检验科临检组对 ＱＣＣ活动

前后病房血常规报告单审发时间进行统计，以及对活动前后圈

员在团队合作、工作热情度、解决问题能力、创新精神和品管工

具运用能力等无形成果进行评价。

１．２　方法

１．２．１　成立 ＱＣＣ活动小组　ＱＣＣ活动由１１名临检组人员

自愿报名组成，由临检组组长担任圈长，检验科副主任担任圈

辅导员。在首次圈会中通过头脑风暴确定了圈名“紫管圈”和

圈徽。本圈成员分别通过对重要性、迫切性、参与度、圈能力、

效果性、时效性分别对４个候选主题进行评估打分
［５］，分数３０

分最高，１分最低，然后统计每个主题的总分并进行排序，具体

如表１。最后选定总分最高的缩短病房血常规报告单审发时

间为本次ＱＣＣ活动主题。

１．２．２　拟定活动计划　整个ＱＣＣ活动历时５个月，第１个月

进行主题选定、计划拟定、现状把握、目标设定、解析、对策拟

定，第２个月实施上个月所拟定的对策，第３、４个月进行效果

确认，第５个月进行标准化改进、成果发表等。活动期间每周

举行一次圈会，平均会议时间为６０ｍｉｎ。

１．２．３　对现状进行分析　圈员对病房血常规标本进行了为期

３个月的数据收集，以分（ｍｉｎ）为单位分类统计了病房急诊血

常规平均报告时间、病房平诊血常规平均报告时间，同时对急

诊以及平诊超时的报告单进行登记并分析原因。经过小组成

员头脑风暴做出原因型要因分析图１（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）。由鱼骨图整理得出柏拉图２（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表１　　候选主题评估（分）

项目 重要性 迫切性 参与度 圈能力 效果性 时效性 总分 排名

缩短病房血常规报告审发时间 ２６ ２５ ２６ ２８ ２５ ２３ １５３ １

提升住院患者满意度 １２ １５ １４ １１ １６ １５ ８３ ４

提高标本运送效率 １４ １４ １６ １４ １１ １６ ８５ ３

减低分析前错误率 １８ １６ １４ １７ １８ １６ ９９ ２

１．２．４　拟定对策及实施　针对柏拉图归纳出的３个主要原 因，圈员们集思广益，通过头脑风暴讨论出多条相（下转封３）
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应对策，根据圈员的能力最终选定了具体的实施方案。针对标

本混杂运送，导致急诊标本不能被及时检测这一问题，临检组

人员迅速做好临床沟通，告知护工在运送标本时将急诊标本挑

出，这保证了检测人员在检测的时候能够做到优先处理急诊标

本；此外，还建议信息科进一步完善管理系统，使得急诊标本条

码能够实现红色打印，便于与平诊标本区分，从而避免急诊标

本漏检的现象。对于上午病房大批量标本检测，可疑标本不能

及时复查的情况，临检组上午将增开启一台血球仪，每日均进

行严格的仪器比对，保证科内血球仪间变异系数（犆犞）小于

５％。当晨间大批量标本上机的时候，可疑的标本可以在这增

设的血球仪上进行复查，从而保证了报告单发送的及时率。针

对复检标本涂片慢，疑难标本阅片慢的问题，临检组将增加一

机动人员负责细胞形态学检查。而当阅片量较少时，该机动人

员则协助可疑标本的复查，这既充分利用了资源也提高了报告

单发送的及时率。

２　效果验证

２．１　有形成果　紫管圈通过一系列的措施使得病房血常规的

急诊标本报告平均审发时间由改善前的３１ｍｉｎ降到改善后的

２１ｍｉｎ；平诊标本的平均审发时间由改善前的６２ｍｉｎ降到改

善后的４２ｍｉｎ。此外，经统计还发现，随着平诊及急诊报告单

审发时间的缩短，上午大批量标本审发的时间段也明显提前，

从改善前的１０：００１０：３０时间段提前至改善后的９：３０１０：００时

间段（图３）。ＱＣＣ活动的开展极大地缩短了病房血常规标本报

告的平均审发时间，报告单发送的及时率也得到显著提高。

图３　　ＱＣＣ活动前后报告审核时间段分布情况

２．２　无形成果　对圈员的团队合作、工作热情度、解决问题能

力、创新精神和品管工具运用能力等项目进行评价。评价方

式：由圈员以自评方式评分，求取平均分并制作雷达度见图４

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。结果表明，通

过ＱＣＣ活动，圈员在凝聚力、解决问题能力、个人综合能力等

方面有明显提升。

３　讨　　论

　　检验科作为临床科室的重要辅助科室，应不断提高工作质

量及效率，积极协助临床科室的工作［６］。本次临检组的紫管圈

组建后，圈员们按照主题选定、计划拟定、现状把握、目标设定、

解析、对策拟定、对策实施与检讨、效果确认、标准化以及检讨

改进等步骤实施活动［７］，有目的地改善解决了日常工作中细节

题，极大地缩短了病房血常规报告审发时间。这不仅提高了检

验科的工作效率，提升服务质量，同时提高了临床科室对检验

科的满意度，患者对医院的满意度也随之提高。

ＱＣＣ活动为每个人提供了展示自己才能的平台，使每个

成员参与其中，并且尽可能地促使员工个性张扬和发挥潜

能［８］。本次ＱＣＣ活动中，圈员们集思广益，共同探讨，制定出

易于实施的缩短病房血常规报告单审发时间的具体措施，有效

地缩短了病房血常规报告的审发时间。通过本次 ＱＣＣ活动，

圈员们学会了运用ＱＣＣ手段来分析问题、解决问题；同时也加

强了每个人的责任心、自信心，增加了团队凝聚力；此外，本次

活动也提高了检验人员参与管理和解决问题的能力，调动了大

家工作的积极性，使大家更加热爱自己的工作。对于科室存在

其他问题的解决，本次ＱＣＣ活动给予了极大的启发；这次活动

也为科室其他组的ＱＣＣ活动奠定了基础，铺平了道路。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。


