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ＰＤＣＡ循环法缩短急诊检验报告回报时间的研究
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（湖北民族学院附属民大医院检验科，湖北恩施４４４５００）

　　摘　要：目的　应用ＰＤＣＡ循环法提高急诊检验报告回报时间的合格率。方法　统计２０１４年９－１２月４７２例急诊检验报告

（血常规、血生化、凝血、尿液分析、脑脊液）回报时间的不合格率，分析原因并采取措施降低急诊检验报告回报时间的不合格率，同

时统计改善后２０１５年７－１１月６５４例急诊检验报告的回报时间的不合格率，并比较改进措施前后的变化。结果　通过采取相应

的措施，急诊检验报告的回报时间总的不合格率由１３．９％下降到４．９％；凝血、血生化、尿液分析、血常规、尿液分析、脑脊液的不

合格率分别由１８．２％、１６．２％、１０．３％、９．１％、６．７％下降到５．２％、５．０％、６．４％、３．９％、５．０％。结论　应用ＰＤＣＡ循环法对急诊

检验报告时间符合率进行了质量管理，尽可能在在最短时间内高质量、高效率地完成急诊检测并报告检测结果。
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　　在临床实验室工作中，往往重视提升一些技术或分析质量

指标，如精密度、准确度、灵敏度等。检验结果回报时间

（ＴＡＴ）是评价一个医院实验室服务及时性的一个重要指

标［１］，急诊检验与患者的紧急救治息息相关，关系到患者的生

命安危，临床医生与患者关注检测结果的及时性和有效性，他

们希望能够及时得到可靠的检验报告［２］。《三级综合医院评审

实施细则》中明确指出急诊检验报告时间，临检项目小于或等

于３０ｍｉｎ出报告，生化、免疫项目小于或等于２ｈ出报告。因

此，评价和改进急诊检验报告时间在实验室管理中尤其重要，

回报的及时性是衡量临床实验室服务质量的重要内容。１９５０

年美国质量管理专家戴明博士提出的质量管理工作循环（ＰＤ

ＣＡ循环），又称“戴明环”
［３］，ＰＤＣＡ循环法是程序化、标准化的

一种工作方式，是一种全面有效的质量管理方法，它分为４个

阶段，即Ｐｌａｎ（计划）、Ｄｏ（实施）、Ｃｈｅｃｋ（检查）、Ａｃｔｉｏｎ（处理），

广泛应用于质量管理。本文拟将ＰＤＣＡ循环法应用于临床检

验缩短急诊检验报告的回报时间，以提升医院医疗质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　通过实验室信息系统（ＬＩＳ）收集了改善前

２０１４年９－１２月检验科的血常规、凝血常规、尿液分析、生化、

脑脊液项目的急诊检验报告时间数据共４７２例；收集改善后

２０１５年７－１１月检验科６５４例急诊检验项目回报时间数据。

１．２　方法　本研究采用ＰＤＣＡ循环法对提高急诊检验报告

回报时间符合率进行了质量管理，尽可能在最短时间内高效率

的发出急诊检验报告。同时参考文献［４］，借鉴相关医院经验，

２０１４年６－７月本院进行了ＰＤＣＡ的Ｐ阶段（计划阶段），制订

计划并分析了急诊检验报告回报不及时的原因。２０１４年９－

１２月进行ＰＤＣＡ的Ｄ阶段（实施阶段阶段），统计了改善前检

验科急诊检验报告回报时间不合格百分率。２０１５年２－６月

根据原因分析采取了一系列的措施降低急诊检验报告的回报

时间的不合格率。２０１５年７－１１月进行了ＰＤＣＡ的Ｃ阶段

（检查），统计比较了改善前后急诊检验报告回报时间不合格百

分率，１２月进行了数据整理，统计分析。２０１５年年底进行了

ＰＤＣＡ的Ａ阶段（处理阶段），主要总结经验，克服缺点，不断

持续改进。

１．３　急诊检验报告时间符合率的判断　急诊检验报告时间是

指检验科接收到标本至审核发出检验报告的时间。急诊检验
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报告时间时限参考 《三级综合医院评审实施细则》，血常规、凝

血、尿液常规报告时间小于或等于３０ｍｉｎ，急诊生化项目报告

时间小于或等于１２０ｍｉｎ，超过时限的定义为不符合。

１．４　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７软件统计改善

前２０１４年９－１２月和改善后２０１５年７－１１月的不同急诊检

验项目及总急诊检验报告回报时间不合格率，同时比较改善前

后不同急诊检验项目回报时间不合格百分率，改善前后的比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２０１４年９－１２月对检验科改善前４７２例急诊检验项目回

报时间不合格率进行统计，改善前凝血、血生化、尿液分析、血

常规、尿液分析、脑脊液急诊检验报告的回报时间不合格率分

别为１８．２％、１６．２％、１０．３％、９．１％、６．７％，总的急诊检验回

报时间不合格率为１３．９％；２０１５年７－１１月检验科改善后６５４

例急诊检验项目回报时间不合格率进行统计，改善后凝血、血

生化、尿液分析、血常规、尿液分析、脑脊液急诊检验报告的回

报时间不合格率分别为５．２％、５．０％、６．４％、３．９％、５．０％，总

的急诊检验回报时间不合格率为４．９％。将急诊检验项目回

报时间不合格率改善前后采用χ
２ 检验进行比较分析，不同急

诊检验项目及总的急诊检验项目回报时间的不合格率改善前

后差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　检验科急诊检验项目回报时间不合格百分率

　　　改善前后比较（％）

急诊检验项目 改善前不合格率 改善后不合格率

凝血 １８．２ ５．２

生化 １６．２ ５．０

尿液分析 １０．３ ６．４

血常规 ９．１ ３．９

脑脊液 ６．７ ５．０

总的不合格率 １３．９ ４．９

３　讨　　论

急诊检验作为临床使用最多，涉及临床科室最广的常用检

验项目，是对急、危重患者做出诊断疾病、监测病情、采取治疗

措施的重要辅助检查［５］，因此对急查检验结果除了要求要有高

的准确性外，回报时间也非常重要。急诊检验报告时间过长，

不但耽误患者诊治，还会影响患者对医院服务的满意度，甚至

引起纠纷［６］。应用ＰＤＣＡ循环对优化医院工作流程和加强医

院管理起到了重要的作用［７］，本研究采用ＰＤＣＡ循环法对本

院检验科急诊检验报告回报时间进行了质量管理，管理期间进

行了原因分析，采取了相应的措施，使急诊检验报告回报时间

明显缩短，现将急诊检验报告回报时间不合格的原因（主要为

Ｐ阶段）及采取措施（主要为Ｄ阶段和Ｃ阶段）总结（Ａ阶段）

如下。

３．１　工作流程不合理　原因主要有检验科无急诊检验流程、

无专人标本接收站、检验科人员责任意识不强、科室培训较少、

科室人员对急诊报告时限不清楚。解决方案：（１）科内学习对

急诊项目报告时限进行宣教，并强调及时发出急诊报告的重要

性，使科内的每位员工掌握了各自工作岗位检测项目的急诊时

限；（２）科室成立质量管理小组，对急诊报告符合率监控到个

人，对多次不能按报告时限发出报告的检验人员进行教育，了

解其不能按时发出报告的原因，协助其进行整改；（３）建立了标

本接收工作站确保急查标本及时的接收和检测。

３．２　非急查项目送检　因无急诊项目清单，医生无急诊检验

项目概念，临床医生无急诊检验项目概念，对急诊检验的范围、

项目、意义了解不够，还有些熟人看病，医师为了照顾人情关

系，给患者方便申请急查；每日早晨７点左右，都收到条码上写

着“明晨急”的标本。由于检验人员面对的只是检验标本，对患

者病情的轻重缓急无从了解，因而无法对所接收的标本的优先

程度和重要性进行判断，只能对所有“急诊”标本采取一视同仁

的态度来进行处理和测定。国内学者宋昊岚等［８］认为，大约

５０％的住院急诊标本并不是真正的急诊标本，这些急诊标本占

用了真正的急诊通道，也导致了急诊报告时间的延长。解决方

案：（１）科室通过参照其他医院的急诊项目的制定，同时采纳了

本院医务科和临床科室的意见制定了急诊检验项目清单；（２）

检验科各小组组长到临床科室进行宣讲和临床沟通工作，让医

生明确急诊项目的范围、减少非急诊项目的送检。（３）２０１４年

本科室撰写了《标本采集与运输指南》和《临床检验项目指南》

已发放到临床各个科室，《标本采集与运输指南》为临床护理工

作者提供了标本应如何正确采集和运输，《临床检验项目指南》

为临床医生提供了本科室开展的检验项目和急查项目清单，方

便临床各科室医护人员查询。

３．３　标本送检不及时　护理工作者为减少工作量，将普通标

本与急诊标本一起送检；支助中心工作者未及时将急查标本送

到检验科，科室常接到临床医生打电话咨询急查标本的检测结

果，但经过查询后发现还没有送到本科室，这就导致了回报时

间的延长。解决方案：（１）本科室安排专人对护理工作者和支

助中心工作人员进行培训，重点培训了对标本的采集运输知

识，减少不合格标本的采集，以免耽误急查标本的回报时间；

（２）避免急查标本与普通标本一起送检，对急查标本采集后要

求及时送；（３）信息化对优化医院工作流程和加强医院管理起

到重要的作用，通过完善ＬＩＳ系统功能，ＬＩＳ可记录标本采集、

运输、交接、结果报告等各个环节时间［９１０］。

３．４　仪器欠缺或仪器故障　随着检验标本量的增大，仪器不

能满足急查标本检测的需要；仪器因未做好维护保养出现故

障。解决方案：（１）科室申请购置了新设备；（２）科室要求在标

本高峰期前必须提前做好试剂添加及仪器养护、定标、质控工

作，避免仪器出现故障，导致急诊标本回报时间的延长。

经过运用ＰＤＣＡ循环法对急诊检验标本报告时间符合率

进行质量管理后，总的急诊检验报告的回报时间不合格率由

１３．９％下降到４．９％；凝血、血生化、尿液分析、血常规、尿液分

析、脑脊液的不合格率分别由１８．２％、１６．２％、１０．３％、９．１％、

６．７％下降到５．２％、５．０％、６．４％、３．９％、５．０％。急诊检验报

告回报时间的合格率得到了明显的改善，今后还可以把ＰＤＣＡ

循环应用到检验工作的其他领域中，不断持续改进，提升检验

质量及服务水平。
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色体倍数已发生了改变，当异倍体细胞峰越多，那么染色体就

越不稳定，这样就提示肿瘤的恶性程度就会越高，患者的预后

就会越差。因此恶性浆膜腔积液的ＤＮＡＩＣＭ 直方图也可用

于肿瘤的恶性程度和预后的评估。

恶性浆膜腔积液中非整倍体细胞峰可有不同ＤＮＡ含量，

其原理尚未确定。非整倍体细胞峰出现的位置主要取决于肿

瘤细胞内染色体的倍数。如果肿瘤细胞的染色体倍数为正常

细胞的１．５倍，那么就可能在ＤＩ为１．５时出现１个峰；如果肿

瘤细胞的染色体倍数为正常细胞的３倍，非整倍体细胞的峰就

可出现在ＤＩ为３的位置，浆膜腔积液非整倍体细胞峰出现的

不同部位，那么它就可能与原发肿瘤的类型、肿瘤的性质和发

展的程度有关系。

ＤＮＡ倍体分析在鉴别浆膜腔积液性质方面与病理细胞形

态学的诊断不同，它代表的只是ＤＮＡ含量的异常，因此就出

现了与病理细胞学诊断不相符的情况，如在恶性肿瘤组中，４９

例浆膜腔积液细胞表现为大量异倍体。病理细胞学检查仅３７

例检出癌细胞，这可能与ＤＮＡＩＣＭ的高灵敏度有关。

ＤＮＡＩＣＭ在诊断浆膜腔积液中尚存的问题：少数炎性积

液细胞可出现细胞退变或核固缩，这些细胞在Ｆｅｕｌｇｅｎ染色

时，可出现大于５Ｃ细胞，但这些细胞的数量比例非常小。另

外，ＤＮＡＩＣＭ 对成团的肿瘤细胞不能识别，不能将成团的细

胞分割开，而胸腔积液中转移的肿瘤细胞多为腺癌细胞，常聚

集成团出现，从而导致误诊。

总之，ＤＮＡ倍体分析是鉴别浆膜腔积液良恶性的一种非

常有效的临床辅助方法。它不仅比常规细胞学更敏感、更客

观，而且诊断率更高，如果将ＤＮＡ倍体分析和常规的细胞学

检查相结合，那么就能更加有效地进行鉴别诊断，能够更好地

为临床治疗带来便利，同时对患者的预后给予依据。

参考文献

［１］ ＯｓｔｅｒｈｅｌｄＭＣ，ＬｉｅｔｔｅＣ，ＡｎｃａＭ．Ｉｍａｇｅｃｙｔｏｍｅｔｒｙ：ａｎａｉｄ

ｆｏｒｃｙｔｏｌｏｇｌｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎ

Ｃｙｔｏｐａｔｈｏｌ，２００５，３２（３）：１７３１７６．

［２］ 舒仪经，阚秀．细针吸取细胞病理学［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２０００．

［３］ 贾永蕊．药学实验室技术系列：流式细胞术［Ｍ］．北京．化

学工业出版社，２００９．

［４］ＳａｈａＩ，ＤｅｙＰ，ＶｈｏｒａＨ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＤＮＡｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅ

ｔｒｙａｎｄＩｍａｇｅｃｙｔｏｍｅｔｒｙｏｎｅｆｆｕｓｉｏｎｆｌｕｉｄ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＣｙｔｏ

ｐａｔｈｏｌ，２０００，２２（２）：８１８５．

［５］ ＬａｚｃａｎｏＯ，ＣｈｅｎＬＭ，ＴａａｉＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ

ｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃＤＮＡＳｔｕｄｉｅｓｏｆｔｈｅｒｏｌｅｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｂｏｄｙｃａｖｉｔｙｆｌｕｉｄｓ：Ｒｅａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｃｕｒｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅａｃｔｉｖｅ

ｖｅｒｓｕｓｍａｌｉｇｎａｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｍｏｄｐａｔｈｏｌ，２０００，１３（７）：

７８８８１３．

［６］ ＵｎｇｅｒＫ，ＲａｂｅｒＭ，ＢｅｄｒｏｓｓｉａｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｌｅｕ

ｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｓＵｓｉｎｇＡｕｔｏｍａｔｉｃｍａｔｅｄｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．

Ｃａｎｃｅｒ，１９８３，５２（５）：８７３８７７．

［７］ 时国朝，邓伟吾，胸液细胞ＤＮＡ含量分析对恶性胸腔积

液的诊断价值［Ｊ］．中华内科杂志，１９９５，３４（４）：２６８２６９．

［８］ 马正中，阚秀．鉴别细胞病理学［Ｍ］．郑州：河南科学技术

出版社，２０００．

［９］ ＧｕｉｌｌａｕｄＭ，ＢｅｎｅｄｅｔＪ，ＳｃｏｔｔＣ，ｅｔａｌ．ＤＮＡｐｌｏｉｄｙｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｅｓｔｉｎｇ（ｈｙｂｒｉｄｃａｐｔｕｒｅ

Ⅱ）ａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｅｒｖｉｃａｌｃｙｔｏｌｏｇｙａｓａｐｒｉｍａｒｙ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｈｉｇｈｇｒａｄｅｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｃａｎｃｅｒｉｎ

１５５５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｏｐｓｙｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００６，

１０７：３０９３１８．

［１０］ＭａｒａｋｉＤ，ＹａｌｃｉｎｋａｙａＳ，ＰｏｍｊａｎｓｋｉＮ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｎｄ

ＤＮＡｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｏｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｉｎｌｉｃｈｅｎｐｌａ

ｎｕｓ［Ｊ］．ＪＯｒａｌＰａｔｈｏｌＭｅｄ，２００６，３５（４）：２２７２３２．

［１１］ＤｕｎｎＪＭ，ＭａｃｋｅｎｚｉｅＧＤ，ＯｕｋｒｉｆＤ．Ｉｍａｇｅｃｙｔｏｍｅｔｒｙａｃ

ｃｕｒａｔｅｌｙｄｅｔｅｃｔｓＤＮＡｐｌｏｉｄｙａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓ

ｌａｔｅｒｅｌａｐｓｅｔｏｈｉｇｈｇｒａｄｅｄｙｓｐｌａｓｉａａｎｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｉｎＢａｒｒｅｔｔ`ｓｏｅｓｏｐｈａｇｕｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙ

［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１０，１０２（１１）：１６０８１６１７．

［１２］王永才．最新脱落细胞病理诊断学多媒体图谱［Ｍ］．北

京：人民军医出版社，２００６．

［１３］ＡｕｅｒＧＵ，ＣａｓｐｅｒｓｓｏｎＴＤ，ＷａｌｌｇｅｒｎＡＳ．ＤＮＡｃｏｎｔｅｎｔ

ａｎｄｓｕｒｖｉｃａｉｉｎＭａｍｍａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｎａｔＱｕａｎｔＣｙ

ｔｏｌ，１９８０，２（３）：１６１１６５．

［１４］ＨａｒｏｓｋｅＧ，ＢａａｋＪＰ，ＤａｎｉｅｌｓｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒｔｈｕｐｄａｔｅｄ

ＥＳＡＣＰｃｏｎｓｅｎｓｕｓＲｅｐｏｒｔｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃＤＮＡｉｍａｇｅｃｙ

ｔｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＡｎａｌＣｅｌｌＰａｔｈｏｌ，２００１，２３（２）：８９９５．

（收稿日期：２０１６０８０９　修回日期：２０１６１０２８）

（上接第５０页）

　　 ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２００１，１１６（３）：３１１３１５．

［３］ 陈倩云，石兵，韩江，等．ＰＤＣＡ循环法在ＩＳＯ１５１８９医学

实验室质量管理体系建立中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１２，３３（２）：２４９２５０．

［４］ 张新平，临床实验室分析前质量管理的体会［Ｊ］．山西医

药杂志，２００１，４０（１）：８４８６．

［５］ 姚瑶，李妙，车晓燕，等．基于６Ｓｉｇｍａ过程改进的缩短住

院病人急诊生化检验报告时间研究［Ｊ］．中国医院，２００８，

１４（８）：１５１８．

［６］ 国秀芝，邱玲．临床生化检验流程调查与优化管理［Ｊ］．现

代检验医学杂志，２００７，２２（４）：１００１０１．

［７］ 曹明善．利用实验室信息管理系统对急诊生化检验ＴＡＴ

影响因素的分析［Ｊ］．山西医药杂志（下半月版），２０１３，４２

（２）：８８８９．

［８］ 宋昊岚，张水香，彭志英．生化检验的报告时间分析［Ｊ］．

现代检验医学杂志，２００８，２３（５）：７２７５．

［９］ 周庆利，何剑虎，刘军．ＬＩＳ与 ＨＩＳ集成研究［Ｊ］．生物医

学工程杂志，２００８，２５（６）：１２９４１２９８．

［１０］姚晴虹，柏志安，朱立峰，等．基于ＩＳＯ１５１８９认证的ＬＩＳ

系统改造探索［Ｊ］．中国医疗器械杂志，２０１２，３６（１）：５９

６０．

（收稿日期：２０１６０８０１　修回日期：２０１６１０２０）

·３５·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１


	国检1 49.pdf
	国检1 50.pdf
	国检1 53.pdf

