
味着临床实验室的服务范围、管理模式和学科建设等正在悄然

改变。目前，实现更大范围内的检验结果互通互认还有很长的

路要走，还需要更多的探索。作为检验结果标准化的逻辑延

伸，检验结果互认能否走向医检分开，能否与政府推行的“分级

诊疗”相契合，这也是当前医改框架下的新课题，值得我们去大

胆探索，积极推进。
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·检验科与实验室管理·

建立全程管理机制提高急诊检验及时性

张体永

（重庆医科大学附属南川人民医院检验科　４０８４００）

　　摘　要：对该院急诊检验从项目设置、检验申请、标本采集和运送到检验科检测并报告结果的全过程进行分析，针对各种不足

提出相应的改进措施，并利用急诊检验周转时间符合率对改进效果进行评价。从全程角度出发，建立健全急诊检验的全程管理机

制，方能保证急诊检验的及时性。

关键词：急诊；　检验；　及时性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１０１４００２

　　急诊检验是急救医疗的重要组成部分。急诊检验结果回

报的及时性是衡量实验室服务质量的重要内容［１］。然而，实验

室检验是一个完整、复杂的过程，包括了项目的选择、申请、标

本采集和运送、实验室检测、结果报告等环节，任何一个环节都

可能影响到急诊检验的及时性［２］。单一的实验室管理不能全

面的保证急诊检验的顺利执行，只有对全过程进行管理和控

制，才能确保急诊检验的及时性，为临床救治患者提供支持。

２０１４年６月，本院医疗科、护理部、检验科共同参与，制定了

《急诊检验管理制度》，针对急诊检验全过程建立起完善的全过

程管理机制，有效地提高了急诊检验的及时性。

１　急诊检验的现状及原因分析

１．１　急诊检验未能针对全过程进行管理　急诊检验的全过程

涉及临床、护理、医技各个部门。临床医生对急诊项目进行申

请、选择，护理部门执行标本采集、运送，检验科作为急诊检验

最后的检测任务执行者，同时承担急诊检验及时性的最终责

任［３］。整个过程无统一管理，仅由检验科根据急诊检验周转时

间符合率进行急诊检验的及时性评估。但检验科能够完全控

制的是实验室内部从标本签收到结果报告这一环节。而项目

申请、标本采集和运送等其他环节的执行在实验室之外，检验

科只能采用沟通、协调的方式处理，效果不明显。

１．２　存在大量的非急诊项目或非常态急诊标本　在以患者为

中心的服务理念下，临床医生为了及时对患者进行诊断治疗，

常常将所有项目都申请急诊检验，或者为普通患者申请急诊检

验。宋昊岚等［４］、张丽娜等［５］研究均显示，大量的非急诊项目

或非常态急诊标本进入急诊通道会明显地影响到检验科对急

诊标本的处置能力，导致急诊检验不能及时报告结果。检验科

在项目的组合上，也常常将急诊项目和非急诊项目组合一起，

医生在申请时只能一同申请。

１．３　急诊标本未单独采集、送检　急诊检验医嘱的执行时间

没有明确规定，护理人员对急诊检验医嘱常常与普通检验医嘱

一起处理，导致急诊检验标本的采集、送检延误。急诊项目与

非急诊项目同管采集，且急诊检验标本没有明确醒目的急诊标

示，送达检验科后，检验科需对标本进行识别、前处理、重新分

装、标示，导致检验时间的进一步延长［５］。

１．４　检验科无专门的急诊检测通道　长期的急诊资源非理性

使用，使检验科对急诊检验没有足够的意识。本科室在人员、

设备配置上，基本上以普通检测的需求为主进行安排。急诊项

目分散于各专业组，未进行集中检测；急诊标本由各相关岗位

人员同普通标本一起处理，未安排专人负责检测。标本到达科

室后，基本上只能与普通标本同等流转处理，得不到及时的

检测。

１．５　检验科普通标本检测及时性不够　检验科在项目设置、

时限管理上存在不合理的地方，导致普通标本的检测及时性不

够。在检验项目设置上，没有考虑项目检测的周转时间。在项

目组合中，有的仅需时数分钟，而有的项目却需数小时，将可以

快速报告结果的项目周转时间大大延长。在检测时限设置上

也有很多不合理的地方，对于临检类、生化类结果，单一标本的

检测并不需要很长时间，但在检测时限设置时，却以批量检测
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所需时间进行了设置。临床医生为了对患者进行及时的诊疗

处理，常常占用急诊检验通道，以获取快速的检验服务。

２　急诊检验的全程规范管理

２．１　建立制度、统一管理　本院于２０１４年６月，医疗科、护理

部、检验科共同参与，制定了《急诊检验管理制度》。制度明确

规定，急诊检验由医疗科统一管理。《急诊检验管理制度》对项

目的范围、选择、申请、标本采集、运送、检验科检测、结果报告

整个过程进行了明确的规定。该制度的建立有效地规范了急

诊检验行为，为提高急诊检验的及时性提供了制度保障和规范

管理。

２．２　规范急诊检验项目范围，有效利用急诊检验资源　《急诊

检验管理制度》中，明确规定了急诊检验的项目。同时，利用信

息系统进行授权管理［６］，确保急诊申请只能在急诊项目内申

请，避免非急诊项目进入急诊通道。在项目选择、申请环节将

急诊检验独立出来，使医生能方便快捷的选择、申请急诊检验。

２．３　规范急诊检验标本采集送检流程　将申请时间到标本采

集时间作为护士的考核指标，要求护理人员在急诊医嘱申请

后，立即执行。同时对急诊检验申请执行单独标本采集、加贴

醒目的急诊标示［７］、单独标本送检。检验科对送检的急诊标本

中，有非急诊项目、未贴急诊标示、与普通标本混合送检、“标本

采集标本签收”时间超过规定等情况，在不影响急诊的情况下

可以拒收，不能拒收的，需进行登记并上报医疗科。

２．４　规范检验科急诊设置　本科依据急诊检验项目，配备相

应的仪器设备并集中设置，安排专人负责急诊检验。急诊标本

送达后，确保有专人负责检测，并能在急诊实验室内完成所有

的急诊项目检测。检验科急诊检验的独立设置，使急诊检验标

本能在第一时间内完成检测并回报结果。

２．５　提高检验科服务质量，降低急诊检验通道负荷　本科合

理调整检测时段等，将临检类项目、部分生化项目列入２４ｈ检

测项目，该类项目普通标本也可随时进行检测，而无需急诊医

嘱。所有生化类项目白班时间随到随检。免疫类批量检测项

目确保包括节假日在内每天至少一批次的检测。经过调整，基

本上能满足临床在不动用急诊资源的情况下，较短时间内获得

检验结果，完成相关诊疗活动。通过普通检测及时性的提高，

有效降低了临床对急诊检验的需求，减少了急诊检验数量，更

好地保证了急诊检验的及时性。

３　小　　结

　　急诊检验是检验科针对危急重患者的诊治需求提供的特

殊服务，有着较高的及时性要求，需要统一、规范的管理和严格

的执行。本院对急诊检验进行统一、全程管理，首先从源头上

对急诊申请严格限制，防止不规范急诊医嘱占用急诊资源。同

时提高检验科常规检测的服务质量，满足临床快速诊断的需

求，降低医生对急诊检验的依赖。在标本采集、运送过程中，利

用信息化系统，对相关时间段进行监管，并纳入护理人员的考

核指标，进一步提高了急诊检验室验室前的周转效率。检验科

对急诊检验采用独立设置、专人负责方式，确保急诊检验标本

得到及时处理。本科在２０１４年１－６月份，急诊检验周转时间

符合率分别为 ７５．６％、７９．５％、８３．９％、８２．９％、６５．７％、

７７．０％，远远低于三级甲等综合医院要求的大于９０％的标准。

通过建立急诊管理制度，由医疗科对急诊检验执行全程管理

后，本科急诊检验周转时间符合率达逐步提高，至２０１４年底达

到９０％以上，至２０１５年底达到９５％以上。

急诊检验全程长，涉及医、护、技各部门，大量的环节在检

验科的控制之外。在建立了全程管理机制后，还需要从各个细

节进行改进，进一步的提高检验科的急诊检验服务能力，更好

地满足临床需要。
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有极强的针对性。通过学习，可以掌握应急检验医学工作的展

开和应该实施的检测项目、如何遴选检测设备与检测方法、如

何正确够在应急救援现场快速开展检验工作，为下伤病员的及

时对症治疗赢取时间。
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