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* 黄春秀"刘远智
/

糖尿病患者免疫功能变化及其与腺苷脱

氨酶水平的相关性)

K

*

/

海南医学"
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"

++

%

+

'!

'''"''2/

)

'(

*李礼"钱雷"陈德训
/

血管生成素样蛋白
'

和
+

水平在
+

型糖尿病患者中的表达及与血管病变的关系)

K

*

/

国际检

验医学杂志"

+('4

"

2-

%

')

'!

+',2"+',4/

%收稿日期!
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!

修回日期!
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'

!临床研究!

X̂E9

循环在实验室标本质量控制管理中的应用

欧阳芬!程招敏!韩
!

光

"广东省中医院检验科!广州
-'('+(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
X̂E9

循环法对实验样本质量控制管理的效果%方法
!

应用
X̂E9

循环法对检验科标本质量存在的问

题进行整改!对整改前后检验样本的质量进行比较%结果
!

应用
X̂E9

循环进行整改前后比较!标本不合格率&标本采集登记

率&标本送检时间差异均有统计学意义"

B

$

(/(-

$%结论
!

X̂E9

循环管理方法可有效地提高实验室标本质量!保证检测结果的

可靠%

关键词"

X̂E9

循环#

!

标本质量控制#

!

实验室质量控制

!"#

!

'(/25)5

$

6

/%778/')*2"4'2(/+(')/'4/(-,

文献标识码"

9

文章编号"

')*2"4'2(

"

+(')

$

'4"+(2'"(2

!!

X̂E9

循环是由美国质量管理专家戴明博士首先提出"反

映了质量管理活动的规律"它是一种全面质量管理所应遵循的

科学程序)

'

*

#临床实验室作为多学科的交叉科室"对检验结果

的要求越来越严格)

+

*

#分析前的质量控制是实验室全面质量

控制的重要组成部分和基础"分析前的质量控制包括临床医师

正确选择检验项目及化验申请(患者准备(样本采集(标本运送

及标本保存"任何一个环节处理不当"均会影响检验结果的准

确性)

2

*

#本研究将
X̂E9

循环模式应用于标本采集(送检等

环节的质量控制"取得了良好效果"现报道如下#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

通过实验室信息系统收集
+('4

年
'

月至

+('-

年
5

月接收标本的不合格率(采集登记率和送检时间等

数据#其中
+('4

年
'

"

'+

月实施
X̂E9

前实验室标本数据为

对照组"

+('-

年
'

"

5

月实施
X̂E9

后实验室标本数据为实

验组#

?/@

!

方法
!

成立标本质量控制小组"每月抽查各科室的标本

采集情况"每月召开标本质量控制小组沟通会"对标本统计情

况进行分析"并提出整改措施#每月进行
'

次以上医护培训"

在新职工入职培训结束后进行医护标本采集知识的考核并统

计考核成绩#

?/A

!

统计学处理
!

采用
Ĥ HH'2/(

软件进行统计分析"计数

资料用百分率表示"组间比较采用
!

+ 检验"

B

$

(/(-

为差异有

统计学意义#

@

!

结
!!

果

@/?

!

X̂E9

循环管理方法

@/?/?

!

现状调查
!

对
+('4

年
'

"

'+

月接收到的标本进行统

计不合格率"并随机抽取标本
'(((

份"统计其标本采集
"

接收

时间#通过数据分析"发现主要存在的问题有!%

'

'临床医护对

标本采集的方法和原则不熟悉&%

+

'标本采集后未进行登记"导

致采集时间无法追踪&%

2

'标本送检不及时#表
'

中"

+('4

年

检验科共接收标本
')*5-+2

份"其中有退检记录的标本
5,(2

份"不合格率为
(/-,3

"退检原因有
-,

种"其中占前
'(

位的

退检原因依次是!抗凝管与检验项目不符%

+-/*3

'(标本量不

足%

+(/)3

'(标 本 污 染 %

''/*3

'(标 本 不 符 合 送 检 条 件

%

'(/'3

'(血气标本为静脉血%

*/-3

'(抗凝标本有凝块

%

2/*3

'(补收费%

2/+3

'(更改检测项目%

+/53

'(非检验科项

目%

+/43

'(患者未留标本%

+/,

'和其他%

5/23

'#其他包括未

填写退检原因(退检原因表述不清等#

'(((

份标本送检时间

按照标本采集
"

接收时间差分为
4

类"其中未进行标本采集登

记的标本有
+4/*3

%

+4*

$

'(((

'"

(

"

2(#%8

内送检标本有

-4/23

%

-42

$

'(((

'"超过
2( #%8

送检的标本达到
+(/,3

%

+(,

$

'(((

'#

表
'

!!

+('4

年
'

"

'+

月不合格标本分析

退检原因 退检标本数%

'

' 百分比%

3

'

抗凝管与检验项目不符
+-'5 +-/*

标本量不足
+('5 +(/)

标本污染
''4* ''/*

标本不符合送检条件
55( '(/'

血气标本为静脉血
*2- */-

抗凝标本有凝块
2)2 2/*

条码粘贴错误$条码无法识别
2'4 2/+

更改检测项目
+,4 +/5

非检验科项目
'5( +/4

患者未留标本
++' +/,

其他
*+2 5/2

@/?/@

!

原因分析
!

%

'

'分析前质量控制意识不强"实验室的分

析前质量控制涉及多个环节和多个部门"不可控因素多"执行

难度大"以往培训效果不佳#%

+

'临床医护人员流动性大"医护

人员"尤其是护理人员和护工流动性增大"对标本采集理论知

识和操作程序不熟练#%

2

'检验科对标本采集培训不深入"检

验科在质量手册中对医护培训方面缺乏详细(可操作性强的程

-

'2(+

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!

I8?KV$AP=<

!

K;&

L

+(')

!

Q1&/2*

!

Y1/'4



序文件"或执行不到位"尚无有效的培训和考核方案#%

4

'标本

采集知识宣传欠缺"仅靠口头宣传和派发印刷传单的方式宣传

标本采集知识效果不佳#

@/?/A

!

制定措施
!

%

'

'成立标本质量控制小组"增强管理标本

意识#由检验科牵头"联合护理部(后勤部门以及各科室护士

长"成立标本质量控制小组#主要职责是强化标本质量控制的

重要性"分析出现不合格标本的因素"调查患者对标本采集服

务态度满意度(监督标本采集的登记(监督护工运送标本的及

时性"组织全院医护学习标本采集及
X̂E9

相关知识"共同商

讨并制定标本采集流程和改进措施#%

+

'完善医护培训程序文

件"规范化培训全院护士#拟定医护培训计划并按计划进行医

护培训和考核#%

2

'加强医护标本采集的理论和操作培训"加

强运送标本的护工培训#%

4

'应用多种方式加强正确标本采集

的宣传#%

-

'加强主动咨询服务"检验人员到临床科室了解标

本采集情况"发现和收集标本采集存在的问题#

@/@

!

实施阶段

@/@/?

!

思想动员
!

召集标本质量控制小组全体成员召开标本

质量控制沟通会议"强调标本质量管理的意义和措施"部署各

个部门各个阶段的主要任务#

@/@/@

!

编写文件
!

实验室管理者"根据本院和本实验室实际

情况"完善医护培训与考核的相关文件和奖惩措施"并组织相

关人员进行程序文件的学习和培训#

@/@/A

!

医护培训
!

拟定新职工入职培训计划"联合护理部(医

教处"将检验标本采集知识作为新护士岗前培训的内容并列入

护士考核内容"每月安排主管技师给临床科室做标本采集知识

培训"每年新职工入职培训后集中进行随机考核并统计考核成

绩#组织全院性的检验标本采集知识讲座"就临床实际问题和

医院新进检验设备有针对性地进行讲课&定期进行真空采血管

使用(各种标本的采集培训"并对相关知识进行理论和操作考

核&使全院护士采血能正确使用真空采血器"条码粘贴规范"提

高患者对护士采血技术"同时正确掌握其他标本的采集操作"

能够正确指导患者自行留取的标本#通过以往由于各种检验

标本错误导致延误治疗和影响医疗诊断所引起的纠纷案例进

行分析"加强护士对标本质量管理的风险意识#

@/@/B

!

质量控制
!

质量控制小组成员每月到临床科室进行咨

询服务"并对各临床科室的标本质量情况阶段性统计和分析"

每月召开标本质量控制小组交流沟通会议"汇报
X̂E9

循环

管理方案实施情况(各个科室的执行情况和考核情况#

@/@/K

!

加强正确采集标本的宣传
!

检验科根据开展的检验项

目"制定简明易懂的检验须知"发放到各科室护士站"包括检验

项目(简写符号(采血量(容器要求(患者准备(检验时间等#为

减少患者采血量"合理分配各室检验标本"在设计检验须知过

程中"对能够组合采血的项目进行特殊说明#在门诊检验组醒

目位置安装
V!X

"滚动播放各种特殊标本采集的步骤和注意

事项#开通检验科微信公众号"通过更新颖的方式宣传标本采

集知识#

@/@/L

!

制定和实施改进方案
!

质控小组成员根据存在问题"

结合医院(各科室实际"提出相应的改良措施#

@/A

!

检查阶段
!

调查了
+('-

年
-

"

5

月检验科标本质量情

况"比较医护培训前后标本采集知识考核#表
+

中"检验科实

施
X̂E9

循环对标本进行质量控制管理后"标本的不合格率

降低"标本采集登记率较前有明显提高"平均送检时间缩短"医

护考核成绩较前提高#

@/B

!

总结处理
!

标本质量控制小组在每月质量检查后召开质

量分析会"根据标本采集质量登记表对存在问题进行分析"不

断总结经验"巩固成绩"调整目标#对出现的问题进一步组织

讨论(学习"探讨下一步的控制措施"以进一步提高分析前质量

控制#并提出尚未解决的问题"在改进过程中"注重将成功的

经验和存在的不足作为推动下一循环的动力和依据"使标本质

量控制保持呈螺旋式持续上升的良好趋势)

4

*

#

表
+

!!

应用
X̂E9

循环前后调查内容比较

组别
标本不合格

率%

3

'

标本采集

登记率%

3

'

平均送检

时间%

#%8

'

平均医护

考核成绩%分'

对照组
(/-, *-/2 22/* )*/-

实验组
(/2)

#

5(/+

#

'5/2

#

,)/-

#

!!

注!与对照组比较"

#

B

$

(/(-

#

A

!

讨
!!

论

!!

本文通过对检验科标本质量现状的调查和分析"发现标本

质量缺陷主要表现临床医护对标本采集要求不熟悉以及标本

送检不及时#不合格标本和不及时送检标本对临床医患和检

验科都带来负面效应#对临床医护而言"不合格标本的产生意

味着重新采集和推迟报告时间"不仅增加医护工作量还降低了

诊疗效率#对患者而言"再次穿刺采血及一些不易留取的标本

%如
+4@

尿液(前列腺液等'重新留取可能给患者身心带来痛

苦和压力"降低患者对医护服务的满意度#而对于检验科"不

合格标本可能产生增加试剂(仪器成本"增加仪器故障的风险"

降低检验人员工作效率"降低患者满意度等一系列负面效应#

而标本不及时送检则可能影响某些检验项目的结果"如血气标

本(酮体(血氨(细菌培养等等"延迟送检会导致检验结果不准

确(检出率降低等等)

-")

*

#

实验室质量管理是一个系统工程"是一项全面质量管理"

而标本的质量控制属于实验室分析前质量控制范畴中最重要

最复杂的一个环节"该环节不同于实验室的分析中质量控制的

单一性"该环节要求实验室发挥主导作用"联合各个临床科室(

后勤部门(相关供应商等共同协作"对实验室的服务功能提出

更高的要求#实现标本质量控制既是实验室人员的目标"也有

赖于各个临床科室和职能部门的配合"是一个医院管理水平的

体现#

目前国内实验室普遍重视室内质量控制"室内质量控制理

论和实践日趋成熟#但分析前质量控制环节却相对薄弱"据调

查"临床上不满意的结果中
,(3

可追溯到分析前环节)

*

*

#标

本质量缺陷反映出以检验科为主体的临床医护人员的标本管

理意识还有待加强#对标本质量重要性认识不深"导致检验科

长期在临床检验工作中的咨询(培训和宣教角色缺如"在标本

质量控制中未能承担起主导作用"从而导致临床医护检验知识

薄弱"并最终反映在标本的质量缺陷上#

本文尝试性采用
X̂E9

循环的管理思维"通过计划(实

施(检查和处理
4

个环节"循环对标本质量进行螺旋式提高"使

实验室质量管理中的标本质量控制和监测起到积极的推动作

-

+2(+

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!

I8?KV$AP=<

!
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L

+(')

!

Q1&/2*

!
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用#这也启发检验工作者"在实验室质量管理的其他环节"如

室内质量控制"分析后质量控制"提高检测效率等环节"也可以

尝试应用
X̂E9

循环理念"为提高实验室整体管理水平提供

新思路"完善实验室管理体系"持续改进#
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无创颅内压检测仪应用于颅脑损伤检测中的价值分析

李凤玲!刘燕秀!栾宏权

"广东省深圳市龙岗区第五人民医院大望社康中心
!
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摘
!

要"目的
!

探讨无创颅内压检测仪在颅脑损伤检测中的应用价值%方法
!

选取
'4(

例颅脑损伤患者进行研究!按照双盲

法将患者分为
+

组!每组各
*(

例!对照组给予有创监测!观察组给予无创监测!比较
+

组患者的脉搏&呼吸&收缩压&舒张压&颅内

压&治疗结果&并发症发生情况%结果
!

对照组和观察组的脉搏&呼吸&收缩压&舒张压&颅内压差异无统计学意义"

B

'

(/(-

$%观

察组存活率&病死率分别为
,-/*'3

&

'4/+53

!对照组存活率&病死率分别为
,+/,)3

&

'*/'43

!差异无统计学意义"

B

'

(/(-

$%观

察组有
'

例并发症病例!发生率为
+/,)3

!对照组有
)

例并发症病例!发生率为
,/-*3

!

+

组差异无统计学意义"

B

'

(/(-

$%

结论
!

与有创监测比较!无创监测也同样能够取得确切的监测效果!且无创监测具有安全性高&可靠性高等特征!能够代替有创

监测%

关键词"颅脑损伤#

!

无创监测#

!

有创监测#

!

颅内压

!"#

!
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文献标识码"
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文章编号"
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!!

颅内压升高后"会致使脑干产生机械压迫感"导致脑干血

管处于压迫状态"诱发循环障碍"从而出现神经元缺氧(纤维缺

氧等情况"引起脑组织障碍的发生)

'"+

*

#颅内压升高受到多种

因素的影响"其中包括脑水肿(脑积液(颅内血肿(脑炎等因素"

通过准确判断患者的颅内压状况"有利于及时采取治疗措施"

改善患者病情)

2

*

#传统给予头颅
E:

或
PFI

监测"均未能够

取得动态监测效果)

4

*

"无法将颅内压直接显示出来"随着医疗

技术的进步与发展"无创颅内压监测仪被应用于颅脑损伤监测

中"受到了医学界的广泛关注#本文主要分析无创颅内压检测

仪在颅脑损伤检测中的应用价值"选取
'4(

例病例进行研究"

现报道如下#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

选取
'4(

例颅脑损伤病例作为研究对象"所

有患者均签署知情同意书"按照双盲法将将患者分为
+

组"每

组各
*(

例"对照组给予有创监测"其中男
4(

例"女
2(

例"年龄

为
2(

"

*+

岁"平均%

4,/+5T*/'4

'岁#观察组给予无创监测"

其中男
2,

例"女
2+

例"年龄
2(

"

*2

岁"平均%

45/-)T)/2)

'

岁#

+

组患者一般资料差异无统计学意义%

B

'

(/(-

'"具有可

比性#

?/@

!

方法
!

对照组给予传统有创监测"观察组给予无创颅内

压监测仪进行监测"选取去枕平卧位"闭合双眼"利用眼罩将眼

眶固定"由护理人员记录电极位于枕外粗隆两边约
+0#

处位

置"参考电极置于眉弓中点处和前额约
+0#

处位置#在电极

安装前"需取
*-3

乙醇"对局部皮肤部位消毒"并取氯化钠溶

液涂抹"使导电性得以强化#每次颅内压监测时间为
)@

"以患

者病情为依据进行监测"通常监测时间为
-

"

*<

#观察患者的

脉搏(呼吸(收缩压(舒张压(颅内压(治疗结果(并发症发生情

况"上述指标均由护理人员详细记录#

?/A

!

统计学处理
!

经统计软件
Ĥ HH',/(

分析统计结果"计

数资料比较采用
!

+ 检验验"计量资料比较采用
>

检验"以
B

$

(/(-

为差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

@/?

!

+

组患者的脉搏(呼吸(血压(颅内压比较
!

对照组与观

察组的脉搏(呼吸(收缩压(舒张压(颅内压差异无统计学意义

%

B

'
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'"见表
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患者的治疗结果分析
!

观察组有
)(

例患者存活"

'(

例

患者死亡"存活率与病死率分别为
,-/*'3

%
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$

*(
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'4/+53

%
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'"对照组有
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例患者存活"

'+

例患者死亡"存活率(病

死率分别为
,+/,)3
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组患者在存

活率(病死率上差异无统计学意义%
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+

组患者的并发症发生情况比较
!

观察组有
+

例并发症

病例"发生率为
+/,)3

"主要表现为颅内感染"对照组有
)

例

并发症病例"发生率为
,/-*3

"其中脑脊液漏
+

例(颅内感染
4

例#

+

组患者的并发症发生率差异无统计学意义%
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