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帕累托图分析法在不合格标本质量控制持续改进上的应用"
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干

"广西壮族自治区柳州市妇幼保健院检验科
!

(+(,,:

#
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摘
!

要"目的
!

探讨检验科分析前过程中不合格标本产生的原因!找出不合格的关键少数原因&次要多数原因及其关系!为改

进不合格标本的现状提供依据!提高检验科分析前质量控制水平$方法
!

应用帕累托图分析法对该院
),:(

年第
-

&

+

季度的不合

格标本进行分类统计$结果
!

分析这
)

个季度不合格标本产生的主要原因!进行人为干预$通过对临床标本采集的培训和宣教&

标本流程的改进!不合格标本的主要原因&次要原因&一般原因发生了相互转换!不合格标本的数量减少!为后续分析前标本管理

的进一步改进提供了依据$结论
!

通过帕累托图分析法可找出标本不合格的主要原因!可集中力量对主要原因进行纠正和验证!

针对不同科室的不同原因精准发力!有效促进分析前质量控制的持续改进$

关键词"不合格标本%

!

帕累托图分析法%

!

持续改进
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帕累托图分析法利用系统*量化的方法分析因果关系#可

反映关键的少数和次要的多数关系#是从问题的众多影响因素

中找到主要影响因素的有效方法'

:

(

)综合国内临床实验室对

发生差错或错误的原因统计发现#分析前占
+)U

#

?=U

)各

种原因所致标本不合格是影响检验分析前质量的最主要原

因'

)

(

#要保证试验分析质量#首先要抓分析前质量控制)本院

为妇幼保健院#共有门诊*病房共
:)

个科室#集中采血点
(

个#

每天采集标本约
-,,,

个)常见的不合格标本原因众多#包括

采血不顺畅引起的溶血*抗凝血有凝块*标本量不足或过多或

实验室信息系统不完善引起的条码错误问题等)对不合格标

本的数据进行分析归类#找出不合格关键因素#了解不合格原

因的集中趋势#能为检验人员向临床医护提供不合格信息的反

馈提供依据#及时采取有效纠正措施#使分析前质量得到持续

改进)本实验室尝试用帕累托图分析法管理和分析不合格标

本数据#并依据帕累托图分析的结果采取相应干预措施#改进

标本管理流程#促进实验室分析前质量管理水平的提高)现报

道如下)

B

!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

选取
),:(

年
?

#

:)

月
)

个季度本院检验科

不合格标本资料#依据其不合格原因进行分类并统计分析)

B;C

!

方法
!

根据
)

个季度不合格原因的构成因素#对数据进

行分类*统计#采用描述性分析方法计算不合格因素比#并进行

帕累托图分析'

-

(

)根据当季度分析的主要不合格因素#于下个

季度采取改进措施)

C

!

结
!!

果

C;B

!

帕累托图的绘制
!

收集每月不合格标本数据进行原因分

类#依照不合格的原因#将数据分为多个类型#并按各类型的数

量进行降序排列#计算出构成比和累计构成比#

),:(

年第
-

季

度不合格标本原因及类型#见表
:

)第
+

季度和不合格标本科

室分布情况分析与第
-

季度类似)分别以不合格标本原因或

不合格标本分布科室为横坐标#不合格标本数量为纵坐标做直

方图#以累计构成比为纵坐标做折线图#再以横坐标为基准将

+

<<,-

+
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年
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卷第
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基金项目"广西壮族自治区卫生和计划生育委员会自筹经费课题项目$
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作者简介!李雪丽#女#主管技师#主要从事临床生化免疫方面的研究)



直方图和折线图两者结合#绘制成帕累托图'

+

(

#见图
:

#

+

)

表
:

!!

),:(

年
?

#

<

月不合格标本原因及类型$

&i))(

%

因素类型 不合格原因
检出次数

$

&

%

构成比

$

U

%

累计构成比

$

U

%

8

类 抗凝标本有凝块
?- -);++ -);++

标本量过多或过少
-< :?;-- +<;?*

条码已使用过或无效
)? :);,, =:;?*

错用标本容器
)) <;?* ?:;(=

[

类 标本溶血
), *;*< *,;++

检验项目与标本不符
:( =;=? *?;::

7

类 医师开单错误
:) (;-- <);++

疑为非痰液标本
< +;,, <=;++

其他
* -;(= :,,;,,

图
:

!!

),:(

年
?

#

<

月不合格标本原因及构成

图
)

!!

),:(

年
:,

#

:)

月不合格标本原因及构成

图
-

!!

),:(

年
?

#

<

月不合格标本科室分布及构成

图
+

!!

),:(

年
:,

#

:)

月不合格标本科室分布及构成

C;C

!

帕累托图分析
!

$

:

%第
-

季度不合格的原因)抗凝标本

有凝块*标本量过多或过少*条码已使用过或无效*错用标本容

器*标本溶血共
(

项累计构成比在
,

#

*,U

区间#为不合格的

主要原因$记为
8

类%&检验项目与标本不符*医师开单错误共

)

项累计构成比在
*,U

#

<,U

区间#为不合格标本的次要原因

$记为
[

类%&疑为非痰液标本及其他累计构成比在
<,U

#

:,,U

区间#为不合格标本的一般原因$记为
7

类%)构成第
+

季度不合格的主要原因是抗凝标本有凝块*标本溶血等
(

项&

次要原因是医师开单错误和疑为非痰液标本
)

项&一般原因是

检验项目与标本不符及其他
)

项)$

)

%第
-

季度不合格标本数

目的科室分布上#新生儿科*产科住院*儿内科*妇科病房是不

合格标本产生的主要科室$记为
8

类%&儿外科是次要科室$记

为
[

类%&门诊科室是一般科室$记为
7

类%)第
+

季度的科室

分布上#新生儿科*儿内科*重症医学科*产科病房是不合格标

本产生的主要科室&儿外科*妇科门诊*产科门诊是次要科室&

生殖中心*儿科门诊*妇科病房是一般科室)

D

!

讨
!!

论

分析前过程是指从临床医师开具检验申请单开始#到检验

科签收标本的过程)目前#大多数医院的标本采集基本由医

师*护士*患者在实验室外完成的#实验室工作人员较难控

制'

(!=

(

)从患者准备到标本送检#工作环节多*人员不固定*管

理制度难落实#属于护理部和检验科管理的灰色地带#也是分

析前质量控制的关键环节'

?

(

)本院为妇幼保健院#患者人群以

新生儿*儿童*妇女为主#在抽血难度*患者依从性#标本采集难

度较普通综合医院更大)近年#随着医院的快速发展#临床医

护人员的不断扩充#检验科新检验项目的不断开展#项目申请

和标本采集的要求也在不断提高#检验科对于临床标本采集的

指导及培训显得更加重要)

从第
-

季度不合格标本的产生原因及科室分布来看#抗凝

标本有凝块是不合格的最大原因#新生儿科是产生不合格标本

数量最大的科室#这与本院为妇幼保健院的性质相关)新生儿

血容量小#且住院者多为早产儿#加之新生儿窒息等其他疾病

因素#抽血时间延长后就会产生凝块#影响血常规和凝血功能

等抗凝标本的检测)标本量过多或过少*错用标本容器是不合

格的第
)

大原因#产科病房*儿内科*妇科病房是不合格标本产

生的第
)

大科室#这与检验科对临床标本采集的指导和培训欠

缺有重要关系)随着近年来医院的业务扩展#大批量新进的护

理人员分配到临床各个岗位#医院层面和检验科都未能结合本

院情况及时对其进行正规*系统的标本采集培训#临床医护人员

只能通过口耳相传*以老带新等方式来进行标本采集#不免导致

某些错误的采集操作#影响分析前标本质量)条码已使用过或

条码无效作为不合格标本的第
-

大原因#主要源于医院实验室

信息系统功能尚未完善#条码已使用过或护士已驳回均未能进

行相关提示#造成患者不必要的重抽及检验科的重复检验)

针对第
-

季度不合格标本产生的主要原因及科室分布情

况#本院检验科于
),:(

年
:,

月初与医务科*护理部共同研讨

检验标本采集与标本流程管理方案)首先#由检验科对本院各

科室护士长进行标本采集重要性及标本流程改造的培训#随后

到各个病区对护士进行一对一的标本采集指导)针对新生儿

血容量少的问题#建议血常规项目的采集容器由原来的
)5M

乙二胺四乙酸二钾$

TS@8!b

)

%真空采血管改为
TS@8!b

)

T6

管#采血量只需
:,,

#

),,

"

M

#有效减少新生儿血常规标本的

采血量)组织人员编写.标本采集手册/#对检验科每个项目的

采集方法及要求均进行详细阐述#挂内网并$下转第
-:,+
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分子诊断与治疗杂志#
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要求护士认真阅读#护士长定期对科室护士进行标本采集知识

的口头和技能考试)针对实验室信息系统进行系统升级#完善

其功能#对标本条码进行改造#增加采血量及采血容器的提示#

避免采血量的错误及用错采血容器&改造标本流程#要求护士

采集标本后扫描采集时间#标本转运人员运输标本时扫描运输

时间#完善标本流转的各个环节#对各个环节进行实时的监督#

有效保证标本的合格性和安全性)

从第
+

季度不合格标本的产生原因及科室分布来看#经过

:,

月的标本采集培训及标本流程改造#不合格标本的总数下

降#标本不合格的主要原因发生变化)抗凝标本有凝块仍居于

不合格原因榜首)标本溶血由上季度的第
(

上升为第
)

#此为

新生儿抽血困难所致#不合格标本的避免有赖于临床护士采血

技术的进一步提高#尚需较长时间的学习和培训)错用标本容

器*条码使用过或条码失效下降为第
+

*第
(

#此体现了对护士

加强指导和培训的显著效果#同时#产科和妇科等主要患者为

成人的科室第
+

季度不合格标本的数量显著下降#标本采集质

量得到了显著提高)从第
+

季度分析结果来看#标本不合格的

主要原因在于抗凝标本有凝块和标本溶血#科室集中在新生儿

科和儿科系列)之后#笔者还将进一步深入上述科室#了解标

本采集的相关细节#切实解决不合格的主要原因#持续改进本

院的分析前标本质量)

综上所述#通过对检验科不合格标本的原因及科室分布进

行帕累托图分析#能够及时准确地了解检验科不合格标本的状

态#探讨其主要原因和次要原因#集中力量解决主要问题)实

践证明#为保证检验结果的质量#分析前的标本质量至关重要)

加强与临床医护的沟通#对临床医护采集知识进行相关培训刻

不容缓)医院和检验科应该根据实际工作情况#联合医务科*

护理部*科教科#以岗前培训和继续教育再培训等方式#加强医

护人员的培训#从源头上保证检验结果质量#全面提高检验科

质量管理水平)

参考文献

'

:

( 高原#何柏身#马国亮
;

帕累托图法在疾病构成分析中的

应用'

]

(

;

华南国防医学杂志#

),,?

#

):

$

(

%!

(=!(?;

'

)

( 黄志基
;

实验室内部常见分析前错误及解决方案'

]

(

;

检

验医学#

),:,

#

)(

$

:)

%!

<<*!:,,,;

'

-

( 高轶#张丹#李亚东
;

某医院城镇职工基本医疗保险患者

住院疾病构成的帕累托图分析'

]

(

;

中国卫生统计#

),::

#

)*

$

=

%!

?:,!?::;

'

+

( 韩润凤#徐建华
;-:)=

张不合理用药处方帕累托图分析

'

]

(

;

哈尔滨医药#

),:,

#

-,

$

=

%!

--!-+;

'

(

( 陈健峰
;)<<(?

例出院病人疾病构成的帕累托图分析

'

]

(

;

中国卫生统计#

),:-

#

-,

$

:

%!

::,!:::;

'

=

( 何丽杰
;

影响医学检验分析前质量的因素'

]

(

;

临床和实

验医学杂志#

),:)

#

::

$

):

%!

:?+*!:?+<;

'

?

( 冯仁丰
;

临床检验质量管理技术基础'

9

(

;

上海!上海科

学技术文献出版社#

),,-

!

::<!:-*;

$收稿日期!

),:=!,+!,?

!

修回日期!

),:=!,=!:-

%

+

+,:-

+

国际检验医学杂志
),:=

年
::

月第
-?

卷第
))

期
!

W&$]M#19%F

!

Y3K;),:=

!

3̂2;-?

!

Y3;))


