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摘
!

要"目的
!

在实验室信息系统"

T)[

%上建立微生物检验主要标本类型的体系!减少微生物标本送检类型与申请类型的不

一致!实现微生物分析前质量控制的管理目标&方法
!

收集
"'!&

年
!

月
!

日至
!

月
#!

日的
##'0

份微生物送检标本!在
T)[

系

统中设置主要标本类型微生物项目申请程序后!统计
%

月
"'P"0

日
!&#"

份微生物送检标本!比较设置前后的标本类型错误率!

后于
-

月
(P!#

日!

,

月
!'P!&

日分别再次收集微生物送检标本
!%#&

份和
!#0'

份$持续观察错误率的变化!比较设置前后错误

率是否有统计学差异!比较设置前后
T)[

系统特点&结果
!

设置前微生物送检标本标本类型错误率为的
0$%.

"

!&"

(

##'0

%&设

置后!微生物送检标本类型错误率为
!$#.

"

"'

(

!&#"

%!与设置前校差异有统计学意义"

!

"

\#!$""0

!

!

$

'$'&

%!持续观察阶段微生

物送检标本类型错误率保持在较低水平!分别为
!$'0.

"

!-

(

!%#&

%和
'$(.

"

!#

(

!#0'

%!与设置前比较差异均有统计学意义"

!

$

'$'&

%&结论
!

重新设置的
T)[

系统!降低了微生物标本类型的错误率!有效地提高了工作效率!达到微生物分析前质量控制的

指标&

关键词"微生物检测$

!

标本类型$

!

实验室信息系统
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国家卫生与计划生育委员会办公厅印发.临床检验专业医

疗质量控制指标$

"'!&

年版&/中的第一项即为标本类型错误

率#指不符合要求的标本数占同期标本总数的比例'计算公

式!标本类型错误率
\

不符合要求标本数"同期标本总数
n

!''.

#反映所采集标本的类型是否符合要求#是检验前的重要

质量指标'同时
)[O!&!,(

质量和能力认可准则中对微生物

检验前标本的留取制订了相应要求)

!

*

#标本类型符合要求是保

证检验结果准确性的前提条件'微生物检验中#由于不同标本

类型的处理方法和结果报告方式有较大差异#因此提高标本类

型合格率#是获得准确可靠实验结果的关键)

"

*

'微生物标本类

型多#常规标本类型包括无菌体液$如血液(骨髓(脑脊液(胸腔

积液等&(尿液(痰液和粪便'人体不同部位微生态环境的差异

会给检测带来影响'$

!

&不同类型标本细菌量不同#如大多数

军团菌病患者的尿液中可排出人军团菌抗原#这是一种具有热

稳定性及抗胰蛋白酶活性的抗原#感染
#B

后即可在尿中发

现#尿中军团菌抗原的水平是血液的
#'

!

!''

倍#因此尿液是

军团菌抗原检测较为理想的标本)

#

*

'$

"

&同种微生物在某类型

标本中检出为致病菌而在其他类型标本中检出却为非致病菌#

例如呼吸道标本正常菌群包括常见的链球菌属(奈瑟菌属(凝

固酶阴性葡萄球菌)

0

*等#不需要特殊处理%若无菌部位感染上

述细菌#则需进一步做鉴定和药敏试验)

&

*

'$

#

&不同类型标本

其外观相似而微生物种类不同#检出微生物的意义不同#例如

水样血便与血样胸腔积液(腹水外观相似#不易分别#如把水样

血便写成胸腔积液或腹水标本#可导致造成患者菌群失调#抗

菌药物的耐药或泛耐药#甚者导致患者死亡'目前大部分实验

室信息系统$

T)[

&微生物项目与生化(临检等标本类型较单一

的检验项目设置相似#根据项目种类$细菌类(真菌类(病毒类

等&分区#对于项目和标本类型均较多的微生物检验#医生需要

花费一定的时间选定项目及标本类型#选定正确的概率降低#

从而削弱了检验前的分析质量保证#有必要重新设计微生物项

+
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目申请系统的主要标本类型以降低了微生物标本类型的错误

率#达到微生物分析前质量控制的相关要求'

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

回顾性分析本院
"'!&

年
!

月
!P#!

日的

##'0

份微生物送检标本#以及
"'!&

年
%

月
"'P"0

日(

-

月
(P

!#

日(

,

月
!'P!&

日送检的微生物标本$分别为
!&#"

(

!%#&

(

!#0'

份&'

?$@

!

仪器
!

T)[

系统软件由杭州创业软件股份有限公司

提供'

?$A

!

方法

?$A$?

!

项目设置
!

$

!

&

T)[

系统设置前项目分类根据微生物

类型$细菌(真菌(病毒等&分类'细菌类项目包括细菌培养及

鉴定(细菌涂片(涂片找抗酸杆菌(血培养及鉴定(厌氧菌培养

及鉴定(骨髓培养及鉴定(涂片找革兰阴性双球菌(生殖道细菌

涂片(军团菌抗原(革兰阴性脂多糖$内毒素&(幽门螺杆菌抗

原(阴道加德纳菌抗原检测(

T

型菌培养及鉴定(尿培养及鉴

定
^

菌落计数(结核菌培养(淋球菌培养及鉴定(沙门菌(志贺

菌培养及鉴定(大便
O"

培养(大便艰难梭菌$

4^2

&毒素(

O9

!&-

大肠埃希菌培养及鉴定'真菌类项目包括!真菌培养及鉴

定(念珠菌培养及鉴定(真菌涂片(墨汁找隐球菌(真菌
!

#

#9

*

9Z

葡聚糖'病毒及其他项目包括大便轮状病毒抗原(腺病毒检

测(衣原体抗原检测(支原体培养
"

项(支原体培养
^

药敏试

验'$

"

&重新设置的标本项目根据微生物特殊性以及常见感染

部位设置子目录)

0

#

%

*

#再设置下一级主要标本类型#见表
!

'

表
!

!!

T)[

重新设置后的项目

所属系统 标本分类 项目

血液系统 血液 培养及鉴定$细菌
^

真菌
^

厌氧菌&(革兰阴性脂多糖$内毒素&(真菌
!

#

#9

*

9Z

葡聚糖

骨髓 骨髓培养及鉴定(厌氧菌培养及鉴定

脐血 脐血培养及鉴定(厌氧菌培养及鉴定

呼吸道系统 痰液 痰培养$细菌"真菌涂片
^

细菌培养"嗜血细胞&(真菌培养(痰结核菌培养(涂片找抗酸杆菌

咽拭子 培养及鉴定(流感
4̂ 2

抗原

肺泡灌洗液 细菌培养(涂片找抗酸杆菌(真菌培养(结核菌培养

支气管刷检物 细菌培养(真菌培养(结核菌培养(细菌涂片(真菌涂片(涂片找抗酸杆菌

消化道系统 粪便 细菌培养及鉴定(大便
O"

培养(大便艰难梭菌$

4̂ 2

&毒素(幽门螺杆菌抗原(真菌培养及鉴定(真菌涂片(大便轮状病毒抗原(腺病毒检测

胆道 培养及鉴定

食道 真菌涂片

胃内容物$儿童& 细菌培养及鉴定

泌尿生殖道系统 尿液 尿培养及鉴定
^

菌落计数(衣原体抗原检测(

T

型菌培养及鉴定(军团菌抗原

尿道分泌物 细菌培养及鉴定(淋球菌培养及鉴定(支原体培养(衣原体抗原检测(念珠菌培养及鉴定(阴道加德纳菌抗原检测(涂片找革兰阴性双球菌

宫颈分泌物 细菌培养及鉴定(淋球菌培养及鉴定(支原体培养(衣原体抗原检测(念珠菌培养及鉴定

阴道分泌物 细菌培养及鉴定$

2

群筛查&(生殖道细菌涂片(念珠菌培养及鉴定

五官 眼部分泌物 细菌培养及鉴定(细菌涂片(真菌涂片

房水 细菌培养及鉴定

耳道分泌物 真菌涂片

穿刺液 脑脊液 培养及鉴定$细菌
^

真菌&(涂片找抗酸杆菌(墨汁找隐球菌(涂片找革兰阴性双球菌

胸腔积液 培养及鉴定$细菌
^

真菌&(涂片找抗酸杆菌(细菌涂片(真菌涂片

腹水 培养及鉴定$细菌
^

真菌&(涂片找抗酸杆菌(细菌涂片(真菌涂片

囊肿液 培养及鉴定$细菌
^

真菌
^

厌氧&(涂片找抗酸杆菌(细菌涂片(真菌涂片

其他
P

细菌培养及鉴定(真菌培养及鉴定(结核培养及鉴定(细菌涂片(真菌涂片(涂片找抗酸(支原体培养(淋球菌培养(衣原体抗原

!!

注!

P

表示该项无内容'

?$A$@

!

观察及记录
!

"'!&

年
!

月
!P#!

日微生物送检标本

的类型错误情况%在
T)[

系统中重新设计微生物项目申请系统

的主要标本类型后#观察
%

月
"'P"0

日
!&#"

份微生物送检

标本的类型错误情况#比较设置前后的标本类型错误率%于
-

月
(P!#

日(

,

月
!'P!&

日分别再次收集微生物送检标本#观

察标本类型错误率的变化'

?$B

!

统计学处理
!

采用
[/[[!($'

进行统计分析#计数资料

以百分数表示#重新设置微生物项目申请系统前后错误率的比

较使用
!

" 检验#

!

$

'$'&

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@$?

!

T)[

设置前后标本类型错误率
!

T)[

设置前和设置后不

同时间段标本类型错误率比较#差异有统计学意义$

!

$

'$'&

&#见表
"

'

表
"

!!

T)[

设置前后标本类型错误率

时间 错误率)

.

$

-

"

-

&*

!

"

!

!

月
!P#!

日
0$%.

$

!&"

"

##'0

&

P P

%

月
"'P"0

日
!$#.

$

"'

"

!&#"

&

#!$""0

$

'$'&

-

月
(P!#

日
!$'0.

$

!-

"

!%#&

&

#($%&,

$

'$'&

,

月
!'P!&

日
'$(-.

$

!#

"

!#0'

&

#0$%-#

$

'$'&

!!

注!

P

表示该项无数据'

A

!

讨
!!

论

!!

随着实验室规模和功能扩大(先进管理模式和观念的引

入#国内
T)[

技术得到快速发展 )

-

*

'但是
T)[

系统的发展明

显滞后于目前的硬件和软件技术)

,

*

'微生物实验室的
T)[

设

置相对实验室其他领域发展较缓慢#一些基本功能很难符合微

生物实验室和临床需求)

(

*

'

+

,!%

+
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目前大多数实验室拥有先进的
T)[

系统#但有的系统构建

者缺乏相关的医学知识背景'

Z?8

*

;>>

等)

!'

*提出先进的个性

化
T)[

系统应该在满足基本的功能基础上#加强实用性(医学

性(便利性#相对于传统的
T)[

系统所缺少的#新一代
T)[

系统

应进行改进'为保证分析前的标本质量#应使设置经济(快速(

易于修补#并使得临床医生易于理解和操作)

!!

*

'有学者改进

了
T)[

系统#实现了临床检验中常规检验的分析前质量控制#

实现了标本不合格率小于
!.

#标本标示错误率小于万分之

二)

!"

*

'从微生物检验看#分析前的标本不合格率普遍高于临

检和生化标本)

!"9!0

*

#由于微生物检测是诊断疾病(指导用药的

重要依据#在临床实践中会受到包括技术条件在内的多方面因

素的影响)

!!

*

'微生物检验标本中#标本类别等相关信息缺失

或不全#高居不合格标本原因的榜首)

!#9!&

*

'目前在减少微生

物检测的标本类型错误率方面很少有特别有效的措施#因此实

施新的微生物项目申请模式#并传输至
T)[

系统#对于微生物

实验室的分析前质量保证和提高工作流程效率至关重要'

新的项目设置方式有
0

个特点#$

!

&根据感染部位标本#设

置检测项目#微生物项目从最多的
"'

项减至最多
,

项最少
!

项#最多的为粪便和尿道分泌物#方便医生迅速查找所需项目'

$

"

&医生不用输入标本类型#点击项目后#系统自动产生标本类

型#缩短开单时间#减少错误概率'$

#

&具有提醒医生特殊检测

所需的标本类型#根据不同标本的特点#设置个性化的检验项

目#如咽拭子标本除常规培养外#加入流感
4^2

抗原检测#泌

尿生殖道标本中#女性宫颈分泌物标本中设置支原体培养#淋

球菌培养和衣原体抗原检测)

0

*

#阴道分泌物标本中设置针对无

乳链球菌的细菌培养#筛选顺产可能对新生儿造成的感染)

!%

*

'

$

0

&预留可能增加的标本类型#方便医生需要增加特殊项目'

如新生儿科新增胃内容物#超声介入科新增穿刺囊肿液等特殊

项目的检测'此设置方式一方面提示医生特殊项目的标本要

求#另一方面简化了项目界面#一目了然#缩短了开单时间#减

少错误信息的发生#大大提高工作效率#从而保证了微生物分

析前的质量'

为进一步加强微生物检验分析前的质量控制#同时加强与

临床的联系与及时沟通#针对标本类型的错误情况应定期向临

床医护人员进行宣传(培训#减少错误标本类型的发生#使其认

识到正确的标本是整个检验质量的保证'改善信息系统后#修

改标本类型错误的时间平均每天降低至
&C68

以内#标本类型

错误率从
0$%.

降至
!$#.

及以下#维持在较低水平#正确率明

显提高#缩短了各项工作的耗时$包括减少与临床核实标本"减

少重复和浪费&#实现了降低标本类型的错误率$

$

"$#.

&质量

目标'

微生物实验室的建设和发展离不开
T)[

系统的不断更新

和改善#将来将更多地把医学性(实用性的思维理念加入到

T)[

系统的设计中#逐步实现智能化的微生物实验室'
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