
专科特点#地域等实际情况!避免界限过宽或过窄!项目过多或

过少!制定适合自己的检验危急值和范围.

01*

/

"患者的生化检

查的危急值较常见!这可能与患者病情有关.

&(1&3

/

"从表
3

中可

以看出检验危急值各项目的报告率!危急值各项目的比例!医

护人员及时采取相应的干预治疗!提高对患者及时干预和治

疗!保证了患者的生命安全"从表
)

中可以看出!应用检验危

急值可以明显改善工作质量!减少医生护士在接到报告和采取

处理措施之间的时间!患者得到了及时的救治!尽量避免不良

事件的发生!提高了患者对医护人员的信任!也提高医护人员

对检验科的满意度"

综上所述!检验危急值的应用!有利于与检验科进行及时

的信息反馈!临床科室人员可根据报告结果采取准确#及时#高

效的抢救!挽救患者的生命"检验危急值的应用加强了与临床

的沟通!增强了检验人员的责任心!增强了理论与实践的结合!

增加了临床对我们的理解和信任!总之!在实际工作当中要密

切联系临床做好这项工作!更好地为患者服务"
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"检验科与实验管理"

住院患者不合格标本原因分析与分析前质量控制

陈文华&

"毋崇岭3

"何宝明&

!陕西省汉中市中心医院(

&$

检验科)

3$

脊柱外科
!

03)(((

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨住院患者不合格标本发生原因"为制定改进措施提供依据"以提高分析前检验质量&方法
!

回顾性分析

陕西省汉中市中心医院
3(&%

年
&(

月至
3(&+

年
*

月不合格标本的特点和原因&结果
!

该院共接收不合格标本
%(((

份"不合格

率为
($2(L

&小组分布中以血气分析组'血凝组为最多!

!

#

($(%

#&临床科室以新生儿科'重症医学科'急诊医学科比率最高

!

!

#

($(%

#"不合格率均在
&L

以上&不合格标本原因前
)

位的是(标本量错误过少占
32L

"标本凝固占
3(L

"标本类型错误占

&3L

"而标本溶血仅占
3L

"位于第
&(

位&结论
!

检验科应建立有效控制标本不合格率的流程和制度"不断分析"加强同临床医

护人员的沟通)临床科室需不断加强自身专业素养"职能部门加大监管力度"院方需加强硬件设施的投入"多方协作共同努力"有

效降低标本不合格率"确保分析前质量&

关键词!住院患者)

!

不合格标本)

!

分析前质量控制

!"#

&

&($)*+*

'

,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($(+&

文献标识码!

8

文章编号!

&+0)12&)(

!

3(&0

#

&(1&2)'1()

!!

检验科检测结果的准确性和及时性是衡量医学水平和实

验室服务的重要指标!而其依赖于医生#护士#检验人员等不同

医疗角色的通力合作!从而实现良好的分析前#分析中和分析

后的质量控制"其中分析前质量控制是实验室质量管理的最

薄弱环节!由于其涉及部门多!缺乏统一监管!出现问题易发生

推诿!责任难以确定"而在实验误差中!临床反馈不满意的检

验结果中有
'(L

的报告可最终溯源到标本质量不符合要

求.

&

/

"故分析住院患者不合格标本发生原因!为制定改进措施

提供依据!对提高分析前检验质量具有重要意义"因而对本院

住院患者不合格标本相关资料和数据分析报道如下"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
3(&%

年
&(

月至
3(&+

年
*

月陕西省汉

中市中心医院住院患者各类标本
&3%&()&

份!以进行三大常

规#凝血项目#生化项目#免疫项目#微生物培养#基因扩增等项

目检测!医学检验信息系统)

<6>

*自动记录不合格标本数量"

$$%

!

方法

$$%$$

!

标本采集要求
!

所有标本采集#运输及检测均按照$全

国临床检验操作规程)第
)

版*%进行"所有血标本均用浏阳三

力医疗科技有限公司生产的一次性真空采血管"生化免疫检

测用血清标本+血常规#糖化血红蛋白用乙二胺四乙酸二钾

)

=K541̂

3

*抗凝全血标本+凝血检查用枸橼酸钠
&h*

抗凝血

浆标本!红细胞沉降率用枸橼酸钠
&h2

抗凝血浆标本"

$$%$%

!

标本运送流程
!

本院所有标本分析前流程为由医生提

交检验申请#病房护士采集标本或由患者自行采集)大#小便

等*#客服人员运送标本#检验科接收和预处理标本
2

个重要环

节组成"根据
6>9&%&'*

认可准则!将检验申请单中所有信息!

(

')2&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!
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!
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H

3(&0

!
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包括患者信息#检验项目#条码打印时间#标本采集时间#采集

容器#采集人#专业组信息等均列条形码上.

31)

/

"

$$%$&

!

标本质量管理
!

检验科对所有标本执行电子签收和不

合格标本识别!完全或部分影响检验结果准确性#干扰检验流

程的标本判为不合格标本!对不合格标本做退回处理"退回标

本在
<6>

系统上完成并记录!退回内容会即时反馈到临床护士

站窗口"

$$%$'

!

不合格标本判断标准
!

根据工作现状结合
3(&%

年国

家卫生和计划生育委员会发布的
&%

项检验全过程质量控制指

标制定的不合格标本判断标准如下.

2

/

&抗凝标本出现凝集!中

重度溶血!中重度乳糜血!标本采集量错误包括不足和过多!标

本容器错误!标本类型错误!标本采集时间错误!标本污染)包

括血培养污染#其他标本污染#不同采血管混倒标本等情况*!

静脉输液侧采血!申请开单错误)患者信息错误#无检验项目

等*!条形码错误!无标本!检验原因及其他因素)复查#临床要

求等*"

$$&

!

统计学处理
!

采用
=cRFJ3((0

软件汇总及分类统计不合

格标本量与不合格率!不合格率
]

不合格标本量'总标本量
g

&((L

"采用
>?>>&0$(

统计软件进行数据分析!计数资料以

百分率表示!组间比较采用
!

3 检验!

!

#

($(%

为差异有统计学

意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

不合格标本数量及不合格率在各检验小组中的分布
!

各

小组不合格标本数量及不合格率!以血气分析组#血凝组为最

多!退回率在
&L

以上!见表
&

"

表
&

!!

不合格标本数量及不合格率在各检验小组中的分布

组别 不合格标本数量)

+

* 总标本量)

+

* 不合格率)

L

*

血气分析组
)'% &'%3( 3$('

血凝组
%'& ))&2) &$0%

骨髓组
0( 0+2' ($*3

$+

荧光免疫组
'+ *%03 ($*(

$+

过敏原检测
&( &&&' ($'*

$+

细菌组
%+0 ''0&& ($+2

$+

急诊检验组
*&* 3(&0)' ($2+

$+

临检组
&%+3 )033)+ ($23

$+

生化组
%(% 33*&'3 ($33

$+

分子生物组
30 &3**' ($3&

$+

酶联免疫组
&'3 &&+)*+ ($&+

$+

输血室
%& ))30& ($&%

$+

发光免疫组
%% &3+2*' ($(2

$+

合计
%((( &3%&()& ($2(

!!

注&与血气分析组比较!

$

!

#

($(%

+与血凝组比较!

+

!

#

($(%

"

%$%

!

不合格标本科室分布情况
!

全院住院部共
22

个临床科

室!每个科室均有不合格标本!根据
|

二八定律
|

!着重关注影

响不合格标本累积比率占
'(L

的科室!共有
&*

个!不合格率

以新生儿科#重症医学科#急诊医学科比率最高!均在
&L

以

上!见表
3

"

%$&

!

不合格标本原因分布
!

&3%&()&

份标本中!不合格数量

为
%(((

份!不合格标本率为
($2(L

"

%(((

份不合格标本中!

位于前
)

位的原因是&标本量错误的过少占
32L

!标本凝固占

3(L

!标本类型错误占
&3L

!而标本溶血仅占
3L

!位于第
&(

位"其中开单错误的占
($(*L

!条码错误占
($'L

"不合格标

本原因分布!见图
&

)见$国际检验医学杂志%网站主页,论文附

件-*"

表
3

!!

不合格标本科室分布

临床科室
不合格

标本量)

+

*

占比

)

L

*

累积比率

)

L

*

科室标

本量)

+

*

不合格

率率)

L

*

儿科
%'+ &&$03 &3 +)+0+ ($*3

$+"

呼吸内科
)+) 0$3+ &* %2*+& ($++

$+"

神经内科
))' +$0+ 3+ 220+% ($0+

$+"

消化内科
300 %$%2 )& )**&' ($+*

$+"

产科
3+0 %$)2 )0 %')&% ($2+

$+"

心血管内科
32) 2$'+ 2& )+)0% ($+0

$+"

新生儿科
3)2 2$+' 2+ &)*&+ &$+'

内分泌(糖尿病科
3&3 2$32 %( 3+2&% ($'(

$+"

神经外科
3(2 2$(' %2 )(&0% ($+'

$+"

重症医学科
&%3 )$(2 %' &('(0 &$2&

血液(风湿病科
&20 3$*2 +( 3%&2( ($%'

$+"

脊柱外科
&2% 3$*( +) 3(%32 ($0&

$+"

感染性疾病科
&2( 3$'( ++ 3&'+& ($+2

$+"

肾病内科
&)2 3$+' +* 3&+0* ($+3

$+"

泌尿外科
&)( 3$+( 0& &%(&3 ($'0

$+"

肝胆外科
&&% 3$)( 02 3)0%& ($2'

$+"

肿瘤内科
&&2 3$3' 0+ 3&)22 ($%)

$+"

妇科
&(' 3$&+ 0' 3(02( ($%3

$+"

急诊医学科
&() 3$(+ '( '()* &$3'

!!

注&与新生儿科比较!

$

!

#

($(%

+与重症医学科比较!

+

!

#

($(%

+

与急诊医学科比较!

"

!

#

($(%

"

&

!

讨
!!

论

!!

随着检测技术的不断提高!试剂更新换代的加速和新型仪

器自动化程度的不断提升!检测结果的精密度和准确度都得到

了飞跃性的提高!分析中及分析后质量控制在整个质量控制系

统中的影响因素逐渐减少!而分析前因素正逐步凸显.

%

/

"分析

前质量控制处在检测标本进入检验科之前的环节!是质量控制

最重要的环节!相关文献报道!分析前产生的误差占整个实验

误差的
+(L

"

0(L

.

+

/

!且这种误差是先进的检验仪器和试剂

等都无法解决的"分析前质量控制存在着隐蔽性#复杂性和难

确定性!影响要素非检验人员完全可控的特点.

01'

/

"合格的标

本是分析前质量控制的重点!如能有效减少不合格标本的送检

率!就能进一步完善和提高分析前质量控制体系"

从不合格标本各小组分布来看!血气分析项目的不合格比

率最高)

3$('L

*!但仍低于资料显示的其他医院的不合格率

)

&+L

*

.

*1&(

/

"血气分析常规要求采集动脉血!对分析前质量控

制要求较高!不合格原因有错抽成静脉血送检+标本量不足+血

液未充分抗凝导致有凝块+因标本要隔绝空气!针头用于封闭

的盖子时有脱落也会导致标本不合格+动脉血的采集对患者造

成的心理压力较大!患者依从性较差!首次采集不畅时易拒绝

再采样"

凝血项目一直是造成标本送检不合格的主要)下转插
%

*

(

*)2&

(
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书书书

!上接第
!"#$

页"

项目#本院占第
%

位#相关文献报道占不合格标本总量的

&%'&(

$

!!

%

#凝血检验类标本造成不合格的原因是因凝血检测

对标本量的要求比较严格$

$

%

#量过多过少会使抗凝剂比例不正

确而导致检测结果错误#部分标本血压积过高或过低#还应调

整抗凝剂量&采血后也应充分混匀标本&采集多管标本时采血

管的顺序也有关#第
!

管采集有可能导致采血过程中混入空

气#而二氧化碳溶解于血液后#可导致抗凝剂
)

*

值的改变#影

响抗凝效果产生凝固'因此#此类标本的不合格原因主要是标

本量过多或过少(凝固或有凝块(标本的脂浊及溶血亦会影响

检测#均属不合格标本'

不合格标本在各临床科室的分布#涉及科室较多#原因多

样'从送检数量上看#儿科(呼吸内科(神经内科等为重点科

室&从不合格标本率上新生儿科(重症医学科(急诊医学科等科

室比率较高'新生儿科患者的年龄小#抽血时穿刺比较困难#

出血不顺畅造成标本血量少(血液凝固(溶血等概率增加'重

症医学科和急诊科因患者病情较重#同样会存在血管穿刺困

难#导致不合格标本#此外异常结果也会增加#重新采血复查标

本增多#导致不合格标本增多'因为每一份标本就是一个生

命#而不同科室的患者量不同#所以在分析不合格标本时#不仅

应关注不合格标本数量多的科室#同时应关注退回率高的

科室'

从不合格标本原因上分析#其一#本院因溶血原因所产生

的不合格标本比率是较低的#仅占
%(

#排在了第
!+

位#这与

诸多文献显示的位于前三的位置是不一致的#甚至差距很

大$

,

#

!!-!#

%

'分析其原因为本科室制定的不合格标本溶血标准

是中重度溶血影响到所检测的指标时才拒收#对于有些溶血的

标本尤其是标本难以采集的特殊科室的标本均做了让步检验#

在分析后的质量控制中做了标本溶血情况的备注'虽然在

./0!&!1$

)

%++2

文件中是允许的#但在临床结果的准确性上是

打了折扣的#检验科需与临床科室讨论沟通#看是否需要严格

此项拒收标准'其二#本院在检验申请(条形码这些环节的不

合格比率明显较低'这源于检验系统中信息化的飞速发展#本

院已实现了
3./

系统和医院信息系统!

*./

"无缝对接#并使用

了标本条形码标签系统(自动贴管系统#大大降低了申请信息

的错误率和条形码的错误率$

!"

%

'其三#在控制不合格标本率

的环节中仍有很大下浮空间'人为因素导致标本采集不合格

或因患者自身因素导致标本不合格可以通过加强监管培训来

降低其的发生率&还有一些原因可以通过流程的改善#加大监

管力度#提升信息化技术完全避免不合格的产生#从而缩短患

者的检查时间#提高分析前的质量控制#如
%"4

尿蛋白无尿量

的问题(无标本的问题等'

所以检验科应建立有效的标本采集(运输(接收(拒收流程

和培训(沟通(监督机制#积极主动地采取多种途径#让临床医

生(护士和客服中心了解分析前质量控制要点'加强对临床护

士#尤其是轮转护士和新近护士的专业培训#从源头上减少不

合格标本的采集'检验科应根据相关行业标准针对标本采集

要求和本院工作实际情况编写并向临床各科室发布*标本采集

手册+#手册的内容不仅包括采集各种标本的注意要点#还着重

介绍了检验科的工作流程(标本送检和储存要求(检验科项目

设置等'

护理部(质控办等职能部门应严密监管可控因素#对于完

全可以避免的不合格因素#仔细跟踪(分析原因#逐渐消除'定

期统计分析反馈不合格标本情况#主动联系标本不合格率超过

!(

的科室#如儿科(急诊科和重症医学科等#采取现场采集指

导与理论培训相结合的方式#共同探索减少不合格标本#持续

改进'

在条件成熟的情况下#医院应积极引进先进的设备设施和

和信息化系统#以减少特殊科室患者的标本采集难度#减少运输

过程的不安全性#以降低不合格标本#如血管可视化装置(气动

物流标本运输管道(标本全程监控系统等等'只有多方共同努

力相互协作#才可以大大提高标本合格率#提高分析前的质量'
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