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!临床研究!

某三甲肿瘤医院检验专业
(

项质控指标现状分析

程维梅!冯阳春!黄艳春#

"新疆医科大学附属肿瘤医院检验科!乌鲁木齐
+&))$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过回顾性统计
%)$*

年某三甲肿瘤医院检验科标本的相关数据!得到国家卫生和计划生育委员会
%)$4

年发

布的质控指标中关于分析前质量控制的
(

项指标现状!并对这些指标进行分析%方法
!

通过检验中心
>WU

系统收集医院
%)$*

年

所有检验标本的采集时间&接收时间&不合格标本的退回原因等数据!并进行归类分析%结果
!

%)$*

年医院检验科标本的标本类

型错误率&标本容器错误率&标本采集量错误率&血培养污染率&抗凝标本凝集率分别是
)')&+:

&

)')*(:

&

)'$&+:

&

)'*@&:

和

)')@4:

%在不同标本类型中!尿液标本的标本采集量错误率最高!达
$'$)+:

%血液&尿液&粪便&分泌物和体液标本的检验前标

本周转时间中位数分别是
$%$

&

4+

&

(&

&

*4

和
&$=,;

%在所有检验项目中!血气分析项目的检验前标本周转时间中位数最小!为
(

=,;

%结论
!

国家卫生和计划生育委员会发布的有关检验项目分析前质量控制的
(

项指标!从国家层面上对检验项目的分析前质

量控制提出了要求!医院及检验中心应该广泛重视!应该要求广大医务工作者从医院整体水平配合检验科达到指标要求!从而更

好地服务于广大患者%

关键词"临床检验专业#

!

检验前质量控制#

!

肿瘤医院
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文献标识码"

5

文章编号"

$(A&#*$&)

"

%)$A

$

$&#$+$4#)&

!!

%)$4

年
&

月
&$

日#国家卫生和计划生育委员会为进一步

加强医疗质量管理#规范临床诊疗行为#促进医疗服务的标准

化和同质化#发布了包括检验专业在内的六个临床专业的质控

指标$国卫办医函2

%)$4

3

%4%

号&)对于检验专业的质控指标#

共分为
&

大类#

$4

项#涵盖临床检验质量控制的整个过程#包

括分析前质量控制指标
(

项$标本类型错误率*标本容器错误

率*标本采集量错误率*血培养污染率*抗凝标本凝集率和检验

前周转时间中位数&%分析中质量控制指标
(

项$室内质控项目

开展率*室内质控项目变异系数不合格率*室间质评项目参加

率*室间质评项目不合格率*实验室间比对率和实验室内周转

时间中位数&%分析后质量控制指标
&

项$检验报告不正确率*

危急值通报率和危急值通报及时率&)鉴于分析前质量控制一

直是临床检验质量控制的难点'

$#*

(

#现将某肿瘤医院
%)$*

年检

验项目分析前质量控制指标统计汇总并分析原因及提出改进

措施)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

该研究采用回顾性研究方法进行研究#通过

检验科
>WU

系统收集新疆医科大学附属肿瘤医院
%)$*

年所有

检验标本基本信息#包括标本的采集时间#接收时间%不合格标

本的退回原因的备注等)

A'B

!

检验前质量控制各指标计算方法
!

为方便阐述#把国家

卫生和计划生育委员会提出的标本类型错误*标本容器错误*

标本采集量错误*血培养污染和抗凝标本凝集视为临床检验标

本的不合格原因#由此计算的各个率视为该原因导致的标本不

合格率)

A'B'A

!

标本类型错误率
!

定义!类型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
g

类型不符

合要求的标本数"同期标本总数
f$)):

)

A'B'B

!

标本容器错误率
!

定义!采集容器不符合要求的标本

数占同期标本总数的比例)计算公式!标本容器错误率
g

采集

容器不符合要求的标本数"同期标本总数
f$)):

)

A'B'C

!

标本采集量错误率
!

定义!采集量不符合要求的标本

数占同期标本总数的比例)计算公式!标本采集量错误率
g

采

集量不符合要求的标本数"同期标本总数
f$)):

)

A'B'D

!

血培养污染率
!

定义!污染的血培养标本数占同期血

培养标本总数的比例)计算公式!血培养污染率
g

污染的血培

养标本数"同期血培养标本总数
f$)):

)

A'B'E

!

抗凝标本凝集率
!

定义!凝集的标本数占同期需抗凝

的标本总数的比例)计算公式!抗凝标本凝集率
g

凝集的标本

数"同期需抗凝的标本总数
f$)):

)

A'B'I

!

检验前周转时间中位数
!

定义!检验前周转时间是指

从标本采集到实验室接收标本的时间$以分钟为单位&)检验

前周转时间中位数#是指将检验前周转时间由长到短排序后取

其中位数)计算公式!检验前周转时间中位数
gc

$

;̂ $

&

"

%

#

;

为

奇数%检验前周转时间中位数
g

$

c

;

"

%

^c

;

"

%̂ $

&"

%

#

(

为偶数)

(

为检验标本数#

c

为检验前周转时间)

B

!

结
!!

果

B'A

!

%)$*

年检验科标本
4

项不合格原因导致的不合格率统

计
!

%)$*

年标本由各项检验前质控指标得到的不合格率按照

给定计算公式计算#见表
$

%由各标本类型得到的各指标的不

合格率见表
%

)

表
$

!!

%)$*

年某肿瘤医院标本不合格率总体统计

不合格率类型 标本$

(

& 不合格标本$

(

& 不合格率$

:

&

标本类型错误率
+$A*$* &)A )')&+

标本容器错误率
+$A*$* &+% )')*(

标本采集量错误率
+$A*$* $$*% )'$&+

血培养污染率
4+A@ %@ )'*@&

抗凝标本凝集率
%4$+(& %&@ )')@4

表
%

!!

%)$*

年某肿瘤医院各类型标本不合格率统计

标本类型 不合格类型
标本

$

(

&

不合格标本

$

(

&

不合格率

$

:

&

血液 标本类型错误
(A%&+* *+ )'))A

标本容器错误
%)% )')&)

标本采集量错误
&&$ )')*@

尿液 标本类型错误
(A*%4 $)@ )'$(%

标本容器错误
%& )')&*

+

4$+$

+

国际检验医学杂志
%)$A

年
A

月第
&+

卷第
$&

期
!

W;FX>NPSGJ

!

XIM

K

%)$A

!

Y/M'&+

!

Z/'$&



续表
%

!!

%)$*

年某肿瘤医院各类型标本不合格率统计

标本类型 不合格类型
标本

$

(

&

不合格标本

$

(

&

不合格率

$

:

&

标本采集量错误
A*A $'$)+

粪便 标本类型错误
*4+A$ @4 )'%)A

标本容器错误
$& )')%+

标本采集量错误
4& )'$$(

分泌物 标本类型错误
%$)+@ %* )'$$*

标本容器错误
$&A )'(4)

体液 标本类型错误
$(*4 &$ $'++*

标本容器错误
4 )'&)*

标本采集量错误
$$ )'((@

B'B

!

%)$*

年检验科各标本检验前周转时间
!

分别按照标本

类型和检验项目的不同统计检验科
%)$*

年个标本检验前标本

周转时间#见表
&

*

*

)

表
&

!!

%)$*

年各类型检验标本检验前周转时间

标本类型
标本

$

(

&

检验前周转时间

范围$

=,;

&

中位

时间$

=,;

&

血液
(A%&+* $

!

$4@ $%$

尿液
(A*%4 4

!

%$A 4+

粪便
*4+A$ %)

!

&*A (&

分泌物
%$)+@ &4

!

%*@ *4

体液
$(*4 @

!

(+ &$

表
*

!!

%)$*

年主要检验项目标本检验前周转时间

检验项目 标本$

(

&

检验前周转时间

范围$

=,;

&

中位时间

$

=,;

&

五分类血常规
$&@4&4 $)

!

$%4 &4

三分类血常规
%+$@% $

!

$)) $(

血气分析
$$@%( $

!

&) (

凝血项目
A4$*% 4

!

$)) *4

传染病检测
*$$@( A

!

$4@ 4%

生化项目
%)%@&$ A

!

$4A 4A

肿瘤标志物
$$4%++ $)

!

$*@ (%

内分泌
*)$4* +

!

$44 A)

血培养
4+A@ 4

!

4A %4

一般细菌培养
$4A** $%

!

$*@ +%

C

!

讨
!!

论

!!

从表
$

可以看出标本采集量错误是标本不合格最主要的

原因#标本类型和标本容器出现的错误率都比较低)结合表

%

#可以发现尿液标本采集量的错误是常见标本类型出错率最

高的#高达
$'$)+:

#主要原因!$

$

&尿液标本都是患者自己留

取#而临床医护人员未清楚告知患者自主留取标本的方法#有

时虽然清楚告知#但是患者执行医护建议的能力较差)$

%

&医

院患者中少数民族患者的比例接近一半#由于语言沟通的障

碍#存在着医护人员和患者及其家属沟通能力不强#患者对医

护人员的嘱咐理解能力较差)$

&

&临床对尿液标本的检查结果

报告存在不重视现象#往往忽略尿液检查在患者医疗活动中的

重要性#因此#尿液标本采集量不足的问题广泛存在#虽然检验

界一直强调改进#但是成效甚微'

4#A

(

)

血培养污染率的比例也比较高#尤其是每年医院引进新的

护理人员时#血培养的污染率明显提高%查阅
>WU

系统#除了血

培养污染率高#其他用于细菌培养的无菌体液标本的污染率也

很高#这种现象应该引起检验科和临床医护人员的注意)细菌

培养的时间往往比较长#培养结果对患者的临床用药具有决定

性的指导意义#有些无菌性体液的标本获得比较困难#给患者

带来的创伤也比较大)因此为了提高临床用药的准确性#减轻

对患者身体造成的伤害)对于一定要提高血培养$包括无菌性

体液&标本的采集质量)

报告周转时间是指临床科室提出检验申请到患者得到检

验报告的时间#包括从医生申请*患者取样*运送标本*接收标

本*检测*审核*发送报告到达医生的这段时间总和#简单说来

就包括检验前标本的周转时间和检验中标本的周转时间'

+#@

(

)

报告周转时间是检验科服务质量的重要体现#是检验专业质量

改进重要的考察指标'

$)

(

)其对于患者的治疗#特别是在为危

重患者争取治疗时间的医疗过程中有十分重要的作用)由于

检验中标本的周转时间主要在检验科进行#便于监管#尤其是

在目前检验仪器自动化#实验室管理信息化的时代#在各大医

院内检验中标本的周转时间已经保持在较好的水平'

$$#$%

(

)目

前#在临床实验室管理方面#重点关注的对象是检验前标本的

周转时间)影响检验前标本的周转时间主要包括检验申请*患

者能否及时采样*标本运送过程等因素#虽然对这些因素进行

监控管理的难度很大#涉及范围也比较广#仅依靠检验科能力

无法准确监控#需要医院管理部门在整个医院层面上进行管

理#但是检验科还需通过自身的努力尽可能地降低检验前标本

得周转时间)检验科首先应该在医院行政管理部门的协助下#

多加强和临床医护人员的沟通#通过举办一系列的关于检验前

标本周转时间控制的专题培训#使广大医护人员理解检验前标

本周转时间对保证检验结果准确性的重要性#进而重点要求临

床科室加强患者的标本采集依从性#尽可能缩短从医生开医嘱

到患者标本采集的时间#并同时要求医院护工群体缩短每天清

晨标本的运送时限)总之#报告周转时间#尤其是检验前标本

周转时间不仅是检验质量控制的重要组成部分#更是体现了一

个医院整体的服务质量水平#是评价医院管理水平的重要组

成#应该引起医院的整体注意)

检验前质量控制是检验质量控制的难点#受影响因素较

多#涉及医院各个科室)国家卫生和计划生育委员会提出的

$4

项质控指标中有
(

项涉及检验前质量控制#体现了对检验

前质量控制的重视#对各家医院从整体层面提高检验水平提出

了要求#为检验科提高检验前质量控制水平#更好的服务广大

患者指明了方向)
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