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精益六西格玛管理在减少检验科不合格标本中的应用*
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  摘 要:目的 采用精益六西格玛工具优化标本接收处理流程,减少不合格标本,提高诊疗效率和医患满

意度。方法 统计2018年广州中医药大学第二附属医院检验科不合格标本,查找和分析不合格标本产生的原因,
设定精益改善范围,明确改善目标。研究中使用的绩效指标主要是标本不合格率及西格玛值。结果 标本不合格

率由0.58%下降至0.16%,标本不合格西格玛值由4.77上升至5.05,精益六西格玛实验室管理在减少检验科不

合格标本中取得较明显的成效。结论 精益六西格玛管理可以有效减少检验科不合格标本,提高检验质量。
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  精益管理是指在生产过程中最大限度地降低资

源浪费,创造更多价值的一种工具及过程[1]。精益既

是一种思想,也是一种改善方法,越来越多地应用于

现代医疗领域[2]。对于医疗行业而言,精益管理的核

心就是以医患的需求为出发点,识别价值,减少浪费,
为医患提供高效的医疗服务[3]。精益六西格玛把精

益生产和六西格玛二者的方法和工具结合起来,实施

流程采用新模式,即“定义(define)-测量(measure)-分
析(analyze)-改进(improve)-巩固(control)”流程,称
为DMAIC

 

Ⅱ,它与传统的DMAIC模式的区别是在

实施过程中加入了精益的哲理、方法和工具[4]。
目前,很多实验室在流程优化方面缺乏持续改进

的工具和方法。广州中医药大学第二附属医院从

2006年起全院开展精益管理,形成良好的精益改善氛

围,检验科近3年来完成精益改善项目54项。本文

尝试将精益六西格玛管理应用于减少不合格标本的

改善项目中,现报道如下。
1 定义阶段

  检验科精益改善小组基于服务对象满意度调查

及服务对象意见与建议,以服务对象的需求为目标筛

选改善项目。2018年广州中医药大学第二附属医检

验科标本不合格率较高,收到小部分患者的投诉及临

床科室医护人员的抱怨,影响检验科的医患满意度。
根据《检验科标本采集手册》及《检验科标本拒收程

序》中关于标本的要求,不合格标本即为不能满足临

床检测要求的标本。定义本次精益六西格玛项目的

工作方向及改善层面为利用精益六西格玛工具,改善

检验前标本流程,将标本不合格率控制在0.30%以

下。绘制标本在实验室流转的供应商-输入-流程-输
出-客户(SIPOC)流程图,分析整个项目所有涉及的流

程,评估现有资源,寻找合适改善点(图1)。
2 测量阶段

2.1 不合格标本测量 从实验室信息系统中调取

2018年标本质量数据,汇总不合格标本的产生原因并

对其数据进行统计。经统计,2018年检验科共接收标

本1
 

679
 

523份,不合格标本9
 

803份,标本不合格率

为0.58%(标本不合格率=标本不合格数/签收的标

本总数×100%),各种不合格标本构成比分别为抗凝

管与检测项目不符2
 

519份(25.70%),标本量不足

2
 

019份(20.60%),标本不符合送检条件1
 

353份

(13.80%),标本污染1
 

147份(11.70%),血气标本为

静 脉 血 735 份 (7.50%),未 列 明 原 因 723 份
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(7.38%),补收费314份(3.20%),更改检测项目284
份(2.90%),患者未留标本221份(2.25%),非检验

科项目190份(1.94%),其他298份(3.04%)。

图1  标本检测SIPOC流程图

2.2 西格玛值计算 根据百万缺陷数公式[百万缺

陷数
 

=(错误总数×1
 

000
 

000)/(错误机会的总数×
标本总数)],计算出2018年科室标本西格玛值为

4.77,处于良好级别,但仍有改善空间。
2.3 帕累托图分析 根据标本不合格原因,绘制帕

累托图,图2显示的11项缺陷由高到低分别为:2
 

519
次 (25.70%)、2

 

019 次 (20.60%)、1
 

353 次

(13.80%)、1
 

147次(11.70%)、735次(7.50%)、723

次(7.38%)、314次(3.20%)、298次(3.04%)、284次

(2.90%)、221次(2.25%)、190次(1.94%)。前五类

不合格标本数量占据不合格标本总数近80%。不合

格原因根据权重依次为:抗凝管与检测项目不符、标
本量不足、标本不符合送检条件、标本污染和血气标

本为静脉血。

图2  2018年不合格标本帕累托图

3 分析阶段

  精益改善小组成员应用头脑风暴对不合格标本

产生的来源进行汇总分析(表1)。应用鱼骨图从“人、
物、法、环”方面多维查找和分析标本不合格原因(图
3)。经分析,产生不合格标本的原因中,在流程方面

主要为缺乏有效的防错措施;其次是缺乏对标本质量

的监管;在人员方面,对人员的培训和考核不满意。
因此,将以上3个方面设定为本次精益改善的重点改

善层面。

表1  标本不合格原因来源分析

现象 可能来源

抗凝管与检测项目不符 护士对抗凝管的使用不清楚、不同抗凝管的区分不明显、检验科宣讲不够、缺乏监管机构

标本量不足
检测项目所需标本量太大、护士对检测项目所需标本量不了解、患者自身客观原因、患者不配合、检验科宣讲

不够

标本不符合送检条件
护士或患者对送检标本的要求不清、护工运送不及时、医生开单时间不恰当、使用容器不符合、检验科宣讲不

够、缺乏监管机构

标本污染
使用容器不符合、留取标本过程不严格、护士或患者对项目了解不足、护士或患者无菌意识不强、护工运送不

及时、容器质量问题、检验科宣讲不够、缺乏监管机构

血气标本为静脉血 护士粗心大意、护士未了解医生开单目的、护士对项目要求不清楚、缺乏监管机构

图3  不合格原因分析鱼骨图

4 改善阶段

4.1 成立标本质量控制小组 小组职责:(1)监督标

本采集和录入,每月报告标本质量;(2)监督护工运送

标本的及时性,每月报告标本送检及时性;(3)组织学

习标本采集的相关知识,根据数据分析确定需要进行

标本采集培训的检测项目和临床科室;(4)共同商讨

并制订标本采集流程和改进措施。
4.2 标本采集端可视化管理 标本采集要求分发到

各个护士站,标本采集形成图谱,张贴明显方位;为科

室员工配备检验标本采集要求手册,员工在面对临床

医护咨询时,能够即时提供准确信息;在护士采集界

面添加标本采集要求提示,在护士执行医嘱打印标本

条码时,可同时查阅标本的采集要求。
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4.3 培训与考核 联合医教处、护理部组织培训考

核新入职护士及各科室护士进行标本采集规范化培

训与考核。针对容易出现采集错误的标本及出现错

误较多的科室进行集中培训,并倾听医护人员心声,
对常见问题解决方案进行及时有效沟通。
5 巩固阶段

  在改进措施实施期间,标本质量控制小组每月统

计不合格标本数量并分析标本不合格原因,实时检验

改善方案的实施效果。在实际结果达到预期情况的

前提下,精益改善小组向检验科质量负责人提出申

请,将改进后的标本采集流程作为标准化流程,以保

证改进效果的持续性。
与2018年比较,2019年标本总数(1

 

856
 

261份)
有所上升,不合格标本数量明显降低(2

 

970份),不合

格率明显减低(0.16%),标本西格玛值达到业界优秀

水平(西格玛值>5.0)(表2)。2019年在检验科标本

量持续增长的情况下,标本退检数和比例大幅度下

降,同时“抗凝管与检测项目不符”的不合格率由

25.70%降 至2.39%,“标 本 量 不 足”不 合 格 率 由

20.60%降至5.93%(表3)。
表2  2018年与2019年标本质量比较

年度 标本总数(n) 不合格标本数(n) 不合格标本率(%) 西格玛值

2018年 1
 

679
 

523 9
 

803 0.58 4.77
2019年 1

 

856
 

261 2
 

970 0.16 5.05

表3  2019年不合格标本分析(n=2
 

970)

缺陷机会数 退检缺陷定义 退检次数 占比(%)

1 标本不符合送检条件 1
 

040 35.02
2 患者未留标本 532 17.91
3 未列明原因 191 6.43
4 标本量不足 176 5.93
5 抗凝管与检测项目不符 71 2.39
6 标本污染 65 2.19
7 血气标本为静脉血 38 1.28
8 更改检测项目 24 0.81

6 精益六西格玛实验室管理体验启示

  检验科服务质量高低与医院的核心竞争力密切

相关,关注标本质量可以降低医疗成本及医院运行成

本[5]。近年来,随着科学技术的飞速发展,医院检验

科自动化程度逐渐升高,各医院竞争压力也逐渐增

加,传统的管理模式已经不能满足医院的需求,应用

系统的精细化管理和标准化操作是大势所趋[6-7]。
精益六西格玛是精益生产与六西格玛的结合,其

目的是通过整合和吸收这两种模式的优点,达到更优

的管理效果[8]。本项目应用精益六西格玛理念,应用

精益工具对标本送检的各个环节进行优化,取得了明

显成效,在硬件设施和人力投入未明显增加的情况

下,标本不合格率较改善前明显下降,标本西格玛值

达到5.05,处于业界优秀水平。由此表明,精益六西

格玛管理是很值得实验室管理者借鉴和应用的一种

管理工具,将其应用于实验室,能够真正解决困扰临

床科室的问题,减少临床医护人员的额外工作量,提
升检验 质 量。通 过 开 展 精 益 改 善,得 到 以 下3点

启示。
6.1 站在现场,实事求是 现场调查在精益管理中

显得尤为重要,仅凭经验和直觉是远远不够的,要用

客观的眼光去审视问题,要用亲身经历得到真实体

验[7]。只有亲临现场进行调查,才可能会找到以前未

发现的问题。本研究通过实地调查,发现部分医护人

员对标本的采集和送检知识存在较大误区,于是将加

强标本的采集和转运知识培训作为本次改善的关键。
6.2 保持互动,全员参与 精益管理需要各部门人

员全员参与才能充分保证改善质量。在实施精益改

善过程中,通过全员参与,一方面激发头脑风暴,有利

于对标本不合格的可能来源进行全面分析;另一方面

能够让全体员工意识到标本质量的重要性,主动参与

到流程的改善中来。
6.3 将精益思想渗透入科室的文化建设,持续改

进 “服务没有最好,只有更好”,精益的改善必须有

持之以恒的动力才能尽善尽美。本研究由于改善周

期较短,因此流程改善后不合格标本仍有反弹的可

能,应当巩固现状并努力持续改进,争取将标本不合

格率控制在更低水平。只有将精益思想渗透入科室

的文化建设中,才能克服员工工作习惯带来的改进阻

力,改善才能持续。
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