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  摘 要:目的 探讨利用PDCA循环管理模式优化血培养报告流程对脓毒症诊断能力的提升作用。方法

 利用鱼骨图分析影响阳性血培养报告临床实验室标本周转时间(TAT)的因素,针对影响因素提出整改措施,
对阳性血培养的流程进行优化,并将处理流程分解为6个阶段,分析项目启动前后阳性血培养处理流程中各阶

段TAT。收集了该院检验科微生物组105例患者的阳性血培养报告。改进前(2020年1-3月)41例,其中肠

杆菌科细菌25例;改进后(2020年4-6月)64例,其中肠杆菌科细菌51例。采用SPSS24.0统计软件进行非

参数检验。结果 与实施前比较,项目实施后阳性血培养报告TAT中位数缩短了19.2
 

h(P<0.01),血培养

阳性的肠杆菌科细菌报告TAT中位数缩短了18.6
 

h(P<0.01),完成了项目的预定目标。结论 通过PDCA
循环法管理工具,分析了影响阳性血培养报告TAT的关键因素,建立数据收集策略,并且加以改正,切实提高

了实验室阳性血培养的处理能力,达到提升脓毒症诊断能力的目的。
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  脓毒症是临床危急重症患者的常见病因和并发
症,具有高致死率的特点,因此快速、准确诊断脓毒症
尤为重要[1]。尽管微生物培养步骤烦琐,自动化及智
能化程度相对不足,但传统的血培养检测仍是脓毒症
诊断的金标准,对脓毒症的诊疗、病情评估及预后具
有重要意义[2-3]。因此,缩短血培养临床实验室标本
周转时间(TAT)对提升脓毒症的治疗效果有重要。
本研究应用PCDA循环管理工具对血培养实验流程
优化,旨在缩短血培养报告TAT,提升实验室的检测
能力,从而为临床快速、精准抗感染治疗提供有力
保障。
1 资料与方法

1.1 一般资料 为了有效缩短血培养报告TAT,本
院检验科微生物组于2020年1月开展流程优化活
动。本研究收集了2020年1-6月血培养报告共计
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020例,其中阳性报告患者153例,符合2016年2
月欧洲重症医学会发布的Sepsis

 

3.0定义的脓毒症
诊断标准[4]患者137例,不符合此诊断标准的阳性报
告患者16例不纳入统计分析,去除同一患者多次血
培养送检32例,共计对105例患者的血培养报告进
行统计,改进前(2020年1-3月)41例,其中肠杆菌
科细菌25例;改进后(2020年4-6月)64例,其中肠
杆菌科细菌51例。
1.2 方法 将PDCA循环体系应用于阳性血培养处
理流程的每个步骤。
1.2.1 计划阶段 通过数据统计发现2020年1-3

月阳性血培养平均 TAT为86.7
 

h,其中最长 TAT
为200.5

 

h,严重影响临床诊疗的精准开展。针对这
一现象,本院检验科成立项目小组,利用PDCA管理
方法实施流程优化。首先,根据现有流程绘制出阳性
血培养报告时间流程图,并利用鱼骨图分析影响阳性
血培养TAT的因素;最后的制订改进目标为阳性血
培养TAT中位数缩短>15

 

h,确定改进监测时间为

2020年4-6月。
1.2.2 执行阶段 增加一台全自动细菌鉴定及药物
敏感实验分析仪VITEK2

 

Compact,完成实验室分区
改造;增加技师1名,加强专业技能培训,重新确定各
岗位职责;调整微生物工作模式执行24

 

h值班制度;
与标本运送中心沟通,优化标本的送检流程。

 

1.2.3 检查阶段 根据血培养阳性处理流程图,统
计改进前后阳性血培养各阶段TAT及肠杆菌科细菌
报告TAT,进行分析汇总,评估完成情况。
1.2.4 行动阶段 根据新的工作流程,修正实验室
质量体系文件,明确考核指标,并在实际的工作中监
督文件的执行情况,根据实际的运行情况,确定下一
步的工作目标。
1.3 统计学处理 通过本院LIS系统查询从标本采
集时间开始到最终报告发出为止的时间,并根据阳性
血培养处理流程进行分解(分为 T1~T6共6个阶
段),记录各阶段所需时间,采用 M(最小值,最大值)
表示。利用SPSS24.0对以上各阶段时间进行分析,
两组间的数据采用非参数检验。
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2 结  果

  根据阳性血培养报告流程,将报告TAT 分为6个
阶段(T1~T6),并利用鱼骨图分析影响各阶段报告

TAT 的因素,见图1。研究发现,工作模式的缺陷、人
员配置不足、仪器设备陈旧等是TAT 延长的主要原
因。因此,项目小组基于以上因素采取相应措施实施改
进计划,拟定3个月后对比改进前后血培养报告TAT。

实施各项改进措施后,T4、T5阶段及报告TAT
的中位数、最短耗时、最长耗时均有显著降低。优化
阳性血培养处理流程后与优化前相比,阳性血培养报
告TAT中位数缩短了19.2

 

h(P<0.01),见表1;T4

阶段中位数缩短133.5
 

min(P<0.01),T5阶段中位
数缩短16.27

 

h(P<0.01),均具有统计学意义。检
验前时间(T1+T2)中位数延迟4.5

 

min(P>0.05),
但是改进后标本的最长耗时≤2

 

h,改进效果明显。
进一步对血培养阳性的肠杆菌科细菌报告进行

分析,见表2,T4、T5阶段及报告TAT的中位数、最
长耗时、最短耗时均有缩短,T4阶段TAT中位数缩
短138

 

min(P<0.01),T5阶段TAT中位数缩短20
 

h(P<0.01),阳性血培养报告 TAT 中位数缩短

18.6
 

h(P<0.01),以上结果均说明阳性血培养TAT
显著改善。

表1  改进前后阳性血培养各阶段时间对比[M(最小值,最大值)]
组别 检验前时间(min) 阳性转种时间(min) 药敏鉴定时间(h) 阳性报告TAT(h)
改进前 48.5(17.0,303.0) 208.5(62.0,946.0) 46.1(25.0,123.0) 69.6(44.5,200.5)
改进后 53.0(17.0,120.0) 75.0(17.0,394.0) 29.8(14.0,101.0) 50.5(30.5,191.7)

Z 0.432 -7.164 -4.847 -3.659
P 0.666 <0.01 <0.01 <0.01

  注:检验前时间为T1+T2;阳性转种时间为T4;药敏鉴定时间为T5。

表2  肠杆菌科细菌改进前后阳性血培养TAT对比

   [M(最小值,最大值)]

组别
阳性转种时间

(min)
药敏鉴定时间

(h)
阳性报告TAT

(h)

改进前 210.0(62.0,946.0) 46.5(25.0,123.0) 64.5(44.5,200.5)

改进后 72.0(17.0,394.0) 26.5(14.0,64.9) 45.9(30.5,146.7)

Z -5.877 -3.499 -4.566

P <0.01 <0.01 <0.01

  注:阳性转种时间为T4;药敏鉴定时间为T5。

图1  使用鱼骨图分析造成阳性血培养报告

TAT过长的因素

3 讨  论

  随着个体化和精准化治疗理念的不断深入,临床

医生对检测方法、报告时间、报告准确性提出了更高

的要求,所以检验科需要及时调整工作模式契合医学

的发展,更好地服务于临床诊疗活动。脓毒症是一种

与高发病率和高病死率相关的危及生命的危急重症,
尽早鉴定病原菌并给予合理的抗菌药物治疗直接关

系到患者的生存和预后,因此阳性血培养报告 TAT
每缩短1

 

h都可能提升患者的生存率[5-6]。根据血培

养的原则和规程要求,血培养连续培养5
 

d未见细菌

生长可向临床报告实验结果为阴性,因此在现有技术

条件下,缩短阴性血培养报告TAT空间不大,血培养

报告TAT改进主要针对阳性标本[7]。本研究中,亦
没有分析血培养流程中T3阶段(从血培养开始到仪

器报阳性)的TAT,此阶段TAT主要由细菌的生长

特点决定,目前的血培养技术难以实施干预措施。
检验报告 TAT受到检验前、中、后三方面的影

响,而检验前TAT更是整个检测环节控制的难点[8]。
标本检验前周转流程涉及的环节及参与部门较多,改
进难度大,因此本院检验科多次举行标本送检协调会

与各科室领导层进行沟通,并且通过检验与临床面对

面讲座、电话沟通等多种形式宣讲血培养标本及时送

检的重要性,贯彻落实标本的前处理时间控制在2
 

h
内,从而有效保证血培养阳性率达到理想状态[9]。

检验中的流程优化几乎只涉及实验室内部调整,
相对难度较小,是此次流程优化的重点。优化前的数

据显示,T4阶段TAT的可优化的空间较大。优化前

微生物组工作模式为8:30-17:30,其余时间由检验

科值班人员负责阳性血培养转种,但其工作地点与微

生物实验室相距较远且夜间急诊患者较多,值班的同

事很难及时发现血培养阳性预警,从而不能及时完成

阳性血培养转种;另外,考虑血培养阳性处理流程烦

琐,容易延误其他急诊标本的TAT,存在较大的安全

隐患,未要求值班的同事对阳性血培养涂片镜检并且

报告临床涂片结果。在没有任何病原菌依据的情况

下,临床医生仅能根据经验使用广谱抗菌药物,不但

影响脓毒症的诊疗也将增加耐药菌产生的概率[10]。
因此,项目小组考虑微生物组实施24

 

h工作模式。此

模式不但便于及时发现血培养阳性预警和及时转种,
从而降低T4阶段的TAT,同时也可以尽早报告临床

涂片结果,临床医生可根据细菌耐药监测网数据及原

发灶的情况分析引发脓毒症可能的菌种,及时调整抗

感染治疗的方向,实现提高脓毒症治愈率及缩短住院

时间的目的[11]。按照微生物组改进前的工作模式,大
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量的工作均集中在8:30-12:00,这种批量处理标本

的模式不但会增加标本的等待时间,也会增加出错的

概率。实施24
 

h工作模式后,17:30至第2天8:30
期间如果仅处理阳性血培养标本工作量明显过少,人
力资源配置存在明显浪费,因此本课题组对每天的工

作流程进行梳理,充分利用现有的人力资源缩短T5
阶段的TAT。

人力资源能发挥最大效能与仪器的良好性能也

密不可分。对改进前微生物室的仪器现状分析发现,
药敏鉴定板的孵育时间至少需要17

 

h,并且可鉴定的

细菌种类覆盖面严重不足,从而延误了报告时间也降

低了报告的准确度。显然,微生物室的仪器配置已经

不能适应临床的需求。对目前市面上的仪器进行性

能比对后,项目小组决定通过增加一台全自动细菌鉴

定及药物敏感实验分析仪 VITEK2
 

Compact提升微

生物实验室的检测能力,不但可有效缩短T5阶段的

TAT中位数,同时大量阳性报告处理时间前移也可

降低8:30-12:00的工作压力,可间接提升工作质

量。其次,大量的细菌培养基放置在一起不利于及时

观察血培养阳性培养基的生长状况,因此将血培养阳

性培养基单独放置,并且通过细菌鉴定程序单的涂片

记录预估细菌菌落的生长时间,积极主动观察菌落的

生长情况,进一步降低阳性血培养报告TAT。再次,
根据调整后的工作流程调整实验布局,从而减少工作

时间无效的走动提高工作效率。最后,加强微生物室

工作人员的业务培训,提升对少见菌的鉴别能力、加
深对细菌耐药机制的理解也是缩短阳性血培养TAT
的重要措施。

据中国耐药监测网2019年最新数据显示,脓毒

症的菌种分布前两位为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌,
均为肠杆菌科细菌,与本院情况一致[12-13]。为降低不

同种类细菌的生长特点对阳性血培养报告TAT的影

响,选取了阳性率较高的肠杆菌科细菌进行亚组分

析。本研究表明,改进后肠杆菌科细菌报告各阶段

TAT的中位数均缩短明显,与表1结论完全一致。
综上所述,通过PDCA循环法管理工具,分析了

影响阳性血培养报告TAT的关键因素,建立数据收

集策略,并且加以改正,切实提高了实验室阳性血培

养的处理能力。脓毒症的病理生理非常复杂,目前人

类又对脓毒症预防认识存在较大的局限性,脓毒症救

治效果仍有待提高,其预防与阻断工作还有赖于所有

临床工作者和基础研究人员的共同努力[14]。PDCA
循环法是广泛应用于各个领域的管理工具,尤其是在

改进措施实施后检测和行动是保证改进方案有效推

进的关键所在[15]。本次PDCA循环管理法实施取得

了良好的成效,可以推广至检验科工作的其他方面,
进一步提高实验室整体工作质量,实现最大限度满足

临床诊疗活动的终极目标。
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