
行引流管管理，预防及处理各种并发症，取得患者的充分合作，

护理服务质量佳，值得临床推广。
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检验与护理沟通对分析前质量控制的影响因素探讨

黎　霞
１，王曦晖２（四川省崇州市人民医院：１．手术室；２．检验科　６１１２３０）

　　【摘要】　目的　分析检验标本采集中存在问题，探讨有效干预措施，提高标本采集质量。方法　对检验科不合

格标本进行原因分析，针对问题进行相应的干预。结果　通过加强护理与检验科沟通、教育、培训学习后，各类标本

不合格率明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过加强护理人员与检验科沟通完善标本采集手册、加

强培训，落实标本采集各个环节控制，对提高标本送检质量有重要意义。

【关键词】　沟通；　分析前质量控制；　影响因素
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　　一个准确的检验结果是要经过分析前、中、后三个阶段的

质量控制才能得到。目前多数实验室建立了较为完善的分析

中和分析后的质量控制制度，但分析前阶段的质量控制由于存

在实验室难以掌控的影响因素是个薄弱的环节［１］。ＩＳＯ１５１８９

对分析前过程定义为：按时间顺序，始于临床医生提出检验申

请，止于分析前检验程序启动，包括检验申请、患者准备、原始

标本采集，运送到实验室的过程。临床反馈不准确的检验结果

最终约８０％可溯源至分析前质量不合格
［２］。因此分析前质量

控制是我国临床检验质量管理最薄弱、最易出现问题，潜在影

响因素最多、最难控制的环节。为了解本院分析前阶段不合格

标本的成因，提高标本采集合格率，加强分析前质量控制，现对

２０１１年１月至２０１２年１２月不合格标本进行了统计分析，并

从２０１２年１月起通过检验科对全院护理单元进行沟通干预，

取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年１２月本院护理

单元采集、护工收送检验科所有血液、体液、分泌物标本数和不

合格标本数。检验科与临床护量单元沟通干预前、后共采集标

本６１６８００例，其中不合格标本数５８２３例，占０．９４％。

１．２　方法　检验科和护理部共同成立标本监测小组，对送检

标本进行全程监控，查对验收。并定期对不合格标本进行统

计，查找原因，针对问题，采取相应干预措施，加强护理人员与

检验科沟通，将干预前（２０１１年１～１２月）与干预后（２０１２年

１～１２月）结果进行对比分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　干预前、后不合格标本例数比较　干预前共采集标本

２９２１００例，其中不合格标本数３７５８例（１．２９％）；干预后共采

集标本３２４７００例，其中不合格标本数２０６５例（０．６４％）。干

预前、后比较，差异有统计学意义（χ
２＝６８２．７，犘＜０．０５）。

２．２　干预前、后不合格标本原因构成及检验科科室分布　不

合格标本中溶血、凝血占了绝大多数。在检验科科室分布中，

细菌室、生化室和血液室不合格率较高，血液室和生化室主要

是因为标本采集凝固，细菌室主要为标本污染和不合规定。见

表１、２。

表１　干预前、后不合格标本原因构成［狀（％）］

内容 干预前（狀＝３７５８） 干预后（狀＝２０６５）

溶血 ７５７（２０．１４） ３５３（１７．０９）

脂血 １０５６（２８．１０） ７２１（３４．９２）

标本凝固 ４５８（１２．１９） ３０３（１４．６７）

标本少 ３７５（９．９８） １２５（６．０５）

条码不清 １５８（４．２０） ７１（３．４４）

采错标本 ６５（１．７３） ２０（０．９６）

标本污染 ２３５（６．２５） １４０（６．７８）

采集前准备不正确 ６５４（１７．４０） ３３２（１６．０８）
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表２　干预前、后不合格标本检验科科室分布（％）

干预时间 生化室 免疫室 细菌室 血液室 体液室 总计

干预前 ５３．０ ２．３ ２１．０ １３．６ １０．１ １００

干预后 ５０．０ ４．１ １７．０ １６．３ １２．６ １００

３　讨　　论

３．１　原因分析

３．１．１　护士未对患者正确指导　实际工作中，生化标本受饮

食、药物、运动、留标本时间等多种因素影响；很多微生物标本

需患者自行留取，如大、小便培养，痰培养标本等，若护士未向

患者详细讲解留取标本目的、方法和注意事项，患者只能根据

自己理解去留取标本，造成采集前准备不足或者采集方法不

当。如留取痰标本时，应采集清晨第一口晨痰，起床后用盐水

漱口３次，然后用力咳出气管深处痰至容器内，并不要将唾液

混入。而检验科在对标本进行镜检初筛时，大多为混了唾液的

“口水痰”。

３．１．２　护士基本操作技术和知识缺乏　近３年来，由于本院

的发展需要，充实了大量年轻护士，导致各护理单元低年资护

士占比例扩大，而标本采集绝大多数由这些低年资的护士完

成，加之基本操作技术和知识缺乏，标本采集流程和方法及注

意事项不熟练，从而造成标本污染、溶血、标本凝固、容器用错、

送检不及时甚至患者间张冠李戴采错标本的事情发生。

３．２　对策

３．２．１　加强对标本全程的评估、监控　根据不合格标本产生

的原因护理部、检验科会同医院信息科对实验室信息系统

（ＬＩＳ）对医嘱下达、护士执行、标本采集和运送时间、检验科标

本接收时间和流程监督环节进行评估，全程监控。

３．２．２　加强新进人员岗前培训　建立相应的规章制度，加强

检验科与各护理单元的沟通，对检验标本管理和检验结果影响

因素运用ＩＳＯ１５１８９规范管理中的相关要求，制订了《标本采

集指南》、《检验手册》等，组织全体护理人员认真学习培训，并

发放到个人，定期考核，从而进行持续质量改进［３］。加强护理

与检验科沟通，并请相关检验人员对护士进行分析前质量控制

进行专题讲座，使全体护理人员引起重视。对检验标本的管理

形成以ＬＩＳ系统为主线，护理干预为侧翼，检验分析为终端的

整体，通过检验通讯、公示栏的形式告知全体护理人员及患者，

标本采集的注意事项和患者准备信息等，树立医务工作的基本

准则是一切为了患者，以患者利益为最高利益［４］。检验科根据

自身特点，将与临床沟通作为一种制度建立下来，对临床护理

各单元进行回访，能当面解决的问题当面解决，当场解决不了

的问题带回相关专业组进行解决，并上报科主任。临床检验结

果的准确性受诸多因素的干扰［５］，通过加强护理人员与检验科

的沟通学习后，不合格标本送检率２０１１年（１．２９％）与２０１２年

（０．６４％）同期相比明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，加强检验与护理交流沟通是现代医学发展的要

求［６］，也是有效减少医患矛盾和检验医学长远发展，构建安全

医疗环境的需要。
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护理干预对于经前囟静脉留置穿刺引流术后效果的

影响分析

汪　涛（中南大学湘雅医院新生儿科，湖南长沙　４１００７８）

　　【摘要】　目的　分析护理干预对于经前囟静脉留置穿刺引流术后效果的影响。方法　选取２００９年１月至

２０１２年１１月在该院进行治疗的硬膜下积液、积血患者６８例，随机分为观察组和对照组，观察组采用全面护理措

施，对照组采用常规护理措施。对比分析观察组和对照组患者的智力发育情况、术后并发症的发生情况和术后肌张

力的情况。结果　观察组的盖泽尔发育诊断量表（Ｇｅｓｅｌｌ）评分均明显高于对照组（犘＜０．０５）；观察组患者的并发症

发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）；术后观察组患者的肌张力评分明显低于对照组。结论　护理干预能够有效地

提高经前囟静脉留置管引流术的临床治疗效果。

【关键词】　经前囟静脉留置穿刺引流术；　护理干预；　硬膜下积液
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　　硬膜下积液、积血是一种临床常见的小儿神经系统疾病，

常常见于小儿颅脑损伤、化脓性脑膜炎以及晚发型维生素 Ｋ

缺乏出血等疾病当中，化脓性脑膜炎容易合并大量积液和颅脑

损伤、晚发型维生素Ｋ缺乏出血造成的硬膜下大量积血（可形

成硬膜下血肿）均可以造成颅脑高压甚至是脑疝，对小儿的脑

组织以及周围的神经、血管等造成压迫以及损伤，严重者可导

致小儿死亡，由于其可引起严重的神经系统后遗症以及造成脑

组织的萎缩，致残率仍旧居高不下［１］。硬膜下积液、积血的患

者一旦出现显著颅内压升高，需要进行手术治疗，但是传统的

小儿开颅手术以及钻孔引流在对患儿取得一定的疗效的同时

又造成严重的创伤，经前囟静脉留置穿刺引流是一种近些年来

被应用于硬膜下血肿的治疗手段，具有安全、简便和快捷等特
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