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　　【摘要】　目的　调查分析急诊住院血常规标本的实验室内周转时间（ＴＡＴ）。方法　回顾性分析２０１２年１月

１日至２０１４年５月３１日解放军第四七七医院检验科检测的急诊住院血常规标本的实验室内ＴＡＴ，比较分析８００ｉ

五分类血液分析仪（简称８００ｉ）和 ＨＭＸ五分类血液分析仪（简称 ＨＭＸ）所检测标本的实验室内ＴＡＴ合格率。结

果　８００ｉ所测急诊标本的实验室内ＴＡＴ合格率（９０．０５％）高于 ＨＭＸ（５７．９８％），组间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；不同工作日８００ｉ所测标本的实验室内ＴＡＴ合格率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且周六的合格率最高

（９３．８６％）、周日最低（８６．７７％）；不同工作日 ＨＭＸ所测标本的实验室内ＴＡＴ合格率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），且除周一外，其余工作日的合格率均小于６０％。结论　建议实验室合理应用实验室信息系统（ＬＩＳ）定期调

查和分析标本ＴＡＴ，尤其为急诊患者赢取更多的抢救时间。
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　　检验报告的及时性是衡量临床实验室服务质量的一个重

要指标［１３］。报告延迟不仅会降低患者和医生对实验室的满意

度，还会增加患者的住院时间及费用。周转时间（ＴＡＴ）是考

核和监督报告及时性的首选指标［４５］。广义的ＴＡＴ是指从医

生工作站申请检验项目到取回检验报告的时间，全过程包括医

生申请医嘱、标本采集、标本确认、标本运输、分析前处理、标本

分析、结果回报、结果分析及采取相应医疗措施９个环节
［６］。

狭义的ＴＡＴ指标本签收进入实验室到发出报告的时间，也被

称为实验室内ＴＡＴ
［７］。血常规可采用的标本类型包括末梢血

标本和静脉血标本，末梢血的采集通常由检验科工作人员在检

验科标本采集窗口实施，采集之后直接上机测定，其 ＴＡＴ通

常在规定的时间之内。因此，本研究回顾性分析了解放军第四

七七医院检验科２０１２年１月至２０１４年５月急诊住院血常规

静脉血标本的实验室内ＴＡＴ，现将研究结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１２年１月１日至２０１４年５月３１日解放军

第四七七医院检验科检测的急诊住院血常规静脉血标本４４５９

份，所有标本以乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝。

１．２　方法　五分类血常规分析仪为日本西斯美康公司生产的

８００ｉ五分类血液分析仪（以下简称８００ｉ）和美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌ

ｔｅｒ公司生产的 ＨＭＸ五分类血液分析仪（以下简称 ＨＭＸ）。

其中８００ｉ用来处理门诊和部分住院血常规标本，ＨＭＸ只用来

处理每日上午的住院血常规标本。检验科所用的实验室信息

系统（ＬＩＳ）由上海金蝶医疗公司开发。ＬＩＳ采用标本条码管理

系统跟踪标本ＴＡＴ，并设置了５个时间节点，分别是申请、采

集、签发、签收及报告时间［８］。以签收与报告之间的时间为实

验室内ＴＡＴ。

１．３　观察指标　参照我国卫生部颁布的《医疗机构临床实验

室管理办法》和《三级综合医院评审标准（２０１１年版）》
［９］并结

合实验室实际情况及医院临床科室的意见，定义本实验室急诊

住院血常规标本的实验室内ＴＡＴ以３０ｍｉｎ为标准，大于３０

ｍｉｎ为不合格。
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１．４　统计学处理　将 ＬＩＳ提供的原始数据直接导入 Ｅｘ

ｃｅｌ２００７软件中进行处理，利用Ｅｘｃｅｌ２００７软件进行统计图表

的制作。采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件的Ｒｅｃｏｄｅ和Ｃｏｍｐｕｔｅ功

能对原始数据进行变换和计算，计量资料以最小值、最大值、中

位数及四分位数表示［１０］；计数资料以百分率表示，不同工作日

之间的合格率比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急诊住院血常规标本的一般特征　８００ｉ共检测３６５７份

血标本，其中３９份（１．０７％）标本的实验室内ＴＡＴ＞１２０ｍｉｎ；

ＨＭＸ共检测８０２份血标本，其中９份（１．１２％）标本的实验室

内ＴＡＴ＞１２０ｍｉｎ。８００ｉ所测急诊标本的实验室内ＴＡＴ合格

率高于 ＨＭＸ，组间比较差异有统计学意义（χ
２＝５．６７３，犘＝

０．０１７）。见表１。两台仪器每月标本实验室内ＴＡＴ合格率，

见图１。

表１　急诊住院血常规实验室内ＴＡＴ一般特征

检测仪器 狀

实验室内ＴＡＴ（ｍｉｎ）

最大值 最小值 中位数 ２５％四分位数 ７５％四分位数
合格率［狀（％）］

８００ｉ ３６５７ ４６６ ＜１ ７ ４ １４ ３２９３（９０．０５）

ＨＭＸ ８０２ ２６７ １ ２５ １５ ４４ ４６５（５７．９８）

　　注：Ａ为８００ｉ每月标本ＴＡＴ合格率；Ｂ为 ＨＭＸ每月标本ＴＡＴ

合格率。

图１　２０１２年１月至２０１４年５月两台仪器每月

标本实验室内ＴＡＴ合格率

２．２　不同工作日８００ｉ所测标本实验室内ＴＡＴ合格率　８００ｉ

所测标本周六的实验室 ＴＡＴ合格率最高（９３．８６％），周日最

低（８６．７７％）。不同工作日间比较差异有统计学意义（χ
２＝

１５．１１，犘＝０．０１５）。见表２。为探讨周日标本实验室内 ＴＡＴ

合格率低的原因，把周日０～２点划分为第１时间段，以此类

推，共１２个时间段，其中６～８点、８～１０点、１２～１４点这３个

时间段的合格率较低，分别为７２．７３％、７６．７４％和７６．２４％。

表２　不同工作日８００ｉ所测标本实验室内ＴＡＴ合格率

工作日 狀 合格率［狀（％）］

周一 ６０２ ５３９（８９．５３）

周二 ５３６ ４９１（９１．６０）

周三 ５６４ ５０９（９０．２５）

周四 ５４０ ４７９（８８．７）

周五 ５４４ ４８８（８９．７１）

周六 ４４０ ４１３（９３．８６）

周日 ４３１ ３７４（８６．７７）

合计 ３６５７ ３２９３（９０．０５）

２．３　不同工作日 ＨＭＸ所测标本实验室内ＴＡＴ合格率　实

验室内 ＨＭＸ所测标本 ＴＡＴ合格率仅周一（７０．１１％）大于

７０％，其余工作日均小于６０％，不同工作日间比较差异有统计

学意义（χ
２＝１４．９４，犘＝０．０２１）。见表３。

表３　不同工作日 ＨＭＸ所测标本实验室内ＴＡＴ合格率

工作日 狀 合格率［狀（％）］）

周一 １８４ １２９（７０．１１）

周二 １４８ ８０（５４．０５）

周三 １０９ ６１（５５．９６）

周四 １１９ ６５（５４．６２）

周五 １２４ ６５（５４．４３）

周六 ８０ ４３（５３．７５）

周日 ３８ ２２（５７．８９）

合计 ８０２ ４６５（５７．９８）

３　讨　　论

ＴＡＴ是衡量临床实验室质量的重要指标之一，也是影响

患者和临床医师满意度的重要因素。国内外相关文件对报告

的及时性均提出了明确的规定，如美国医疗机构评审委员会

（ＪＡＣＨＯ）、美国临床实验室改进法案修正案（ＣＬＩＡ′８８）及我

国卫生部颁布的《医疗机构临床实验室管理办法》和《三级综合

医院评审标准（２０１１年版）》等都对检验结果报告的及时性提

出了要求［２］。一般要求血常规急诊标本接受报告时限为

３０ｍｉｎ。随着ＬＩＳ的推广，更加便捷地统计和调查ＴＡＴ成为

可能。

本次回顾性调查结果显示，急诊血常规静脉血标本实验室

内ＴＡＴ的合格率不够理想，这与目前一般三级医院的现状相

吻合［１１１２］。８００ｉ和 ＨＭＸ合格率分别为９０．０５％和５７．９８％，

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），这可能与检验科的工

作模式和流程相关。８００ｉ主要用以处理门诊血常规标本和部

分住院标本，而这部分住院标本一般在值班期间陆续送达，并

非大批量送达，不会产生高峰期仪器拥堵的状况，这也就使得

实验室内ＴＡＴ较短及合格率较高。但是，其中３９份标本的实

验室内ＴＡＴ＞１２０ｍｉｎ，一方面标本可能为疑难血常规的复

片；另一方面可能是由于工作人员的疏忽，标本上机后忘记审

核发送结果，直到临床医师询问时才审核发送，其中１例实验

室内ＴＡＴ为４６６ｍｉｎ的标本即由该原因造成。ＨＭＸ主要用

以处理每日上午住院血常规标本，住院患者标本由检验科卫勤

人员７：３０～８：００统一到临床科室收取，批量送至检验科进行

上机检测。分析ＨＭＸ检测标本实验室内ＴＡＴ合格率较低的

原因可能有以下几个：批量送达的标本中急诊和普通标本无法

明显区分，从而急诊标本不能得到优先处理；ＨＭＸ分析仪使

用年限稍长，检测速度偏慢；其次，该院 ＨＭＸ仪器操作人员同
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时负责ＳｔａｇｏＣｏｍｐａｃｔ血凝检测和血型鉴定，人员分配不合

理。其中９例标本实验室内 ＴＡＴ＞１２０ｍｉｎ，其原因与８００ｉ

类似。

８００ｉ所检测标本周六的实验室内 ＴＡＴ 合格率最高

（９３．８６％），周日最低（８６．７７％），不同工作日间比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。该院规定周一至周六上午为工作日，周

六下午和周日为周末。因周六上午标本量相对较少而全科工

作人员都在岗，使得标本周转更加迅速。而周日仅２名工作人

员负责检验科所有项目的检测，导致实验室内 ＴＡＴ延长、合

格率下降。因此，应增加工作人员以满足临床需求，特别是周

日上午８点至１０点。ＨＭＸ所有工作日的合格率均不理想，

仅周一大于７０％，其余工作日都小于６０％。

临床实验室报告的及时性影响临床医师的诊断效率和患

者的住院时间，一份及时的报告可以改善对患者的临床关

护［１３］。针对上述问题和可能的原因，检验科制订了以下措施

进行持续性的改进。在标本签收时，急诊标本需做明显的标

志，以方便工作人员优先处理；加强实验室管理，优化人员配

置，明确职责分工，定人定岗；在周日上午增加１名工作人员；

申请更换 ＨＭＸ分析仪，缓解高峰时期的“仪器拥堵”现象；通

过定期授课提高工作人员的专业素养、培养服务意识，督促做

好仪器保养以降低仪器故障率；每季度进行各专业的实验室内

ＴＡＴ调查和分析。

综上所述，应合理应用 ＬＩＳ定期进行实验室内 ＴＡＴ监

测，及时发现问题，持续性地提高实验室的工作质量，提升临床

医师和患者的满意度。尤其需要重视急诊报告实验室内ＴＡＴ

的调查和分析，为急诊患者赢取更多的抢救时间。
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