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实验室分析前误差类型分析

万
!

楠!孙
!

波!郑
!

伟!胡晓芳#

"中国人民解放军沈阳军区总医院检验医学中心!沈阳
!

''++'0

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对分析前误差产生的类型和数量总结!不断完善检验前质量管理!避免医疗纠纷的发生&

方法
!

收集
(+'*

年
0

月至
(+'@

年
'+

月该院所有通过实验室自动化信息系统"

"/%

$登记的标本剔回记录!统计分

析不同类型标本分析前误差出现的类型和数量&结果
!

((+11@0

例送检测试标本中!分析前不合格标本数量为

(=,@

例!整体的误差率为
',,*

%

'++

万!其中最主要的不合格标本类型为送检血液标本发生凝集!总共
0=@

例!占

(,)-A

&结论
!

该院送检标本的实验室分析前误差大部分可以通过加强对护士的培训工作得到明显改善!从而避

免医疗事故的发生!提高医疗服务质量&

"关键词#

!

质量控制#

!

误差#

!

不合格标本

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%2.

文献标志码$

5

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B'*,@B+,

!!

目前#降低实验室检测误差#保障患者诊疗安全成为关注

的一个热点问题#越来越多的文献证明#实验室检测结果的准

确性在患者诊断和治疗中起到关键的作用+实验室的数据准

确性日益得到重视#现有的质量管理措施和方法都可以降低实

验室检测中误差#如室内质控,室间质控,实验室的标准化认证

等+所以#实验室在分析中出现误差比例逐渐降低)

'B,

*

+既往#

人们大多只考虑到实验室分析中出现的误差#而忽视了分析前

和分析后的阶段+大量证据表明#分析前和分析后的质量控制

比分析中的质量控制更为重要#更有价值+本研究旨在通过对

本院
'0

个月中出现的各种分析前误差进行回顾性分析#总结

误差产生的类型,数量及原因#通过持续性改进来更好地为患

者诊疗安全提供最大的保证+现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
(+'*

年
0

月至
(+'@

年
'+

月本院住院

及门诊患者血液,尿液,痰和粪便标本
((+11@0

份#其中不合

格标本数量
(=,@

份+

$)/

!

方法
!

各种血液标本的留取都由临床护士操作完成#尿

液,痰和粪便标本在护士的指导下由患者或家属完成+标本运

输
=@A

以上由气动物流系统从病房直接传送到实验室+患者

标本留取完毕后#由护士直接在护士站打印条形码#然后粘贴

在试管上+标本到达检验科标本处理中心#人工进行签收和质

量检查#不合格标本在实验室自动化信息系统$

"/%

&中剔回并

注明拒收原因#护士在医生工作站收到相应剔回信息后进行重

新采集#重新生成条形码后再送检+每周
@

由实验室专人将不

合格标本进行统计汇总后报护理部#护理部通过后期针对性的

培训和奖惩制度来加强护士的管理工作#进而提高整个分析前

的标本质量+

$)'

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行统计分析#

-

@,*'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



计数资料以率表示+

/

!

结
!!

果

/)$

!

不合格标本发生误差类型和比例
!

在
'0

个月中#总共有

((+11@0

例标本送检进行测试#发现分析前出现问题的标本

有
(=,@

例#占
+)',A

+在血液标本类型中#最多的误差类型

是标本凝集#其次是标本量不符合要求%尿液标本出现最多的

误差类型是采集时间到接收时间超时%痰,粪便标本出现最多

的误差类型分别是条形码错误和标本采集错误+见表
'

+

表
'

!

'0

个月中不合格标本发生误差的类型和比例

项目 数量$

1

& 构成比$

A

&

血液$

1<'1=-

&

!

标本量少或过多
*'- (()+

!

空管
'0 +)1

!

标本采集管错误
*0 ()*

!

标本凝集
0=@ ,0)0

!

采集时间到接受时间超时
'' +)0

!

条形码错误
''+ @)-

!

标本污染
,= ()'

!

标本溶血
,, ')-

!

与临床结果不符重新抽血
'01 1)=

!

其他
,0( '=)'

尿$

1<,=+

&

!

标本采集时未加入防腐剂
'+ +),

!

标本容器错误
,0 =)(

!

标本量不足
0( '@)=

!

采集时间到接受时间超时
-' '1)(

!

条形码错误
0= '-)-

!

其他
'*( ,0)*

痰$

1<'0-

&

!

不合格下呼吸道标本
(0 '@)0

!

瓶内无标本
*- (1)'

!

条形码错误
@@ ,()=

!

其他
,= (,),

粪便$

1<((@

&

!

试管内无标本
(, '+)(

!

采集时间到接受时间超时
*( '1)-

!

条形码错误
(= '()=

!

标本采集错误
=@ *()(

!

其他
,0 '0)+

其他
(@0 1)-

/)/

!

(+'@

年不合格标本情况
!

从
(+'@

年以来随着后期质量

工作的加强#不合格标本数呈明显下降趋势#尤其是在
1

月与

护理部合作以后#标本不合格率从
'=-+

"

'++

万下降到
'+

月

的
'@@-

"

'++

万+见表
(

+表
,

为
(+'@

年
1

月进行整改后的

不合格血液标本误差发生类型及构成$由于尿,粪便和痰剔回

标本数量较少#未进行分析&+

1

月前主要误差类型#如标本凝

集发生率有了明显的改善#由
,0)0A

下降到
,+)@A

#其他与护

士责任心明显相关的标本采集管错误,采集时间超时等误差发

生频率也明显下降#有效提高了实验室分析前的标本质量+

表
(

!

(+'@

年
'

!

1

月不合格标本数量及不合格率

月份
总标本数量

$

1

&

不合格标本数量

$

1

&

不合格率

$

'

"

'++

万&

'

月
','@'( (** '1@@

(

月
1=--@ (+0 ((=*

,

月
'*@((- ,+, (+10

*

月
',,'@1 ,(( (*'1

@

月
',*0*+ ,0( (011

0

月
',-,(+ ,+0 (((1

-

月
',+*=' ,+- (,@(

1

月
'(11-( (@* '=-+

=

月
'(1,+0 ((' '-((

'+

月
'(@((= '=@ '@@-

表
,

!

(+'@

年
1

月以后不合格血液标本发生分析

!!!

前误差类型及构成'

1<@*+

)

分析前误差类型 数量$

1

& 构成比$

A

&

标本量少或过多
'(0 (,),+

空管
' +)'1

标本采集管错误
* +)-*

标本凝集
'0@ ,+)@+

采集时间到接受时间超时
' +)'1

条形码错误
,' @)-+

标本污染
+ +)++

标本溶血
'( ()(+

与临床结果不符重新抽血
@@ '+)'+

其他
'*@ (0)1+

'

!

讨
!!

论

!!

目前#人们越来越重视患者的医疗安全问题#实验室质量

管理是其中重要的一部分+在过去的几十年中#随着检测技术

水平的不断提高#实验室分析中的错误得到了明显降低#而大

部分检测误差都来自于分析前)

*

*

+本实验室每年进行检测的

项目有近
'+++

万例测试数#其中约
,+A

为门诊患者#

-+A

为

住院患者#包括临床生化,免疫,凝血和分子生物检测#面对实

验室每天产生的大量检测结果#准确性与否已逐渐成为日益重

视的关注焦点#而这其中分析前的质量管理尤为重要+

本研究结果显示#随着医院信息化程度的不断提高#类似

以往常出现的患者姓名错误,病房错误已基本消除+因为通过

信息化系统可以完全避免这类分析前误差+另外#随着本院对

护士奖惩管理制度的建立以及护士责任心的加强#类似于标本

采集管类型错误,标本量不足甚至空管等错误越来越少了+在

这
'0

个月中#总体误差率为
',,*

"

'++

万#低于文献)

@B0

*报

道+但是血液标本中#分析前出现的错误类型主要是血液标本

凝集#与
589989C

等)

-

*的报道并不一致+主要原因在于护士流

动性较大#年资在
@

年以上的护士较少#缺少足够的经验和技

术#抽血技术不合理,颠倒混匀不充分,采血顺序不合理等+同

-

0,*'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



时常态化的培训不足#导致护士缺乏正确的抽血常识#包括从

输液端抽血的现象也有发生#另外尿,便标本接收时间超时和

采集错误的原因主要在于这些标本的留取时间不确定#护士告

知患者不够详细#尤其是粪便正确留取方法+同时在留取后#

患者往往都没有及时送检#等护士发现后再送检就已经超时+

另外一些错误的原因也主要与护士责任心,细心程度相关#如

条形码错误,标本容器错误及空管等+

(+'@

年
1

月开始#通过与护理部的合作#每周定期上报各

科室不合格标本数量和类型#由护理部采用绩效管理模式对相

应科室进行针对性管理#不断加强责任意识和技术培训#通过

一系列持续性改进措施#避免了更多的分析前误差产生+本研

究结果表明#

1

月以后#相应的不良事件已经呈明显下降趋势#

标本不合格率从
'=-+

"

'++

万下降到
'+

月的
'@@-

"

'++

万分

析前的误差对整体医疗质量安全管理至关重要#随着科技水平

的发展#实验室检测过程中产生的误差已经有了明显下降#但

仍下降空间+

综上所述#实验室质量的分析前控制是关键#只有切实做

好分析前质量管理工作#才能真正保证患者的医疗安全#提供

更好的医疗服务+
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双轨教学法在中西医结合肿瘤教学中的应用

王巧琳!段春燕!林
!

燕#

"新疆医科大学附属中医医院肿瘤一科!乌鲁木齐
!

1,++++

$

!!

"摘要#

!

目的
!

研究基于问题学习"

3̂ "

$和以授课为基础的教学"

"̂ "

$双轨教学法在中西医结合肿瘤教学中

的应用效果&方法
!

选取
(+'*

年
'

月至
(+'@

年
'

月该校准备接受中西医结合肿瘤课程学习的学生
'-+

例!按照

随机数字表法将学生分为研究组和对照组!每组
1@

例&对照组给予
"̂ "

法教学!研究组给予
3̂ "

和
"̂ "

法教学!

应用问卷调查和考试的形式评估教学效果&结果
!

研究组考试成绩显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#研究组对
3̂ "

和
"̂ "

双轨教学法评估较好者显著多于
"̂ "

法!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#研究组对

3̂ "

和
"̂ "

双轨教学法支持者显著多于
"̂ "

!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&结论
!

3̂ "

和
"̂ "

双轨教学法在

中西医结合肿瘤教学中应用具有较好的效果!能提高学生的临床技能&

"关键词#

!

基于问题学习#

!

授课为基础的教学#

!

中西医结合肿瘤学

!"#

!

$%&'()(

"

*
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$
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!!

中西医结合治疗是一种前景广泛的临床治疗方法#应用中

西医结合治疗肿瘤具有较好的临床优势+现阶段对肿瘤的研

究取得较大进展#临床教学知识也发生较大改变#其研究涉及

生物学,化学,分子学,基因治疗,抗肿瘤药物,中医等#中西医

结合在肿瘤教学中也是很重要的)

'

*

+但是#中西医结合肿瘤教

学涉及的内容非常多#所安排的课时相对较少#如何在有限的

课时提高教学效果具有重要意义)

(

*

+基于问题学习$

3̂ "

&也

称之为问题式学习#是以问题为基础的学习方式%授课为基础

的教学$

"̂ "

&是一种传统教学方法#学生以被动接受为基础的

教学方式)

,

*

+

3̂ "

和
"̂ "

双轨教学法能取
(

者的优点#进而

取得较好的教学效果+本研究旨在分析
3̂ "

和
"̂ "

双轨教

学法在中西医结合肿瘤教学中的应用效果#现将结果报道

如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
(+'*

年
'

月至
(+'@

年
'

月本校准备接

受中西医结合肿瘤课程学习的学生
'-+

例#按照随机数字表法

将学生分为研究组和对照组#每组
1@

例+研究组中男
*@

例#

女
*+

例%临床医学专业
,(

例#中医学专业
'=

例#中西医结合

专业
(+

例#康复专业
-

例#护理学专业
-

例+对照组中男
**

例#女
*'

例%临床医学专业
,'

例#中医学专业
(+

例#中西医结

合专业
(+

例#康复专业
-

例#护理学专业
-

例+

$)/

!

方法

$)/)$

!

教学准备
!

由教研室的教师共同备课#然后根据教学

大纲选择教授内容#选取临床常见肿瘤典型病理#然后进行编

写教程+将每组的学生进行分组#每组由
*

!

@

例学生组成+

$)/)/

!

教学实施
!

对照组!给予
"̂ "

法教学#老师是教学的

主体#学生处于被动接受地位+应用多媒体教学方法#学生先

观看教学课件,图片及录像等#然后老师向学生介绍如何询问

病史,完成病历#并向学生讲解现阶段中西医结合治疗肿瘤学

的特点及治疗优势+研究组!给予
3̂ "

和
"̂ "

双轨教学法进

-

-,*'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!
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