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通过品管圈活动降低检验科血液标本不合格率
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"重庆市九龙坡区人民医院检验科
!

:+++3+
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摘
!

要"目的
!

加强实验室标本质量管理!降低检验标本不合格率!提高检验结果的准确性%方法
!

通过品管圈活动!利用品

管圈
(bP8

循环!经过主题选定&现状把握&目标设定&原因分析&对策拟定及实施等阶段来降低血液标本不合格率%结果
!

将血

液标本不合格率由改善前的
+7-:N

下降至改善后的
+7,)N

"

"

$

+7+3

$%结论
!

通过品管圈活动!使该院检验科血液标本不合格

率有了明显下降!保证检验结果的准确性!同时各位圈员的自信心&责任心&积极性&沟通及协调能力得到了提升!活动取得了预期

的效果%

关键词"品管圈'

!

检验科'

!

质量管理'

!

血液标本'

!

不合格率

!"#

!
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*
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文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#24*,#+,

!!

随着医患关系日益紧张#患者法律意识不断增强#检验科

与患者就检验结果产生分歧而导致的医疗纠纷越来越多#这在

很大程度上影响到了患者与医院之间的相互信任#造成医患矛

盾越来越紧张(

*

)

'随着现代检验医学的发展与检验仪器的不

断进步#医学检验在临床学科中占有越来越重要的地位#为临

床提供的辅助诊疗信息量占
)+N

以上(

*

)

'检验结果的准确性

直接影响医生对于疾病诊疗的全过程'不合格标本的产生对

于检验科是一个不可避免的问题#它不仅影响检测结果#还可

能延误患者病情#给患者带来无形的经济负担&同时标本的二

次采集#容易激怒患者及家属#增加医疗纠纷发生的概率(

2

)

'

国际标准化组织在+医学实验室质量和能力专用要求,

$

YOL

"

Y0P*3*-9

%中提到#若要加强实验室全面质量管理#首先

应重视标本管理在全程质量管理中的重要地位'在检验设备

精密度及准确度越来越高的情况下#测量误差在总误差中的比

例不断减少#所以检验结果的准确性与其分析前质量密切相

关(

,

)

'根据国内外文献报道#检验结果与临床诊断不相符合的

情况约
)+N

是由于标本质量等分析前问题造成的(

*

)

#所以加

强实验室分析前环节的质量管理成为改善检验结果的重中之

重'本院检验科通过品管圈活动降低了检验科血液标本不合

格率#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

本组资料来源于
2+*3

年
,6-

月本院检验科

开展的.降低血液标本不合格率/品管圈活动进程的各种有形

和无形成果'

$7/

!

方法
!

成立品管圈组织#从先秦时期著名爱国诗人屈原

的诗词.路漫漫其修远兮#吾将上下而求索/激发灵感#取名.修

远圈/#成员由本院检验科
-

名医技人员组成$其中检验师以上

职称占
-)N

#本科以上学历占
-)N

#拥有
*

名博士和
2

名硕

士%#确定圈长及辅导员'通过主题选定*现状把握*目标设定*

原因分析*对策拟定*对策实施*效果确认*标准化及活动检讨

等一系列品管圈的特定程序开展活动#时间为
4

个月#平均每

月召开
,

次圈会'

$7/7$

!

主题选定
!

各圈员结合工作实际情况#根据上级政策*

迫切性*重要性以及圈能力等#通过头脑风暴的手段#确立.降

低血液标本不合格率/为活动主题#拟通过解决这个问题#提升

医疗质量#保证医疗安全#提高报告准确度#提升实验室管理水

平#增加职业认同感#提高工作满意度#减少经济支出#取得良

好的经济*社会效益'

$7/7/

!

活动计划拟定
!

对实施步骤进行评估#选定各步骤负

责人#并绘制甘特图#按照计划进行活动'

$7/7'

!

现状把握及目标设定
!

通过绘制改善前工作流程图*

制订不合格血液标本查检表来了解全院不合格血液标本情况#

通过
2

周#共查检血液标本
**44)

份#不合格标本
9-

份#不合

格率为
+7-:N

#见表
*

'画出改善前柏拉图&并根据
-+

"

2+

原

则选出抗凝血出现凝块*溶血*采血量过多或过少*脂血*条码

粘贴不规范这
3

种问题列为主要改善对象&并采用目标值
5

现

状值
6

$现状值
h

改善重点
h

圈能力%的公式完成目标设定#其

目标值设定为
+7,9N

'

$7/71

!

对策拟定
!

采用头脑风暴#各圈员提出针对真因的对

策#再运用评价法对对策进行同类合并#提出
:

个对策!张贴采

血知识相关海报&开展相关专题讲座并进行操作或理论考试#

以及对标本采集流程标准化&通过内网*短信*微信等平台提供

标本采集相关资料#同时制订标本采集手册#以指导临床科室

进行标本采集&专人使用专用标本运送箱对标本进行运送'

表
*

!!

改善前不合格血液标本查检表

项目 份数$

'

% 百分比$

N

% 累计百分比$

N

%

抗凝血出现凝块
*- *-7,) *-7,)

溶血
*) *)7,3 ,37)2

采血量过多或过少
*: *:729 3+7+*

脂血
*, *,72) 4,72-

条码粘贴不规范
*, *,72) )4733

抽错采血管
) )7*: -,749

开错化验单
4 47*2 -97-*

其他情况
4 47*2 9379,

患者检查信息不对
: :7+- *++7++

$7/72

!

原因分析
!

运用鱼骨图对产生不合格血液标本的原因

进行分析#从人*机*料*法*环
3

个方面进行了深入分析#找出

,-

条血液标本不合格原因&再次使用评价法选出
*2

条要因'

-

,*42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!
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$

@>F1>%2+*)

!
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!

!&7*)



随机抽取了
9*

份不合格标本#对要因进行真因验证#拟定真因

验证查检表#见表
2

'对查检结果绘制柏拉图#利用
-+

"

2+

原

则得出真因#即未统一培训*护理人员流动性大*患者不知该如

何准备*未形成与临床沟通机制*送检人员缺乏相关知识*转运

过程无专用标本盒*送检人员不固定'

表
2

!!

真因验证查检表

要因 个数$

'

% 百分比$

N

% 累计百分比$

N

%

未统一培训
*3 *47:- *47:-

护理人员流动性大
*, *:729 ,+7))

患者不知该如何准备
** *27+9 :27-4

送检人员缺乏相关知识
9 97-9 327)3

未形成与临床沟通机制
9 97-9 4274:

转运过程无专用标本盒
) )749 )+7,,

送检人员不固定
) )749 )-7+2

采血管错误
3 37:9 -,732

留置针取血
3 37:9 -97+*

其他情况
3 37:9 9:73*

条码打印粘贴错误
, 37:9 9)7-+

标本处理不及时
2 37:9 *++7++

$7/7)

!

对策实施
!

对策
*

!制订了标本采集相关海报#粘贴于

各病区及检验科大厅#同时住院患者在发放采血前注意事项时

温馨提示&对策
2

!完成了对全院护理人员的标本采集知识培

训#完成了对全院护理人员的操作或理论考试及科室内部小培

训#完成标本采集流程标准化&对策
,

!通过内网发布标本采集

培训
(("

#开展新项目介绍等&对策
:

!通知临床科室#要求专

人专物运送标本#完成了对标本运送专人的相关知识培训#严

格填写标本交接记录'

$7/7.

!

效果确认
!

在对策实施过程中对效果进行不间断地确

认#其中包括有形及无形成果'有形成果即改善前后数据比

较*目标达成率等&无形成果以雷达图的方式对多项指标的改

善前后情况进行对比'

$7/7V

!

标准化
!

在完成效果确认后对所实施的对策进行标准

化#形成标准化文件!$

*

%标本采集规范流程&$

2

%常见标本采集

作业指导书'

$7'

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

有形成果
!

自
2+*3

年
,

月品管圈活动开始至
2+*3

年
-

月结束#检验科血液标本不合格率由
+7-:N

下降至
+7,)N

$

"

$

+7+3

%#目标达成率为
*+:7:N

#进步率为
33793N

'同时#

通过本次圈活动#制订了标本采集手册#在院内各病区粘贴了

标本采集注意事项相关海报#对全院护士进行标本采集的专题

培训#标本采集的相关知识掌握情况及格率$

-+

分为及格%由

培训前的
)*7)N

提升到
9)7*N

'

/7/

!

无形成果
!

通过本次品管圈活动#圈员之间的解决问题

的能力*责任感*沟通配合*愉悦感*凝聚力*积极性*品管手法*

和谐程度等都得到了明显提高#见图
*

'

图
*

!!

无形成果雷达图

'

!

讨
!!

论

品管圈活动最早是在工商管理中成长起来并逐渐形成的#

它是按照一定的活动程序#运用统计学及品质管理手法#通过

构建管理团队#自下而上地持续改进在工作中遇到具体问题的

一套行之有效的科学管理方式'目前#医疗全面质量管理逐渐

成为医院管理的热点#将已成熟的商业管理方法借鉴进来#以

提高医疗服务质量#构建和谐的医患关系#是一个便捷*可行的

办法'品管圈近年来在医疗行业内被广泛应用#其目的在于利

用商业的品质管理手段来改变医疗系统的管理模式#让基层医

护人员自己发现并解决问题#激发广大医护人员的聪明才智和

管理热情#最终达到提高医疗行业的服务质量及医疗水平的

目的'

分析前质量管理是指从检验申请开始#一直到检验分析开

始#中间包括项目申请*患者准备*标本采集*保存及运送等过

程'由于分析前质量管理影响因素多#责任区分不明确#故成

为检验科全程质量管理的最重要一环(

,

)

'研究表明#有
)+N

的检验结果误差出现在分析前环节(

:

)

#所有那些发生在分析前

阶段的错误是最难检测和纠正的'因此#对于这种类型的错

误#重点是预防'目前各大医院报道的标本不合格率在

+73N

!

,7+N

#极大影响临床的诊断和治疗(

3#-

)

'故笔者在本

次品管圈活动中#通过头脑风暴*文献查阅*评价法等品管圈手

法#针对医*护*患
,

方面都提出了应对对策#制订了标本采集

标准化流程和标准化采集作业指导书来规范相关行为#并提供

了多渠道的标本采集相关信息查询#如标本采集手册*内网提

供相关资料等#取得了较好的效果(

9#*+

)

'同时#通过本次活动#

圈员们的积极性*团队凝聚力*科研能力*品管手法的应用都得

到了较大提高#为打造科室文化#建立一支有战斗力的检验团

队打下了基础'
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!临床探讨!

P"

与
TaY

在良恶性胆道梗阻诊断中的价值

林声造!吴晓琼

"海南省儋州市人民医院放射科
!

3)*)++

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨电子计算机断层扫描"

P"

$与磁共振成像"

TaY

$在良恶性胆道梗阻诊断中的应用价值%方法
!

回顾性分

析该院
2+*,

年
:

月至
2+*3

年
:

月收治的
):

例良恶性胆道梗阻患者的临床资料!所有患者行腹部
P"

及
TaY

检查!对影像学特

征进行分析!对比病理诊断或手术证实结果!计算两种影像学检查的灵敏度&特异度及准确度%结果
!

P"

定位诊断的符合率为

9272N

!

TaY

为
9)7,N

!差异有统计学意义"

"

%

+7+3

$%

P"

诊断良性胆道梗阻性疾病符合率为
4)73N

!恶性为
3-7-N

'

TaY

诊

断良性胆道梗阻性疾病符合率为
-37+N

!恶性为
-37,N

'

TaY

诊断符合率高于
P"

!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%

P"

诊断在结

石&管壁毛糙&胆管不均匀增厚方面灵敏度高于
TaY

!

TaY

在所有征象方面特异度均大于或等于
P"

!

P"

在结石&胆管不均匀增

厚&管壁毛糙方面准确度高于
TaY

%结论
!

P"

&

TaY

在显示胆道梗阻直接征象和间接征象方面各有优缺点!在临床对良恶性胆

道梗阻的检查中采用二者相结合的方式!有利于快速&准确诊断%

关键词"影像学征象'

!

胆道梗阻'

!

良恶性'

!

磁共振成像'

!

电子计算机断层扫描

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%1.
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$
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!!

胆道梗阻为临床常见疾病#其主要临床表现为发冷*发热

及右上腹疼痛等'该病发病原因较为复杂#临床资料显示

9+N

以上患者由胆管结石*壶腹周围癌以及胆管癌等病变导

致#部分患者由十二指肠及其周围组织良恶性病变引起(

*

)

'影

像学检查对于胆管结石*胰头癌以及上段胆管癌等均能获得良

好的检查结果#但对于小结石*小肿瘤或部分炎症性病变诊断

较为困难'电子计算机断层扫描$

P"

%与磁共振成像$

TaY

%检

查为临床诊断胆道梗阻性病变的常规无创性影像学检查#在该

类疾病诊断过程中#由于检查方法不同#对不同病变检查的灵

敏度及特异度存在一定差异(

2#,

)

'为提高临床诊断准确率#本

研究特选取本院
):

例良恶性胆道梗阻患者为研究对象#对其

P"

*

TaY

结果进行分析#总结两种检查的优缺点#以期为临床

诊断该病提供科学理论依据'现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

本研究经本院伦理委员会批准同意#选取本

院
2+*,

年
:

月至
2+*3

年
:

月收治的
):

例良恶性胆道梗阻患

者为研究对象#所有患者均由手术或病理证实'其中男
:2

例#

女
,2

例&年龄
23

!

-:

岁#平均$

327,4Q*+72*

%岁&良性胆道梗

阻
:+

例#恶性胆道梗阻
,:

例'所有研究对象均表现为腹胀不

适*腹痛*恶心呕吐等'纳入标准!$

*

%良恶性胆道梗阻#且经手

术或活检标本病理检查证实#年龄
&

*-

岁&$

2

%行
TaY

扫描和

多层螺旋
P"

检查#且均明确结果者&$

,

%图像资料和病历记录

完整'排除标准!$

*

%合并严重肝肾损伤或病情严重不能耐受

检查者&$

2

%妊娠或哺乳期妇女&$

,

%对碘对比剂过敏者&$

:

%合

并
TaY

扫描或多层螺旋
P"

检查禁忌证者'

$7/

!

方法

$7/7$

!

TaY

检查
!

腹部
TaY

检查前
:C

禁食*禁饮#训练患

者屏气'患者取常规仰卧位#采用超导性全身
TaY

扫描机#于

患者吸气末屏气扫描'采用体部相控阵线圈加呼吸门控#团注

方式注药后立即进行多次重复扫描'常规
TaY

扫描包括轴位

"*RY

*

"2RY

#矢状位
"2RY

*

bRY

#其中
"*RY

扫描参数分别为

"a37))F?

*

"0274,F?

*

/LU,3+FF

#

"2RY

扫描参数为

"a,2++F?

*

"09-F?

*

/LU,4+FF

#厚度均为
3FF

'

$7/7/

!

P"

检查
!

检查前禁食
:

!

-C

#扫描前
,+F;<

和上扫

描床前分别口服造影剂
-++

!

*+++

*

,++

!

4++FS

#以保证完

全充盈胃肠道'使用
P"

机$美国
[0

公司#型号!

b;?H&=>%

M

P")3+.b

%进行扫描#扫描参数设置为电压
*2+]U

#电流
*32

F8

#层间距
3FF

#螺距
+79-:

#层厚
3FF

#扫描范围为肝顶部

至十二指肠水平部下缘'对比剂采用碘海醇$扬子江药业集团

有限公司#国药准字
.*+9)+,22

%#剂量为
*72

!

*73FS

"

]

A

#注

射方式采用高压注射器自肘正中静脉以
,7+

!

,73FS

"

?

的流

速团注'在扫描过程中对病变处行薄层重建#采用曲面重建法

对所有患者的胰管*壶腹部结构以及肝内外胆道系统进行曲面

重建'

$7/7'

!

图像重建与处理
!

上述
P"

*

TaY

检查扫描完成后利

用
[0YUY

软件进行最大强度投影#并将原始数据图像进行三

维重建#每隔
*-o

得到
*

幅重建图像#共
*+

幅'重建结束后由

,

位经过专业培训且工作经验丰富的影像学专家共同阅片#对

梗阻定位*定性及梗阻出现的征象进行判断分析'若
,

位专家

意见不一#协商后得出一致意见'

$7/71

!

手术或病理检查
!

于
TaY

和
P"

扫描后
*

周内行手

术切除或活检#并将标本送至本院病理检验科行实验室检查#

将术中所见或病理检查结果作为金标准#评估并对比
TaY

和

P"

在诊断良恶性胆道梗阻中的应用价值'

$7'

!

观察指标
!

$

*

%观察术中所见或病理检查结果&$

2

%观察

TaY

扫描和
P"

扫描结果&$

,

%对比两种影像学检查方法的应

-

3*42

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!
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