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血培养全过程的质量指标体系监控
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摘
!

要"

!

血培养是诊断血流感染的重要手段!在血培养检测流程中由于受到检验申请'标本采集'检测过

程不规范等因素影响!故目前临床血培养还普遍存在血培养阳性率低'污染率高等问题&因此!根据血培养检

验前'中'后各检测流程!管理层面的支持性过程及回顾性角度分别建立相应的质量指标!制订限值!设定监控

周期!及时发现问题并实施改进以提高血培养临床应用价值&

关键词"血培养$

!

质量指标$

!

血流感染

中图法分类号"

8$$(&%

文献标志码"

d

文章编号"

!(+":,$%%

"
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%
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血培养是诊断血流感染的重要手段#可明确感染

的病原体#给临床提供重要的病原学诊断依据(目前

临床血培养还普遍存在血培养阳性率低)污染率高等

问题(完整的血培养过程包括检验前临床医生根据

患者临床指征开立医嘱#护理人员按照规范采集)送

检标本#检验中检验人员按照作业指导书检测并出具

报告等检验后环节#检验人员还需定期回顾血培养阳

性率等(笔者曾提出建立微生物专业的质量指标*

!

+

(

由于血培养项目在检验前)中)后各个环节及管理层

面需要关注的问题较多#因此本文针对血培养制订相

应的质量指标并建立量化标准#通过质量指标#查找

问题原因#采取针对性改进措施#逐步提高血培养的

临床应用价值(

$

!

检验关键过程质量指标

$&$

!

检验前质量指标
!

血培养检验前环节包括检验

申请和采集标本#影响血培养阳性率的重要因素有血

培养送检指征)标本采集套数)标本的采血时机等%造

成血培养污染的主要原因是由于采血环节有缺陷(

因此可建立以下质量指标#见表
!

(

$&/

!

检验中质量指标
!

血培养检验中环节即标本检

测#包括上机)卸瓶)涂片染色)培养)鉴定)药敏等步

骤#可建立的质量指标!$

!

&血培养瓶及时上机率#定

义为实验室收到血培养标本后在规定时间内插入血

培养仪数"同期收到血培养瓶总数
f!''_

#量化标

准
&

,'_

%$

"

&血培养仪报阳后及时卸瓶率#定义为血

培养仪报阳后在规定时间内卸载阳性瓶数"同期血培

养报阳总瓶数
f!''_

#量化标准
&

,'_

(

$&'

!

检验后质量指标
!

血培养检验后环节即检验报

告#可建立的质量指标见表
"

(

表
!

!!

血培养检验前质量指标

质量指标 定义 量化标准

住院发热患者血培养送检率 住院发热患者血培养送检数"同期发热患者总数
f!''_

&

%'&''_

重点科室双侧双瓶送检百分率 重点科室双侧双瓶血培养送检次数"同期血培养送检总次数
f!''_

&

+'&''_

血标本凝集不合格百分率 不合格标本数"抽查标本总数
f!''_

$

'&"'_

血标本量不合格百分率 采血量不合格标本数"抽查凝血试验标本总数
f!''_

$

'&!%_

血培养污染百分率 污染标本数"同期血培养标本总数
f!''_

$

#&''_

表
"

!!

血培养检验后质量指标

质量指标 定义 量化标准

血培养一级报告漏报率 阳性血培养未报告涂片染色结果数"同期血培养报阳总数
f!''_

'

!_

血培养一级报告不及时率 未在规定时间内通知临床的血培养阳性数"同期血培养报阳总数
f!''_

'

%_

阳性血培养直接涂片染色结果与最终报告结果差异率 阳性血培养直接涂片染色结果与最终报告不一致数"血培养阳性报告数
f!''_

'

#_

检验报告时限$

*9*

&超时率 超时限阳性血培养报告单数"同期血培养报告单总数
'

%_

'

$%!#

'
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/

!

管理层面质量指标

/&$

!

支持性过程的质量指标
!

支持性过程的质量指

标为实验室显微镜检查人员比对合格率#其定义为本

实验室进行人员比对合格项次"全部比对项次
f

!''_

#量化标准
&

-'_

(

/&/

!

回顾性质量指标
!

回顾性质量指标为血培养阳

性率#定义为血培养阳性报告数"同期血培养送检总

数
f!''_

#量化标准
&

-_

(

'

!

讨
!!

论

!!

检验标本的过程分为检验前)中)后
#

个阶段#而

检验结果的误差大部分来自检验前阶段#有数据显示

检验前误差可高达
+'_

*

"

+

(血培养同其他检验项目

一样#在检验前阶段有大量检验人员不可控的因素#

包括检验申请与标本采集#因此需要检验人员制订质

量指标进行监督与改进(与检验申请相关的质量指

标主要体现在送检率低(检验申请是由临床医生开

具的#根据美国临床和实验室标准化协会$

J2Û

&发布

的血培养指南*

#

+和中华医学会检验医学分会发布的

/临床微生物学血培养操作规范0

*

$

+

#患者出现发热等

体征时应及时进行血培养#并尽可能同时送检
"

!

#

套(目前本院发热患者及时进行血培养的数量还不

尽如人意#且同时送检不同部位采血的
"

!

#

套血培

养标本送检数量也还没达到理想标准#远不及欧洲几

个国家送检数量*

%

+

(因此#应设立质量指标监控送检

率(住院发热患者血培养送检率监控#可与院内感染

控制机构联合调查实施#如调查某月住院发热患者送

检血培养情况#统计送检百分率(文献*

(

+报道#通过

连续监控反馈)采取改进措施#血培养送检率#特别是

病原体感染高发的重点科室#可提升至
+'_

以上(标

本采集则与护理人员相关#主要体现在标本采集不合

格!采集血量不足或过多)血液凝集)血培养检出污染

菌等#其中最突出的是血培养污染率高(实验室需要

定期向管理部门反馈质量指标的数据#通过实施

Jĝ

*

+

+

)品管圈*

-

+等活动提高血培养送检率)降低血培

养污染率(

检验中环节可建立的质量指标!血培养瓶及时上

机率与血培养仪报阳后及时卸瓶率(延迟上瓶)延迟

卸瓶都会导致检验报告时限$

*9*

&延长#延迟上瓶可

能会影响阳性检出率*

,

+

%而延迟卸瓶#不能及时涂片)

接种#可能使肺炎链球菌等发生自溶现象#导致菌体

形态变化甚至出现假阴性结果*

!'

+

(这两项指标低可

能由于检验人员的责任心不强及工作繁忙等所导致#

反映实验室的培训及岗位设置有缺陷#应通过加强培

训及调整岗位提高合格率(

检验后环节可建立的质量指标!血培养一级报告

漏报率)血培养一级报告不及时率)阳性血培养直接

涂片染色结果与最终报告结果差异率)

*9*

超时率(

血培养阳性是微生物实验室一项重要的危急值报告

项目#如果检验人员未能第一时间向临床准确报告血

培养的阳性情况#会耽误患者的治疗#错失抢救最佳

时机(这几项指标反映检验人员的责任心及能力#应

加强培训与考核(

*9*

超时率还反映了实验室流程

管理的问题(有报道称某医院微生物科应用精益六

西格玛管理大大缩短了阳性血培养
*9*

*

!!

+

(

以上检验前)中)后环节属检验关键过程#实验室

亦应建立管理层面的质量指标#包括支持性过程及回

顾性指标(支持性过程是在实验室负责人的管辖范

围内#并与关键过程紧密联系的*

!"

+

(本文中建立了一

项质量指标111显微镜检查人员比对合格率#若人员

之间比对合格率不满意#可能使血培养一级报告结果

不准确#导致与最终鉴定结果的差异(支持性过程的

质量指标还应包括仪器)试剂等方面#如血培养仪故

障频率)试剂验收执行率等*

!

+

#因不好量化#故本文中

未提及(回顾性指标即培养阳性率#此项指标受多种

因素影响#如检验前的检验申请与标本采集)检验中

的实验室检测等#可综合反映实验室检测能力及实验

室对分析前标本的掌控能力%该指标的量化标准暂定

于
-_

#该标准低于国内大部分医院#实验室应针对本

单位的特点制订改进措施#逐步提高阳性率*

!#:!$

+

(

本文中的量化标准是结合本单位实际工作及查

阅文献所制订的#各医院可酌情修改#建立适合本单

位的量化标准(监控血培养质量指标发现问题缺陷

后#要及时制订和实施改进方案#明确责任人)工作目

标)具体方法和改进时限#积极组织实施并跟踪验证(

血培养质量指标的监控时间间隔#可随着监控数据适

当调整#如早期监控周期宜短#随着监控结果稳定#某

些指标可适当延长#有些指标可暂停直至停止监控(

通过优化服务流程#不断提升血培养的临床应用价

值#并争取将缺陷率降到更低水平(
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加强医院门诊医师出诊管理的措施分析及效果
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摘
!

要"目的
!

通过门诊医师出诊现状分析!加强门诊医师出诊管理!维护门诊诊疗秩序!提高门诊医疗服

务质量&方法
!

收集
"'!(

年
+

-

!"

月'

"'!+

年
!

-

(

月门诊医师出诊情况!分析停诊率'替诊率'无效替诊率'

迟到率'早退率'患者满意度&结果
!

停诊率由
"&$_

下降到
'&-_

!替诊率由
"&,_

下降到
!&"_

!无效替诊率

由
'&(_

下降到
'

!医师迟到'早退现象减少明显!患者对医师满意度有所提升&结论
!

规范门诊出诊管理!强
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门诊出诊医师是医院提供优质医疗服务)创建医

疗品牌的关键#是展现医院技术力量)学科实力和品

牌效应的平台*
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#也是提升医院整体形象#赢得患者

良好口碑的途径之一(随着人们物质文化生活水平

的提高#医疗服务需求日趋增长#对门诊医师出诊服

务高质量的要求日趋强烈(加强门诊医师出诊管理#

对提高医师出诊效率#改善患者就医体验#提高患者

满意度等方面起着至关重要的作用(本研究对门诊

部出诊医师管理进行回顾性分析#剖析出诊管理中存

在的问题#每月出具一份出诊情况分析报告#实时反

馈医师出诊信息#旨在通过精细化管理#不断提升门

诊医疗服务品质(现报道如下(
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资料与方法
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一般资料
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回顾性收集某三级甲等医院
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年
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月管理措施实施前与
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年
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1

(

月采取

管理措施后的门诊医师出诊情况#包括停诊)替诊)无

效替诊$进修生)在读研究生)科室住院总出门诊&)出

诊纪律$迟到)早退&)患者满意度等(
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年
+T!"

月分析出诊医师
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例#出诊
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班次$半天计为

一班次&#
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年
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月分析出诊医师
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例#出诊
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方法
!

"'!+

年
!T(

月对门诊出诊医师采取管

理措施(医务处及门诊部联合出诊科室#制订并完善

出诊相关制度#紧紧扭住服务和管理两个支柱#以-流

程)服务)质量)安全.为核心#严格出诊管理#实施持

续改进门诊出诊管理的举措#狠抓出诊医师服务质

量#让出诊管理精细化)规定统一化)内容具体化*
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制订门诊医师出诊分析报告
!

主要分析出诊

医师门诊量)出诊次数$率&)停诊次数$率&)替诊次数

$率&)无效替诊率)出诊纪律等指标(一是挖掘门诊

运营基础数据(分析其特点和逻辑关系#从中发现规

律#提炼出诊质量)诊室使用)患者等候时间)就诊人

群分布等门诊基础数据#有的放矢地提高出诊管理质

量(二是分析科室出诊情况(对停诊)替诊)迟到)早

退等出诊情况进行分项统计#提出改进建议(三是建

立科室出诊反馈机制(每月出具门诊医师出诊分析

报告#并反馈至各科室#使其从横向)纵向进行分析比

较#及时了解并调整科室出诊计划(
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加强出诊医师精细化管理
!
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&规范出诊管

理流程(制订停诊)替诊流程#规范停诊)替诊要求#

设计停诊)替诊模版#杜绝随意停诊)替诊现象($

"

&

实行医师实名制出诊(按照医疗质量管理要求#做到

出诊医师与出诊信息一致($

#

&完善医疗质量管理制

度(建章立制#制订并下发门诊医师出诊管理#停诊)

替诊管理#门诊排班管理等相关规定#规范管理内容#

明确岗位职责#统一纳入医疗质量考评($

$
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