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西部某三甲医院绿色通道标本周转时间持续改进措施探讨
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  摘 要:目的 探讨绿色通道标本周转时间(TAT)实施持续改进前后相关措施的成效,为持续改进提供依

据。方法 随机抽取2017年1-7月与2019年1-7月各300例绿色通道诊疗途径的病例,统计2017年和

2019年数据的TAT均值,分析绿色通道标本在相同周转目标时间标准下各检验指标的TAT均值合格率,分

析TAT超时原因及实施持续改进后相关措施的成效。结果 2019年绿色通道标本的血常规、急诊感染性疾

病筛查项目TAT均值均明显少于2017年,差异均有统计学意义(P<0.05);2019年绿色通道标本的凝血指

标、心肌损伤标志物项目的TAT均值与2017年比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 德阳市人民医

院检验科于2019年实施的科室空间改造升级、流程优化、合理布局等措施对减少绿色通道标本的TAT,取得了

较好的效果,较好地支持了急诊绿色通道心脑血管等疾病的诊治,但仍可进一步改进。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

indicators
 

of
 

green
 

channel
 

specimen
 

turnover
 

time
 

(TAT),to
 

discuss
 

the
 

effect
 

of
 

relevant
 

measures
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

continuous
 

improvement,and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

continuous
 

improvement.Methods A
 

total
 

of
 

300
 

cases
 

of
 

green
 

channel
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

pathway
 

in
 

each
 

group
 

were
 

randomly
 

selected
 

from
 

January
 

to
 

July
 

2017
 

and
 

January
 

to
 

July
 

2019
 

respective-
ly,and

 

the
 

TAT
 

mean
 

values
 

of
 

data
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

calculated,qualified
 

rate
 

of
 

TAT
 

mean
 

values
 

of
 

each
 

detection
 

index
 

of
 

green
 

channel
 

specimen
 

under
 

the
 

same
 

turnover
 

target
 

time
 

standard
 

and
 

causes
 

of
 

TAT
 

timeout
 

and
 

effectiveness
 

of
 

relevant
 

measures
 

after
 

continuous
 

improvement
 

were
 

analyzed.Results The
 

TAT
 

mean
 

values
 

of
 

blood
 

routine
 

examination
 

and
 

emergency
 

infectious
 

disease
 

screening
 

items
 

of
 

green
 

channel
 

specimens
 

in
 

2019
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

2017,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

TAT
 

mean
 

values
 

of
 

coag-
ulation

 

tests
 

and
 

myocardial
 

injury
 

markers
 

project
 

of
 

green
 

channel
 

specimens
 

in
 

2019
 

and
 

those
 

in
 

2017
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

measures
 

implemented
 

by
 

the
 

Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory
 

of
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Deyang
 

in
 

2019,such
 

as
 

space
 

transformation
 

and
 

upgrading,process
 

optimization,reasonable
 

layout,have
 

achieved
 

relatively
 

good
 

results
 

in
 

reducing
 

TAT
 

of
 

green
 

channel
 

specimens,and
 

support
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

emergency
 

green
 

channel
 

cardio-cerebrovascular
 

diseases
 

well,but
 

still
 

can
 

be
 

further
 

improved.
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  脑卒中、心肌梗死等疾病严重威胁人类的生命安

全,德阳市人民医院通过建立地区卒中胸痛中心体

系,完善了绿色通道诊疗途径,包括院外急救时间、抢
救室时间、转运时间、实验室检测时间等,其中急诊检

验绿色通道通过减少报告周转时间(TAT),为挽救患

者生命赢得了宝贵的时间。报告TAT也称结果回报

时间[1],是指从临床医生开具检验申请单到报告审核

的时间,涵盖了检验分析前、分析中、分析后3个时间

段[2],是考核和监督报告时效性的首选指标。有研究

显示,减少急诊绿色通道标本TAT对抢救患者生命

具有 重 要 意 义[3]。本 文 研 究 的 TAT 是 分 析 中

TAT[4],即指从标本接收到报告审核的时间,是检验

报告及时性的核心指标之一。近几年急诊检验科在

持续改进绿色通道标本TAT方面取得了一定经验,
本研究结合德阳市人民医院600例绿色通道检验标

本的相关数据进行分析,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2017年1-7月与2019
年1-7月于德阳市人民医院急诊科纳入绿色通道诊

疗路径的患者各300例,其中采取介入、溶栓、手术治

疗的患者有129例。
1.2 绿色通道标本处理、数据采集 标本由绿色通

道组医生手写检验申请单,并同时申请住院号,绿色

通道组护士采集标本,并在相应的标本管上手写患者

信息,通过“手与手”的方式将标本亲自交给急诊检验

科人员,避免患者挂号、排队等浪费时间[5-6],检验科

人员优先对该种标本进行处理,最后通过实验室信息

系统(LIS系统)手动记账,形成先检验后记账收费的

模式。根据德阳市卫生和计划生育委员会及《三级综

合医院评审标准实施细则(2011年版)》的相关规定,
两组患者分别进行血常规、急诊感染性疾病筛查、凝
血指标、心肌损伤标志物检测,其中各项目从标本接

收到报告发出的目标时间:2017年为标准一(简称

TAT标准一)<30
 

min、<60
 

min、<60
 

min、<60
 

min。持续改进后结合德阳市人民医院胸痛卒中中心

创先争优方针和检验科的实际情况在2019年更改为

标准二(简称TAT标准二)<10
 

min、<40
 

min、<40
 

min、<40
 

min,2019年绿色通道还增加了生化指标及

血型检测,目标时间均为TAT标准二<40
 

min。通

过LIS系统统计接收标本时间与审核报告时间,并计

算均值。统计2017年与2019年绿色通道标本数据,
对血常规、急诊感染性疾病筛查、凝血指标、心肌损伤

标志物的TAT均值、TAT超时原因进行分析;统计

分析在相同 TAT标准二下,2017年和2019年数据

的合格率;统计分析绿色通道各检测项目实际总时间

(标本处理时间+仪器测试时间)与各年份TAT均值

的关系。
1.3 仪器设备 采用Sysmex

 

HISCL-5000化学发

光仪进行急诊感染性疾病筛查;采用 mindray
 

BC-
5390

 

CRP血常规分析仪和Sysmex
  

XN-2800血常规

分析仪检测血常规;采用Sysmex
 

CS-5100血凝分析

仪检测凝血指标;采用SIEMENS
 

ADVIA
 

Centaur
 

CP/XPT化学发光仪检测心肌损伤标志物。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采

用
 

t检验。以
 

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2017年和2019年患者标本 TAT均值比较 
见表1。2019年绿色通道标本血常规的TAT均值为

(6.14±2.65)min,明 显 低 于2017年 的(13.90±
7.31)min,差异有统计学意义(P<0.05);2019年绿

色通道标本的急诊感染性疾病筛查的 TAT均值为

(31.26±5.51)min,明显少于2017年的(45.34±
15.81)min,差异有统计学意义(P<0.05);2019年绿

色通道标本的凝血指标、心肌损伤标志物的TAT 均值

与2017年比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
表1  2017年和2019年各项目TAT均值比较(x±s,min)

年份 血常规
急诊感染性

疾病筛查
凝血指标

心肌损伤

标志物

2017年
 

13.90±7.31 45.34±15.81 23.09±7.48 33.47±8.06

2019年
 

6.14±2.65 31.26±5.51 23.41±4.45 33.86±6.12

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.2 2017年和2019年各项目在 TAT标准二下合

格率比较 见表2。
 

2017年血常规、急诊感染性疾病

筛查、凝 血 指 标、心 肌 损 伤 标 志 物 合 格 率 分 别 为

47.00% (141/300)、54.67% (164/300)、97.33%
(292/300)、87.00%(261/300),2019年血常规、急诊

感染性疾病筛查、凝血指标、心肌损伤标志物合格率

分 别 为 97.67% (293/300)、94.00% (282/300)、
98.00%(294/300)、86.33%(259/300),2019年绿色

通道标本血常规、急诊感染性疾病筛查合格率较2017
年提高了50.67%、39.33%,差异均有统计学意义

(P<0.05);而凝血指标、心肌损伤标志物合格率

2017年和2019年相似,差异均无统计学意义(P>
0.05)。

表2  2017年和2019年各项目在TAT标准二下

   合格率比较(%)

年份 血常规
急诊感染性

疾病筛查
凝血指标

心肌损伤

标志物

2017年 47.00 54.67 97.33 87.00

2019年 97.67 94.00 98.00 86.33

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

  注:TAT标准二血常规<10
 

min,急诊感染性疾病筛查、凝血指标

及心肌损伤标志物均<40
 

min。

2.3 绿色通道各检测项目实际总时间与各自年份的

TAT均值分析 见表3。2017年绿色通道标本血常

规、急诊感染性疾病筛查的TAT均值与其实际总时

间(处理标本+仪器测试时间)存在较大差距,差异有

统计学意义(P<0.05),经过持续改进后,到2019年

明显缩短且更接近实际总时间,虽然TAT均值仍可

进一步缩短,但缩短的空间较小;2017年心肌损伤标

志物由SIEMENS
 

ADVIA
 

Centaur
 

CP化学发光仪检

测,而2019年升级为测试量更大的SIEMENS
 

AD-
VIA

 

Centaur
 

XPT化学发光仪,2台仪器的检测原理

相同,标本从处理到测试出结果的时间均为30
 

min,
2017年和2019年的凝血指标、心肌损伤标志物检测

的TAT均值均接近其实际总时间,从统计数据来看,
其TAT均值相对于仪器总时间仍可进一步缩短,差
异均有统计学意义(P<0.05),但其各自的改进空间

都较小。
2.4 2017年和2019年TAT不合格原因分析 见

表4。在2017年8种主要超时原因中,结果需复查、
同时间段非绿色通道标本送检数量多占主要原因;在
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2019年8种超时原因中,仪器需保养而无法立即使

用、同时间段非绿色通道标本送检数量多占主要原

因。2019年结果需复查、结果未及时发布的占比较

2017年有明显下降趋势;2019年仪器需保养而无法

立即使用的占比较2017年有较大提升,这与使用SI-
EMENS

 

ADVIA
 

Centaur
 

XPT 化学发光仪有一定

关系。

表3  绿色通道各检测项目实际总时间与各自年份的TAT均值比较(min)

项目
处理标本

时间

仪器测试

项目时间

实际

总时间

2017年项目

TAT 均值(x±s)
2019年项目

TAT 均值(x±s)

mindray
 

BC-5390
 

CRP/Sysmex
 

XN-2800血常规分析仪(血常规) 2 2 4 13.90±7.31 6.14±2.65
Sysmex

 

HISCL-5000化学发光仪(急诊感染性疾病筛查) 10 19 29 45.34±15.81 31.26±5.51
Sysmex

 

CS-5100
 

血凝分析仪(凝血指标) 10 10 20 23.09±7.48 23.41±4.45
SIEMENS

 

ADVIA
 

Centaur
 

CP/XPT
 

化学发光仪(心肌损伤标志物) 10 20 30 33.47±8.06 33.86±6.12

  注:处理标本时间为标本从离心到上机的时间;实际总时间为标本从处理到上机测试出结果的时间,包括标本离心、上机、仪器测试项目的时间。

表4  2017年和2019年TAT不合格原因分析[n(%)]

年份 n
送检人员

未当面交接

住院号

未及时生效
 

标本手工

标识不清

仪器需保养而

无法立即使用

同时间段非绿色通

道标本送检数量多
结果需复查

结果

未及时发布
更换试剂

2017年(TAT标准一)78 1(1.28)
 

6(7.69) 0(0.00)
 

0(0.00) 30(38.46) 20(25.64) 14(17.95) 7(8.97)

2019年(TAT标准二)72 0(0.00) 8(11.11) 5(6.94) 15(20.83) 35(48.61) 5(6.94) 4(5.56) 0(0.00)

3 讨  论

  急诊绿色通道的建立,对抢救如心脑血管意外等

危急症患者意义重大[7-8],而检验科在其中占有重要

位置。依 照ISO15189医 学 实 验 室 持 续 改 进 的 原

则[9],检验科要不断审核监督质量体系,优化检验流

程,合理布局,提高自己的质量目标。检验标本TAT
的及时性是影响检验质量的重要因素,通过持续改进

减少绿色通道标本的 TAT,对抢救患者生命有重要

意义。
西部地区部分医院存在诸如仪器老化、实验室布

局不合理、科室人员短缺、信息系统相对落后等客观

原因,因此,德阳市人民医院急诊检验科在减少绿色

通道标本TAT方面进行了改进。2017年德阳市人

民医院急诊检验科影响绿色通道标本TAT的主要因

素有:(1)实验室房间由分隔的2个房间组成,并且与

住院部检验科相互独立,工作人员集中,但大量仪器

布置于分隔的另一个房间,不利于对仪器状态的统一

掌握,造成仪器报警时不能及时发现,同时造成流程

不合理;(2)工作人员较少,只有3名急诊检验科工作

人员,不利于处理快速增长的急诊标本量;(3)德阳市

人民医院LIS系统相对落后,对绿色通道标本无法打

印标签,只能手工录入标本相关信息并申请检验项

目;(4)部分仪器老化,测试量低,缺乏备用仪器,客观

上造成绿色通道标本TAT延误。2019年通过科室

改造升级,采取了一系列措施:打造整体式实验室布

局,优化流程,将仪器布置于标本处理区周围,增加急

诊检验人员2名,并将SIEMENS
 

ADVIA
 

Centaur
 

CP化学发光仪更新升级为测试量更大的SIEMENS
 

ADVIA
 

Centaur
 

XPT化学发光仪,同时设置3台血

常规仪器备用,在全科室培训绿色通道相关知识,强
调绿色通道标本处理的优先性等。现已形成畅通的

实验室空间,对仪器状态能够实时、全面掌握[10];缩短

了标本上机时间,构建了相对合理的实验室流程;增
加了工作人员,对日益增长的急诊标本量(包括绿色

通道标本)基本做到了及时快速处理,特别是对减少

绿色通道血常规、急诊感染性疾病筛查的TAT,效果

明显。
随着国家卫生健康委员会对感染性疾病筛查越

来越重视,对相关疾病的筛查(如艾滋病、梅毒等)也
成为各大医院的当务之急,其中以抢救生命为优先的

原则,容易忽略对急诊绿色通道患者的及时筛查。德

阳市人民医院检验科通过仪器的合理布置、优先处理

耗时较长的检测项目等方面的持续改进,明显缩短了

急诊感染性疾病筛查的TAT,提高了TAT合格率,
使医生能在手术前了解绿色通道患者感染性疾病的

情况,并在客观上减少了医院感染的发生概率,达到

与日间手术同样的术前评估效果。同样,血常规(特
别是血小板)作为传统术前评估项目,对绿色通道手

术患者(如脑卒中)尤为重要。本科室同时设置3台

血常规仪器备用,以供检验人员灵活规划流程,明显

缩短了绿色通道标本TAT,提高了TAT合格率,使
医生能在10

 

min内初步评估患者能否进入术前准备

状态。虽然2019年绿色通道标本血常规、急诊感染

性疾病筛查项目的TAT进一步缩短的空间较小,但
仍然可通过改进LIS系统[11-12],减少人为录入信息的

时间。拆分感染性疾病筛查大组合,筛查重要感染性

疾病(如梅毒、艾滋病、丙型肝炎等),对常见的感染性

疾病(如乙型肝炎两对半)作为一般急诊项目处理等

进一步缩短TAT。作者认为,德阳市人民医院检验

科对血常规和感染性疾病筛查的重视取得了良好的

效果,得到临床医生的肯定,已采取的相关改进措施

值得借鉴。通过研究发现,德阳市人民医院检验科在
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仪器更新换代时,重视对仪器测试量的改进,而忽略

了对项目检测时间的要求[13],造成心肌损伤标志物、
凝血指标2项急诊绿色通道项目的 TAT未明显缩

短,而且进一步缩短的空间较小,但考虑2019年增加

了绿色通道生化及血型检测项目,由此推断持续改进

相关措施仍然是产生了一定效果。
在TAT超时原因分析中,同时间段非绿色通道

标本送检数量多一直占据主要位置,并且有进一步增

加的趋势,这与高峰时间集中送检、急诊患者逐年增

多、临床资源利用不合理、检验单申请不合理等有关。
针对这些原因,可通过与医院相关职能部门沟通,进
一步明确急诊项目,利用技术手段从源头上控制急诊

标本数量,同时加强与临床科室的沟通解释,阐明合

理开单的重要性,避免资源浪费[3,14];还可通过医院、
科室公众号、微信等新媒体,对广大人民群众进行合

理急诊资源利用的宣传,同时利用志愿者、医务工作

者进社区实地宣传,从社会层面对相关知识进行普

及,达到合理急诊、改善医患关系的目的。另外,由于

SIEMENS
 

ADVIA
 

Centaur
 

CP化学发光仪的保养时

间为40
 

min左右,2019年 升 级 仪 器 后 SIEMENS
 

ADVIA
 

Centaur
 

XPT化学发光仪的保养时间为1
 

h
左右,导致心肌损伤标志物检测项目由于仪器保养时

间的增加而出现TAT超时的现象。针对这一原因,
可在白天下午时段保养仪器,若有绿色通道心肌损伤

标志物标本可送住院部检验科检测,同时也错开了上

午住院部检验科标本高峰,将影响标本TAT的因素

尽量降到最低;由于增加了工作人员,加快了复检标

本的检测周期,减少了结果需复查而导致TAT延长

的情况;此外,由于德阳市人民医院信息系统一直无

法解决绿色通道标本条码申请的问题,于是在交接班

时实行“接待者负责制”,即由接收绿色通道标本的检

验科人员负责在LIS系统手工录入标本相关信息,并
申请检验项目、标本处理,上机后需向接班人员交代

明确的审核报告时间,这样就避免了交接班时绿色通

道标本未立即处理及结果未及时发布的情况。
综上所述,通过对持续改进前后绿色通道标本具

体检查项目的分析,德阳市人民医院急诊检验科2019
年采取多项实验室持续改进措施,对减少绿色通道标

本TAT效果明显,较好地支持了急诊绿色通道心脑

血管等危急重症的诊治;在TAT超时方面,则需要及

时发现新的变化,灵活采取改进措施,针对不符合的

情况及时与临床科室沟通并作出调整[15]。作者认为

可从以下4个方面进行改进:(1)重视医院感染,加强

对急诊绿色通道患者感染性疾病的筛查。对组合较

大的项目进行适当拆分,做到重点快速检测。合理规

划流程,强调绿色通道标本优先检测的重要性。(2)
完善LIS

 

系统,减少人工录入时间。(3)在仪器设备

升级时,要特别重视对检测项目测试时间的要求。
(4)在合理急诊方面,不仅要加强与临床的沟通,更应

该重视对广大人民群众合理急诊知识的普及。
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