
制度、护理病历书写标准等核心制度，认真组织学习、严格执行

并定期检查考核。

３．３　定期组织护理质量检查

３．３．１　成立质量管控小组　护理部首先建立考核制度和考核

细则，并按三个层次成立质量管控小组：第一是护理部质控小

组，由护理部主任、干事及科护士长组成；第二是科护理质控小

组，由科护士长和各科护士长组成；第三是病区质控小组，由护

士长和骨干护士组成，构成护理质量管控的体系。

３．３．２　定期开展质量检查　护理部质控小组每季度一次全面

质量检查，科护理质控小组每１５天开展一次所辖病区护理质

量的单项检查，病区质控小组每周开展两次本病区护理质量检

查，各项检查情况均记录在册，以便总结和反馈。

３．３．３　建立例会通报制度　护理部每月召开一次护士长例

会，将各质量管控小组检查情况反馈给各病区，要求各病区及

时整改检查中发现的问题，并在规定期限内将整改情况上报护

理部。护理部建立护理质量反馈整改情况登记本，每年底对质

量管控情况进行专题讲评，作为年底评定优秀病区的重要

指标。

通过上述工作，全院护士的护理观念得到了转变，护理责

任得到了落实，护理管理实现了科学化、系统化持续性改进的

模式，切实促进了护理质量的提高，满足了患者在现代医疗模

式下对护理工作的要求。
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　　多重耐药细菌的感染现已遍及全球，常常引起爆发流行，

由多重耐药细菌引起的感染对常用药物治疗效果不佳，使病死

率升高，这一问题已成为全球关注的热点［１］。长期不间断的耐

药监测，可掌握细菌的耐药规律，从而提高医生用药的合理性

和科学性，降低耐药菌株产生。本文就如何提高医院检验科细

菌室质量控制工作进行探讨与分析。通过医院检验科细菌室

的工作发现本单位本地区耐药菌株的种类及其耐药机制的产

生规律，并告知临床医生以提高其合理使用抗菌素的概率。

１　细菌室质量控制工作

医院检验科细菌室的质量控制工作是实验室自身建设的

重要环节，它包括室间质量控制和室内质量控制两个部分，其

中室内质量控制是核心环节，提高实验室室内质控工作可使细

菌室鉴定及药敏结果准确性大幅度提高，是细菌耐药性监测工

作的根本出发点［２］。规范化细菌室的室内质量控制工作主要

从以下几个方面着手。

１．１　建立细菌实验室标准化操作文件　制定细菌实验室标准

化操作规程，包括标本的采集、运输、分离及培养等规范化操作

规程，收集 ＷＨＯ生物安全手册、传染病防治法、ＣＩＳＩ文件等。

１．２　仪器设备质量控制　实验室内的各种仪器设备使用后都

要有记录。冰箱和孵箱应建立温度质控图，每天记录温度。生

物安全柜每天清洁，用紫外线消毒，定期更换过滤网。仪器上

要附有运行记录卡，由维护保养人监测各种仪器设备的运行情

况，一旦发现问题，立即进行维修。

１．３　培养基等常用试剂的质量控制　各种培养基（自制或成

品）在使用前都应抽样进行无菌试验和支持生长试验；选择性

培养基应至少分别选择１株可生长、１株被抑制菌进行接种培

养，可生长菌株应生长良好，被抑制菌株应不能生长；生化反应

所用培养基、试剂和试纸至少应分别选择阳性和阴性反应菌株

各１株进行试验，以证实有生化反应。

血浆凝固酶试剂使用时每月用金黄色葡萄球菌和表皮葡

萄球菌，做阴性和阳性对照。触酶试剂使用时每月用金黄色葡

萄球菌和化脓链球菌，做阴性和阳性对照，主要用于区分葡萄

球菌和链球菌。氧化酶试剂使用时每月用大肠埃希菌和铜绿

假单菌，做阴性和阳性对照，主要用于区分肠杆菌和非发酵菌。

血清诊断试剂如沙门菌、志贺菌诊断试剂及细菌内毒素试剂均

记录购入日期，批号、有效期，过了有效期的销毁。鉴定和药敏

试剂每月用标准菌株做一次，可以查出存在的错误及失效的药

敏纸片。

１．４　检验过程质量控制　检验前质量控制主要包括标本的采

集和运送，其中标本的采集方法及采集时间是室内质控的最重

要环节。标本采集应使用无菌的专用痰盒、尿杯、咽拭子等，血

培养使用双相血培养瓶，严格三查三对，不合格标准的注明原

因退回重留。检验中标本接种时应三区划线，可疑菌落分纯

后，再做鉴定和药敏实验。检验后，要有专人对化验单进行审

核并作出准确判定后发放报告单。临床细菌检验室应根据实

验室流程制定工作指南，便于医生和患者实施，确保实验室质

量控制工作的开展。

２　建立正确的抗生素敏感性试验（ＡＳＴ）方法

２．１　药敏质控方法　临床细菌实验室进行药敏试验的方法主

要有纸片法、扩散法、稀释法、抗生素浓度法等。其中纸片扩散

法被临床实验室作为常规的药敏试验，其优点是：操作简单，重

复性好，成本低，能根据临床需要选用抗生素，药敏结果解释

（敏感、耐药、中介）易为临床医生理解，但缺点是不适用于生长

缓慢的菌株及一些苛养菌［３］。药敏纸片首先要用卫生部临床

中心提供的质控标准菌株（常规有３种：金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３）进行标定，应保存于２℃～８℃或－１４℃以下，β内酰

胺类抗生素的纸片应密封冷冻保存以保持效（下转第５０７页）
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进行除尘处理。

２．３　现象３　明明有玻片位于打印处，打印机却报警 Ｎｏｓｌｉｄｅ

ａｔｐｒｉｎｔｐｏｓ；经常还出现ＮｏＩｎｋｒｉｂｂｏｎ、打印字体模糊不清晰、

打印色带偶尔断裂的现象。

分析故障原因：ａ玻片磨砂面透光，传感器感应不到玻片；

ｂ打印色带没有正确安装；ｃ玻片号码打印处潮湿或打印色带

不平整、打印机打印浓度、压力调整的不好；ｄ玻片侧面边缘未

做倒角处理、太锋利，或打印机打印头调整的位置过低，或打印

头内部缝隙有破碎的玻片残留碎片。

解决问题方法：选择尺寸及磨砂面处理工艺均符合要求的

玻片。正常安装打印纸。在打印纸出现断裂时，剪齐断裂口，

在墨背面用宽度一样的透明胶带纸贴上，重新安装即可。定期

清洁打印机位置，保持清洁。

３　ＣＶＲ流水线轨道传输系统

３．１　现象１　ＣＶＲ流水线轨道传输系统上最频繁的报警“５０”

号错误报警

分析故障原因：ａ试管架底部过脏；ｂ试管架两侧贴的条码

纸过厚，造成连续进样时试管架之间缝隙间隔大，检测试管架

移动的传感器感应不到试管架上的凸凹面；ｃ把正在分析的样

本从ＣＶＲ上中途拿下来，造成报警；ｄ使用了非流水线专用的

试管架。

解决问题方法：定期清洁试管架底部；使用专用的试管架；

定期更换试管架两侧的条码纸张。在试管架在ＣＶＲ轨道上

分析时，不得中途拿下。

３．２　现象２　ＣＶＲ流水线轨道传输系统上第“３８”号错误报警

分析故障原因：此为条码阅读错误３８号报警（误码），原因

有：ａ条码阅读器表面脏，有灰尘；ｂ条码打印的不清晰或长期

使用磨损严重；ｃ条码粘贴的位置不规整或条码粘贴的不服

贴；ｄ条码旋转机构与采血管盖上表面接触面摩擦力减小，ｆ条

码阅读器调整的位置不好解决问题方法：定期清洁条码阅读

器；更换打印纸张或条码打印机；按规定的粘贴位置重新粘贴

并且保证条码服贴无翘起；更换旋转机构橡胶冒或选用试管盖

摩擦力较大的试管；请工程师重新调整阅读器位置。

为了保证仪器的正常使用，出现较低的故障率的前提就

是：在日常工作中，一切操作均严格按ＳＯＰ文件执行，认真做

好仪器的每日保养、每周保养、每月保养，并做好记录。只有保

养到位了，仪器的故障率才会低，仪器寿命才能延长，才能保证

检验数据结果的准确性高，才能更好地服务于临床。
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力，纸片使用前应取出平行至室温以减少冷凝，纸片应在有效

期内使用，用后放回冰箱保存。

２．２　药敏结果审核　药敏结果的报告形式有两种：解释性分

类报告（即敏感、中介和耐药）和定量 ＭＩＣ值报告，若报告 ＭＩＣ

值时需同时附上解释性分类报告；需要强调的是某些菌种或菌

群在进行药敏试验时对抗生素的选择和报告有特殊要求；产超

广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的菌株在常见的体外药敏试验中，

对氧米诺头孢菌素和氨曲南等抗生素表现为中敏、部分敏感甚

至全部敏感，而在感染患者体内表达为临床意义的耐药，由此

造成治疗的失败；ＮＣＣＬＳ规定对于肠球菌属：头孢菌素、氨基

糖苷类、克林霉素和甲氧苄啶／磺胺甲恶唑可以在体外显示活

性而临床上无效，故这些药敏不应报告为敏感；对于甲氧西林

耐药的葡萄球菌（ＭＲＳ）应报告对所有β内酰胺类、氨基糖苷

类、大环内酯类、克林霉素和四环素耐药；对于沙门菌属和志

贺菌属的分离株只有氨苄西林、一种喹诺酮类药物和磺胺甲恶

唑／甲氧苄啶可用于常规试验的报告，一、二代头孢菌素和氨

基糖苷类等体外有可能有活性，但治疗却无效所以上述药物不

应报告为敏感［４］。

３　加强与临床科室联系

临床中感染性疾病涉及到很多病原体，任何细菌试验都不

能够检出所有潜在病原体。因此，加强与临床科室的联系，获

得准确的临床信息是选择试验方法的重要依据［５］。临床医生

在开化验单时应应让患者知道检查这些项目所需做的准备工

作，如常见的饮食、休息、药物等各种可能引起结果异常的因

素，同时告知实验室人员有关患者的推测性诊断，使试验人员

能据此选择合理的检验程序和试验方法，并能指导标本的正确

采集和运送［６８］。另外实验室人员可以参加临床科室的病例讨

论和会诊活动，讨论相关诊断和治疗方面的问题，为防止医院

耐药和医院感染做出相应的警报和措施。
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