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品管圈在提高末梢血采集满意率中的应用
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　　【摘要】　目的　探讨品管圈活动在提高末梢血采集满意率中的意义。方法　以小组方式成立品管圈，选定活

动主题，制订品管圈活动计划，进行鱼骨图分析、满意度调查、柏拉图分析、对策分析与实施、效果确认等活动，对比

分析品管圈活动前后末梢血采集满意率的变化。结果　通过品管圈活动，选定提高末梢血采集满意率为活动主题，

经过活动确认，末梢血采集满意率从９２．０％提高至９６．８％。结论　品管圈活动提高了末梢血采集的满意率，改善

了患者的就医满意度，也增强了工作人员解决问题的能力、工作热情和积极性。
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　　品管圈是由相同、相近或互补性人员自发组织的活动小

组，通过全体人员的合作、集思广益，按照一定的活动程序，活

用科学统计工具及品管技术，解决工作现场、管理、文化等方面

所发生的问题［１］。品管圈最初应用于商业运营的管理，近年来

在医院管理方面的应用越来越广泛［２６］。

末梢血主要有耳垂取血和指尖取血两个部位，婴儿可在脚

后跟取血。末梢血因其取血方便，多用于一些简单易行，用血

量少，测定快速的化验检查。较为常用的项目有血常规检验，

可得到较为稳定的测定结果。但在实际工作中，发现患者会对

医院的就医环境、工作流程等抱怨，直接影响本科室的满意率。

现通过品管圈活动，查找本科室末梢血采集不满意的原因，从

人员因素、方法学因素、材料因素、环境因素和患者本身原因进

行分析，利用品管圈运行解决问题。

１　资料与方法

１．１　基本情况　本科室于２０１３年３月成立品管圈，圈名“互

拉圈”；圈口号“圈出微笑、圈出关爱”；圈员６名，分别为技术主

管１名、硕士２名、本科２名、专科１名，都有３年以上的工作

经验，技术主任担任辅导员（有３０年以上工作经验）。

１．２　方法

１．２．１　品管圈主题选定　全体圈员对７个待选题目根据上级

政策、重要性、迫切力和圈能力四个方面进行评分，总分最高者

为本期品管圈的主题。确定提高末梢血采集满意率为活动

主题。

１．２．２　分析影响主题活动的因素　所有组员在辅导员的带领

下，集思广益，利用鱼骨图分析影响提高末梢血采集满意率的

所有因素。

１．２．３　确定主题活动的目标改善值　通过临床满意度调查，

从２０１３年４月８日至２０１３年４月１９日（周末不计）分别在急

诊化验室、门诊化验室和下病房随机对申请末梢血的患者进行

满意度调查，每天１００人次，其中急、门诊化验室各４０人次，病

房２０人次，统计满意率。柏拉图分析，计算活动目标的改善

值［４］，目标值＝现况值－改善值＝现况值－（现况值×改善重

点×圈能力）。

１．２．４　目标改善值的效果确认　通过对策分析，制定改进的

措施，重新进行临床满意度调查（方法同上），确认末梢血采集

满意率的改善效果。同时绘制 ＱＣＣ对工作人员改善的雷达

图。满意度值［４］：（１）目标达标率＝（改善后－改善前）／（目标

值－改善前）×１００％；（２）进步率＝（改善后－改善前）／改善

前×１００％。

２　结　　果

２．１　品管圈活动主题评分　在活动主题选择中，其中提高末

梢血采集满意率评分最高（１８分），因此选为活动主题。见

表１。

表１　品管圈活动主题评分表

序号 主题评价题目 上级政策 重要性 迫切力 圈能力 总分 顺序 选定

１ 提高急诊化验室窗口标本接收登记率 ４ ４．５ ４．５ ２．５ １５．５ ３

２ 提高末梢血采集满意率 ５ ５ ４ ４ １８ １ ?

３ 降低急诊检验项目漏诊率 ２．５ ３ ２．５ ５ １２．５ ５

４ 降低交叉感染率 ２ ３ ２．４ １ ８．４ ７

５ 提高实验室日志登记合格率 ２．５ ３．５ ３ ３ １２ ６

６ 降低急诊检验报告延时率 ２ ５ ３．５ ２．５ １３ ４

７ 降低病房标本报告延时率 ４．５ ５ ３．５ ３ １６ ２

２．２　分析影响末梢血采集满意率的主要因素　通过对方法、 人员、材料、环境等的分析，将各个影响因素详细整理出鱼骨分
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析图，鱼骨图见图１。

图１　影响末梢血采集满意率的因素鱼骨图

　　然后进行满意度调查和柏拉图分析，得到降低末梢血采集

满意率的主要原因是化验申请单不合格、报告延发、排队时间

太长、患者不配合４项占７５．０％。依柏拉图二八定律，将以上

几项原因为本期活动的改善重点。柏拉图结果见图２。

图２　末梢血采集影响因素的柏拉图

２．３　提高末梢血采集满意率的目标值设定　根据满意度调查

结果，不满意率现况值为８人／１００人，改善重点为７５．０％，圈

能力为４／５×１００％＝８０％，则目标值为３．２％。不满意率从每

百人８件降低至３．２件，即满意度从９２．０％提高至９６．８％。

２．４　提高末梢血采集满意率效果确认　通过满意度调查，然

后计算满意度值：（１）目标达标率为１０４．２％；（２）进步率为

５．４％。

２．５　对工作人员能力的提升效果　增加了工作人员的解决问

题能力、沟通协调能力、责任心、自信心、团队凝聚力和积极性。

３　讨　　论

根据评价结果，作者选择提高末梢血采集满意率为本次活

动主题。选题理由：（１）特殊项目（如网织红细胞分类计数）末

梢血无法检测，但医嘱是血常规＋网织红细胞分类计数，以致

患者对医务人员的拒采血表现出不满意。（２）门诊申请末梢血

采集的患者太多，延长了患者的等候时间，降低了患者的就医

准时率。（３）特殊患者如儿童不配合，家长对医疗工作的不理

解，降低了患者对工作的满意度。（４）特殊患者标本检测需经

特殊处理（如血液病患者结果需镜检分类计数等），所需时间较

长，延长了报告时间，患者不理解，并会与医务人员发生冲突。

（５）此方法易受环境影响，如患者手部温度太低，血流受阻，出

血少，无法达到检测所需标本量。

在对策分析与实施过程中，作者对以下４方面进行了改进

与处理：（１）化验申请单不合格方面。临床申请检查单出现检

测项目与标本类型不符，给医生发放项目检测的标本要求宣传

册；其次可见患者信息与申请单不符，要求患者拿到化验申请

单后主动核对自己姓名、性别及年龄。（２）报告延时。采取标

准化的末梢血采集流程；加强人员培训；增加仪器设备，标本量

较多时可视情况增加人员；做到及时检验，及时审核结果。血

液病等患者检测需加镜检：血液病的患者采集标本时，告诉患

者检测需要人工镜检，需等待较长时间；对于分类结果异常需

镜检的，电话通知患者检测需较长时间。特殊标本（冷凝集、高

脂血症等）需特殊处理：结果异常的电话通知临床科室抽血复

查；需特殊处理的，电话通知患者检测需较长时间。（３）排队时

间太长。患者太多，采血窗口太少需要时开设新的采血窗口，

并安装叫号系统，保持秩序。（４）患者不配合。婴幼儿、行动不

便的患者无法自主配合，要求家属极力配合。儿童、痛觉敏感

的患者怕疼而不配合：对儿童进行耐心说教；不配合末梢血采

集患者（成年人）建议改抽静脉血。

品管圈是推动医疗质量持续改进的有效管理工具［７９］。通

过本次品管圈活动，本科室末梢血采集的满意度从９２．０％上

升至９６．８％，已基本达到了医院对于各科室的满意度要求。

与此同时，本团队还将继续致力于其他现存问题的改进，不但

从各个方面改进本科室的各项工作，努力把本科室建设成为一

个患者可信赖的、员工可依赖的、服务优良的窗口科室。总之，

科学合理地运用品管圈这一管理工具，可以促进科室管理不断

优化，意义深远［１０１１］。
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