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实验室的检验质量是血液病诊断的核心#要做好其质量保

障#首先需掌握影响实验室检验质量的所有步骤'实验室检验

过程中最薄弱的环节将直接影响整个实验诊断的质量'为提

高检验诊断质量#当代检验医学发展了多种理论和思路来提升

质量控制水平'其中品管圈作为众多控制措施手段之一*

!

+

#成

为目前的质量控制领域的热点之一'现就品管圈在检验质量

管理中的相关进展进行综述'

$
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基本概况

$#$

!

基本概念
!

品管圈源于日本#广泛应用于德国-奥地利和

泰国等国家的医疗保健领域#于
"%%!

年引入中国*

"

+

'目前#对

品管圈概念的定义有多个版本#但内容都大同小异'一般认

为#品管圈是由相同-相近或互补性质的工作人员自动-自发结

成数人小圈的活动团体#通过集思广益-全体合作#按照一定的

组织活动程序#应用科学的统计工具及品管手法#解决工作现

场-文化-管理等方面所出现的主要及重点问题#以此提升工作

效率#提高产品及服务质量*
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品管最初是现代企业为提高自身产品质量而设置的工作

岗位#在提高其产品竞争力方面发挥了重要作用'目前#医院

管理工作者已经把这一概念引入并广泛应用于医学管理领域'

其中#医疗品管圈主要是以科学的质量管理方法为基础#结合

医学理论知识开展医疗-护理及医学检验等活动#从而大幅度

提升医疗管理-服务质量'合理组织品管圈的管理工作#能够

有效提升成员自身的综合素质#充分激发其工作积极性与创造

性#最大程度提升服务质量'
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相关流程
!

品管圈与
8-U)

循环$计划-执行-检查-处

理&的理念融合后#将活动划分为
$

大阶段$计划-执行-确认-

处置&-

!%

个步骤$主题选定-活动计划拟定-现状把握-目标设

定-解析-对策拟定-对策实施与检查-效果确认-标准化-检讨

与改进&#同时还采取了
9

项品质管理手法#成功地将管理方法

与理念-行动融为一体'其中#

$

个阶段-

!%

个步骤之间关系紧

密#共通联动#缺一不可*
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品管圈在检验整体质量管理中的应用

!!

品管圈应用于检验整体质量管理#对检验科室日常检验工

作的整体提升具有明显效果'金冠等*

!

+研究品管圈活动对提

升检验科管理质量效果#其采用头脑风暴的方法#确定圈名为

T)X

圈$即兰博圈&#绘制圈徽#将活动的主题明确为(提高门

诊患者候单时间满意度)#在实施一段时间后整体分析检验科

实施品管圈活动前-后门诊患者满意度'结果发现实施品管圈

活动后检验科门诊患者满意度高于实施前#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&#提示品管圈活动可提升检验科管理质量'有学者

在检验科成立循证圈#突出可以证据为中心量化分析#成员人

数为
9

人'经历了第
!

期主题的实践表明#品管中心(质量控

制转起来#你追我赶变成圈'你思考#我思考#品质问题难不

倒)的内涵能被成员广泛的理解和执行'品管圈活动在达到预

期目标的同时#使该科医务人员的自信心-责任心-积极性-品

管手法-和谐度-解决问题能力-协调沟通能力及团队凝聚力得

到了有效提升'李少辉等*

&

+则组建了仪器管理的(携手圈)#主

要通过加强检验人员新知识技术的业务培训-加强基本功训

练-有针对性地外出进修和培训学习-积极开展科室学术活动

等方式#提高技术人员对精密-贵重仪器的使用程度和管理程

度#从而提高设备检测的准确率'另外#通过对临床实验室进

行风险调查及监测#品管圈在临床实验室风险管理中也可以发

挥重要作用'

'
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品管圈对标本质量的影响研究

!!

血液学检查是判定人体各器官组织功能状况的重要指标

之一#护理人员$含护工&是血液标本采集及运送过程中的主要

及重要执行者#护理人员的工作影响着血液标本的质量'技能

专项培训-数字化血液标本-标准作业程序等品管圈活动有利

于降低护理人员差错对检验分析的影响#确保检验标本的质

量#提高检验数据的准确性'循环管理法通过多次的循环往

复#不断增强相关人员的标本质量意识#可对血液标本的质量

实施全方位的控制和管理'由此#在标本采集和运送-具体检

验操作等方面都可以逐渐减少失误率#提高血液标本检验结果

在临床诊断中的应用价值'刘庆华等*

<

+运用品管圈质量改进

工具#开展了以提高抗凝血标本合格率为主题的品管圈活动#

对血液标本的采集全过程进行分析#并制订了相应措施#极大

地提高了采血的准确率'尤素伟等*

9

+的研究中应用品管圈活

动分析了医院血生化标本不合格的原因#其遵循
8-U)

循环

方法#将血标本的不合格率-溶血率和凝血率分别由
'#<$̂

-

"#"$̂

和
%#99̂

成功下降至
!#&!̂

-

%#<0̂

和
%#'$̂

'全面

改善了血生化标本的不合格情况'另有研究运用品管圈管理

法对缺陷原因进行统计分析#明确重点#拟定对策#进行质量改

进#其缺陷发生率由
"#'"̂

下降至
%#<&̂

#进步率为
9%#'9̂

#

提示运用品管圈管理法可大大提高检验标本质量#使医师获得

,
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准确及时的检验结果#使患者能够尽早诊断和治疗*

0

+

'陈鹏

等*

1

+开展品管圈活动#按照品管圈活动步骤#对检验科-输血科

血标本不合格例数进行原因分析#制订并实施改善对策'与品

管圈改善前比较#开展品管圈活动后血标本不合格例数得到了

有效降低'结果对照组中输血科共
&$

例#.输血申请单/信息

部分缺失
'0

例$

9%#'9̂

&%检验科共
$<%

例#其中血液凝固标

本
'9"

$

0%#09̂

&'观察组中输血科-检验科不合格血液标本

共
'1!

例#下降
"'#1'̂

'其中输血科
$"

例#.输血申请单/信

息部分缺失
!0

例$

$"#0<̂

&%检验科共
'$1

例#血液凝固标本

"$<

例$

9%#$1̂

&'血液标本采集质量的保障#提高了患者满

意度#同时保证了血液标本检验前的医疗质量安全*

1

+
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品管圈在生化检验中的应用

!!

生化检测是检验的主要内容之一#品管圈是提高其质量控

制的有利工具'张丽等*

!%

+选择新疆医科大学附属第一医院医

学检验中心
"%!&

年
!!

月$品管圈活动前&

!&$%0

例急诊生化

检验周转时间$

3)3

&及
"%!<

年
$

月$品管圈活动后&

!<%%0

例

急诊生化检验
3)3

#比较活动前后急诊生化检验报告延迟数

量及
3)3

符合率'结果发现#品管圈活动前延迟报告累计频

率为
91#91̂

#品管圈活动后段延迟报告累计频率为
&'#<0̂

'

活动前
!&$%0

例急诊生化检验中有
'!%9

例检验报告未达到

3)3

要求#

3)3

符合率为
91#0$̂

%活动后
!<%%0

例急诊生

化检验中有
!"9<

例检验报告未达到
3)3

要求#

3)3

符合率

为
1"#%'̂

#两者比较差异有统计学意义$

8

$

%#%&

&'品管圈

活动后医患满意度明显高于活动前#差异均有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'品管圈活动可有效提高急诊生化检验
3)3

符合

率#提高实验室分析后质量*

!%

+

'杨蔺等*

!!

+则分析了上海儿童

医学中心
!

年内的急诊生化检验标本
3)3

情况#找出不及时

原因#制订改进措施并判断效果'结果表明#检验报告不及时

的主要原因是夜班护理人员晨间标本未及时处理-护工来不及

运送-标本高峰期致仪器拥堵-结果异常标本需复查等'通过

提高仪器检测速度-检测高峰时段分流标本-优化运送流程-特

殊时段合理调配人员-检验信息系统预警等方法#缩短急诊生

化标本的检测
3)3

#不及时率从
!%#9'̂

下降至
"#$%̂

'品

管圈活动对缩短急诊生化检验标本
3)3

有实际价值#值得临

床上推广应用'

2

!

品管圈在免疫#微生物检测中的影响

!!

此外#与免疫检测-微生物检测有关的品管圈研究报道中#

门莎莎等*

!"

+利用品管圈圈员共同拟定相应对策并按计划实

施#比较活动前后免疫标本复检率#从而确认活动效果#制订标

准规范程序'结果表明#通过开展品管圈活动#有效降低了免

疫标本的复检率#其由活动前的平均
&%

例"天降低到
"0#&

例"

天#表明品管圈的推行降低了免疫标本的复检率#使工作流程

更加优化#提高了科室人员发现问题-分析问题和解决问题的

能力'杨桂英等*

!'

+则于
"%!&

年在该院各科室开展了以(提高

住院患者微生物送检率)为主题的品管圈活动#查找住院患者

微生物标本送检率低的原因'经过要因分析-对策拟定-验证

实施-效果确认#最终制订出.检验科品管圈标准化手册/'品

管圈活动开展后#住院患者微生物送检率从
$<#&0̂

提高至

90#0$̂

#达到了预期目标值#使住院患者微生物标本送检率明

显提高#这对抗菌药物的合理使用有重大临床意义'有学者针

对住院患者痰培养标本质量开展品管圈活动#分别使痰培养标

本的送检率和合格率分别提高了
!$̂

-

'<̂

#进一步表明品管

圈在微生物检测中有重要应用与良好效果'

)

!

品管圈与检验教学活动

!!

教学活动是检验科室工作的重要环节#有不少研究者把品

管圈引入了教学活动的管理#取得了良好效果'王秋节等*

!$

+

采用品管圈质量管理方法#通过科学分析并解决本科临床教学

和护理技能中的问题#形成标准化管理'其通过调动临床带教

老师的积极性#改进教学方法#提升了本科临床教学质量#使本

科临床带教向规范化-标准化-科学化发展'刘冬梅等*

!&

+成立

品管圈#运用
8-U)

循环方法#确定以(降低临床实践中带教

差评率)为主题#逐步开展品管圈活动步骤#并进行效果分析'

通过
9

个月有序的品管圈活动#使临床实践中带教差评率由改

善前的
<0#1̂

降为改善后的
"0#9̂

提示品管圈活动对于降低

临床实践中带教差评率效果明显'姜会枝等*

!<

+通过品管圈活

动#提高了带教老师与实习生的责任心#减少了实习生差错率#

提高了护理带教质量'在带教过程中运用品管圈相关护理质

量工具#能及时发现问题-解决问题及总结经验#不仅有利于提

高实习生理论与临床能力#还能减少护理质量缺陷'

.

!

展
!!

望

!!

检验实验室的质量控制是实验室的核心#品管圈是提高质

量控制有力-有效的活动'品管圈已经广泛应用于检验整体管

理和生化-免疫-微生物的日常检测质量管理#并引入检验科室

的带教活动#较好地提升了工作水平#提高了质量控制的水平#

显示了品管圈是提高质量控制的有力工具'目前#品管圈主要

针对参与人员素质和手工操作环节而开展%未来#品管圈必然

要扩展其外延#拓展至检测的整个过程#参与人员将更多'此

外#同一科室可组成以不同主题为宗旨的品管圈#人员也可能

会出现交叉#但这对于提高工作质量和水平大有裨益'
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肺炎克雷伯菌碳青霉烯酶$

Z8U

&是
&

内酰胺酶的一种#在

各类革兰阴性细菌中均可检测到#但主要存在于肺炎克雷伯菌

$

Z8

&'由于其分子流行病学特征在不同国家和地区各有特

点#同时临床治疗耐炭青霉烯类
Z8

感染的药物有限#

Z8U

阳

性细菌感染的患者病死率较高'本综述中总结了
Z8U

的流行

病学特征-实验室检测和诊断方法-目前临床可用抗菌药物-治

疗结果-感染控制措施等方面内容'由于目前治疗的局限性和

研发药物的缺失#寻求积极有效的感染控制措施以控制产

Z8U

的
Z8

$

Z8U=Z8

&的传播是当前的首要举措'

$
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流行情况

!!

自
!11<

年美国加利福尼亚地区首次发现
Z8U

$

)N+IBH)

型丝氨酸水解酶&以来#

Z8U

阳性革兰阴性细菌尤其是
Z8

在

全球范围内广泛播散#但其分子流行病学和临床特征却各有不

同'

Z8U

播散的国际流行
73

型是
73"&0

#以
Z8U="

和
Z8U=

'

最为常见*
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我国首例
Z8U=Z8

于
"%%$

年从浙江省
9&

岁重症监护室

$

4U[

&患者痰液分离得到'随后#在我国东部地区众多
Z8U

阳性肠杆菌科细菌被陆续发现'

Z8U="

是我国的主要碳氢酶

烯酶类型#主要存在于
Z8

中'近期
!

项关于中国
1

个城市的

调查发现#对碳青霉烯类抗菌药物不敏感的
1&

株
Z8

全部为

Z8U="

型阳性菌株'我国主要的
Z8U

阳性
Z8

属于
73!!

型#

是
73"&0

的变异型*
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在伊朗-希腊-哥伦比亚及我国主要以地方性爆

发流行方式进行播散#而在澳大利亚-加拿大等则是由输入性

病原菌引起#主要与国际间旅行密切相关'少数特殊情况#如

英国#主要是由质粒播散而非菌株的克隆播散引起'
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危险因素
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了解产
Z8U

菌株所致感染的危险因素#加强对这类致病

菌的预防控制#对遏制其传播非常必要'

!

项多中心的回顾性

分析调查研究提出了
!

种鉴定住院患者携带
Z8U=Z8

的预测

模型'该研究调查了意大利
&

家医院分离出
Z8U=Z8

住院患

者
<&9

例#其中
$"<

例为感染患者'比较感染患者与非感染患

者#发现以下危险因素!近期
4U[

入住史%侵入性导管检查史

或者手术引流史%近期
"

次或以上住院史%血液学肿瘤且近期

使用碳青霉烯类药物或者氟喹诺酮类药物史%嗜中性粒细胞减

少症*
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+研究
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肠道定植的危

险因素发现#住院前是否有
4U[

入住史-并发症数量-抗菌药

物使用情况-入院前感染等与该菌定植有关'患者在
4U[

入

住期间
Z8U=Z8

感染的危险因素除
4U[

的一般危险因素$如

气管切开术-导管置入数量及抗菌药物的使用等&外#前床使用

者的情况及病床附近患者的感染史也极其重要*
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实验室检测
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当肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药或者敏感度

降低时需要检测其是否产碳青霉烯酶'而当产超广谱
&

内酰

胺酶$

Y7XTC

&或者高水平表达
)N

O

UC

的菌株表现出对头孢菌

素
=

克拉维酸和头孢菌素
=

氯唑西林强协同效应时#也需高度怀

疑是否产碳青霉烯酶*
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目前#临床上通常采用改良
*>L
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试验$

.*3
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UFH+F

28

试验-乙二胺四乙酸$

Y-3)

&和苯硼酸抑制试验进行碳青

霉烯酶表型确认试验'
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和
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X)

选择性培养基也可以用来检测碳青酶烯类耐药*
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'此外#

也可通过紫外光分光光度计检测亚胺培南水解产物的变化来

间接检测碳青酶烯酶*

1

+

#或者采用飞行时间质谱直接检测碳青

酶烯酶'但目前最可靠的检测方法是直接扩增编码碳青酶烯

酶的基因*
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治疗和病死率
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有学者指出#

Z8U=Z8

最佳的治疗方法取决于多重耐药菌

株的特性#需根据药敏结果选择相应的治疗方法'

Z8U

可有

效水解包括碳青霉烯类抗菌药物在内的
&

内酰胺类抗菌药物#

且
Z8U=Z8

通常携带其他耐药基因#从而对喹诺酮-氨基糖胺

类-复方磺胺甲唑等耐药#导致可用的疗法极其有限'
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体外药敏结果显示#庆大霉素-替加环素-磷霉素-多黏菌

素
X

对包括
Z8U=Z8

在内的耐碳青霉烯肠杆菌科细菌有较好

的敏感度'但是单用
!

种药物可能导致其产生耐药性#因此临

床上建议联合使用
"

种或
"

种以上有效药物'
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