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品管圈活动在检验标本分析前质量控制中的应用

李晓伟!赵先进!张丽珍

"山西省长治市人民医院检验科
!

'$('''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨品管圈管理工具在降低检验标本分析前缺陷率!以及提高标本分析前质量中的应用效

果&方法
!

由
!'

人组成品管圈!遵循品管圈活动步骤!分析该院住院患者血液标本不合格原因并采取相应的

对策&结果
!

品管圈活动前住院患者血液标本不合格率为
"&#'_

!品管圈活动后不合格的率为
'&-!_

!说明

品管圈活动在降低住院患者血液标本不合格率中效果显著&结论
!

应用品管圈质量改进工具可有效降低临床

检验标本缺陷率!提高圈员运用品管圈管理工具解决临床实际问题的能力&

关键词"品管圈$

!

品管手法$

!

标本$

!

分析前

中图法分类号"

8$$(&!

文献标志码"

9

文章编号"

!(+":,$%%

"

"'!-

%

"':#!#+:'#

!!

分析前程序是指按照时间的顺序#从临床医师开

具医嘱开始到标本上机检测前的所有步骤#包括检验

申请)患者准备)样品的采集)标本运送至实验室)在

实验室内进行传输(如果检验科人员发现不合格标

本#首先要与护士沟通#询问留取标本的时间)方式)

容器等是否符合标准化规范#有时甚至需要与主管医

师进行沟通#询问患者病情#了解是否因用药等情况

影响了标本的留取(以上这些都会影响到检验效率(

本研究应用品管圈活动#降低了检验标本分析前缺陷

率#保证了检验结果的及时性#减少了检验人员和临

床护士的工作量#提高了工作效率#得到了医护人员

的认可*

!

+

#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

统计本院住院患者的不合格标本数

和同期住院患者总数#数据一部分来自科室
2̂U

系

统#一部分来自不合格标本登记本(

$&/

!

方法

$&/&$

!

成立品管圈小组
!

"'!+

年
(

月
"-

日在深圳

华医修制公司专业老师的辅导下#成立了检验科的第

一个由
!'

人组成的品管圈#并以投票的方式确定了

品管圈的圈长和书记员#通过圈员头脑风暴投票结

果#选定了-滴水圈.作为本次活动的圈名#象征着圆

形标识的一滴水成为圈徽#-群策群力)众志成城)持

之以恒)坚持不懈.成为了圈呼(应用品管手法#对圈

能力进行打分#绘制雷达图(按照
%

)

#

)

!

分的打分机

制打分和通过查阅资料的方式#选定-降低住院患者

血液标本的不合格率.作为本次活动的主题(运用常

用的品管工具和品管手法#以全体圈员参与的方式#

开展主题活动#并绘制成甘特图#活动时间和任务一

目了然#并明确了各个阶段的负责人#保证品管圈活

动顺利推进(

$&/&/

!

现况把握和目标设定
!

收集
"'!+

年
(

月
!

日至
"'!+

年
-

月
!

日的住院患者血液不合格标本数

和血液标本总数#计算不合格率(按照血液标本不合

格类型绘制柏拉图#根据二八原则*

"

+

#确定采集时间

不符合要求和标本溶血作为改善重点(目标值
7

现

状值
T

$现状值
f

累计百分比
f

圈能力&#改善幅度
7

$现状值
T

目标值&"现状值*

#

+

(见图
!

(

!!

注!

9

为采集时间不符合要求%

d

为标本溶血%

J

为采集管错误%

Z

为抗凝标本发生凝集%

\

为血液标本量不够%

)

为条码粘贴错误%

b

为

医生开具检验项目错误%

O

为标本乳糜血%

c

为其他

图
!

!!

现况把握柏拉图

$&/&'

!

原因解析
!

通过柏拉图找出了问题的症结主

要是采集时间不符合要求和标本溶血#运用头脑风暴

法#进行原因分析#绘制鱼骨图#找出主要原因(通过

现场访谈)调查问卷及查阅资料等要因确认方法#最

终找到真因共
%

个!检验科与临床沟通不到位%物流

故障标本丢失%网络系统缺少提示功能%护士运输以

及保存标本操作不当%医生开具检验申请单急诊)常

诊项目未分开(

$&/&1

!

对策拟定
!

采取开放式圈外参与机制进行对

策的拟定#总结筛选后对策如下!制作临床宣教小视

频$包括物流桶标本的正确放置)正确粘贴条码)采血

管的混匀)一次采集多个采血管的采血顺序&%通过层

别对重点科室如肾内科)肿瘤内科)内分泌科)肝胆外
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科)消化科重点讲解标本采血时间和采血时间对检验

结果的影响%检验科重新制订与临床沟通制度#重新

安排沟通人员与沟通次数%与设备科共同商讨解决措

施#每天检查物流回收站#专人负责)专人看管%与临

床护士及时电话联系#对重要标本在发放时电话联

系#随时沟通%临床科室标本袋中的物品如有丢失及

时补充#按标准的放置方法进行转运%在短时间内增

加采血时间提示功能%与临床医生进行沟通#对急诊)

常诊项目分开下医嘱#如有特殊情况需要对常诊中的

项目撤销医嘱#然后单独开急诊项目%向临床医生讲

解清楚#空腹
-@

后上午采集标本是最科学#也是最严

格的#除外疾病本身需要#希望常诊标本都在上午采

集#患者空腹时间不可过长(

$&/&2

!

效果确认
!

收集
"'!+

年
!'

月
!%

日至
"'!+

年
!!

月
!%

日所有血液不格标本及同期所有血液标

本总数#计算不合格率(目标达成率
7

$改善后
T

改

善前&"$目标值
T

改善前&

f!''_

#进步率
7

$改善

前
T

改善后&"改善前
f!''_

(

$&/&)

!

制订标准化收检流程
!

早上收录组工作人员

接收标本#检查标本数量)质量)条码粘贴无误后在标

本交接本上签字(如发现有不合格情况及时打电话#

若有异议不得签字%专业组核收标本时#如发现有不

合格标本#立即给临床打电话联系#及时改正(如发

现影响检验结果的标本时#应按不符合标本拒收流程

进行处理%相关沟通人员#严格按照相应的沟通制度

执行#责任到人#及时汇报%确保记录及时)准确)真

实)完整%与临床保持良好的合作与沟通#一直是工作

的重点(

$&'

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行统

计分析#计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

"

检验#以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

品管圈活动前标本检验结果分析!收集了
"'!+

年
(

月
!

日至
"'!+

年
-

月
!

日的住院患者血液不合

格标本
,(%

份#血液标本总数为
$"'''

份#不合格率

为
"&#'_

(目标值
7,(%

"

$"'''T

$

"&#'f'&+"f

'&-,

&

7'&-"_

#改善幅度
7

$

"&#'_T'&-"_

&"

"&#'_7($&#'_

(品管圈活动后检验结果!分析该

次品管圈活动后#收集
"'!+

年
!'

月
!%

日至
"'!+

年

!!

月
!%

日所有血液不格标本
!(!

份#同期所有血液

标本总数为
"!#$%

份#不合格的率为
'&-!_

(品管

圈活动后标本不合格率低于活动前#差异有统计学意

义$

"

$

'&'%

&(目标达成率
7

$

'&-!_T"&#'_

&"

$

'&-"_T"&#'_

&

7!'!&'_

#进步率
7

$

"&#'_T

'&-!_

&"

"&#'_f!''_7($&-_

(目标达成率为

!'!&'_

#进步率为
($&-_

#说明品管圈活动在提升检

验标本分析前质量中的应用非常有效(

'

!

讨
!!

论

!!

通过品管圈活动#降低了住院患者血液标本的不

合格率#避免了患者因再次穿刺抽血引发的不满#减

少了采血耗材的浪费#提高了工作效率#缩短了标本

的检测时间#患者也可以及时用药#同时缩短患者住

院天数#降低住院费用#充分合理地分配和利用医疗

资源(品管圈活动可以加强检验科与临床医护人员

之间)检验人员之间)各检验小组之间)甚至是领导与

员工之间的理解信任与团队协作#激励了医护人员的

学习热情(品管圈是一个可持续开展的#可有效提高

部门绩效#提高患者满意度#提升医疗品质的质量改

善活动(有研究报道也认为医院可由不同科室的相

关人员共同组圈#解决较大的问题#例如跨科室的问

题#可使管理活动由浅入深)由点至面*

$

+

(整个品管

圈活动中#圈员们从主题选定)解析问题)对策拟定与

实施等多个环节#参与制作幻灯片#绘制柏拉图)鱼骨

图等品管手法#提升了自己的创新能力)策划能力)团

队合作精神和严谨的科研思维#提升了综合能力#为

进一步推动品管圈活动打下了基础*

%

+

(通过参加品

管圈活动#圈员用数据说明问题的意识逐渐提高#综

合分析问题的能力逐渐增强#同时使护理管理实现了

-以人为中心.的现代管理(此次品管圈活动取得了

显著效果#有效促进了护理质量的持续改进#为整体

护理水平的提高贡献了力量*

(

+

(

本次品管圈活动中#制作了分析前质量控制的宣

教小视频#得到了临床医护人员的肯定#在本院推广

应用#效果显著#临床医护人员希望以后可以推广类

似的学习形式#这也给检验人员一定的启示(按照

ÛV!%!-,

质量管理体系的要求#之前编写的标本采

集手册#并印成纸质版#人手
!

册#但是临床医护人员

对它的依从性并不高#遇到标本如何留取等问题#习

惯性电话咨询检验人员#无形中降低工作效率#增加

了工作量(把检验前质量控制的注意事项录制成小

视频#简单易懂#方便学习#易于及时更新#利用新媒

体手段#方便宣教(建立了检验科的专属微信公众

号#临床医护人员和患者都可以通过公众号了解到检

验医学的信息和前沿动态)标本采集注意事项)采集

流程)采集时间以及一些特殊项目的采集要求等信

息(这也是检验科与临床沟通的有效途径#而且便捷

高效#值得推广(

品管圈活动在本院也刚刚起步#刚开始#很多医

护人员并不理解#认为直接对问题分析改进就可以

了#没有必要耗费精力)时间去开展这项活动#这在一

定程度上影响了医护人员开展品管圈活动的工作热

情#甚至有些人抵触情绪很明显#认为这个活动与自

己无关#消极怠工(实践证明#这些都是对品管圈不了

解所导致的(在开展品管圈之前#要$下转第
#!($
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图
#

!!

末端有一镰刀状的交合刺#

f!'

$

/

!

讨
!!

论

!!

蛔虫是一种寄生于人体小肠的最常见寄生虫*

$

+

#

也是我国农村一种常见的人体肠道寄生虫*

%:(

+

(本例

患者来自农村#感染可能与使用未经处理的人粪施肥

和不良卫生习惯有关(人群蛔虫感染率通常用粪检

虫卵阳性率来表示%但粪检虫卵受多种因素影响#可

能出现漏检#若雄虫单性感染或感染早期#以及尚未

产卵的幼虫阶段#则查不到虫卵*

+

+

(本例患者粪检多

次未见虫卵#仅见一蛔虫成虫#外观呈蚯蚓状#存活时

为粉红色#死后变为灰白色#头尖细)尾钝圆#虫体长

约
!$&+A1

#宽约
$11

%头端口周可见-品.字形的
#

个唇瓣#一个背唇瓣较大#两个亚唇瓣略小$图
!

&%虫

体两侧可见明显的侧线$图
"

&%尾向腹面弯曲#末端有

一镰刀状的交合刺$图
#

&(根据虫体形态鉴定为蛔虫

雄虫(

跟踪随访患者
"

个月未再次排虫#且患者多次粪

检均未查见虫卵#考虑为单性雄虫感染(人感染蛔虫

后#有无症状及症状的轻重#主要取决于机体和病原

体的斗争结果*

!

+

(本例患者在行左侧输卵管部分切

除术后
#G

并未服用驱虫药物#却自行排出蛔虫成虫#

与机体应激反应增强)肾上腺激素分泌增多)肠蠕动

加快等因素有关(是否因单性蛔虫雄虫感染不易在

体内长期生存或因受到某些刺激而易于排出体外#还

有待研究(本报道旨在分析蛔虫单性感染的寄生规

律#为寄生虫相关领域的研究者提供可靠的参考资

料(蛔虫寄生是否可成为减肥新药研究的一个相关

思路#还有待进一步临床实践研究(
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做好充足的准备#最好请专业人士先普及品管圈的基

础知识#再逐步讲解品管手法等相关知识#这样就能

充分认识到品管圈的益处#调动起工作积极性(品管

圈活动不仅能够实现检验标本分析前的质量控制#还

能产生诸多的附加效益#提升了医护人员的责任心及

自我成就感#使其有了自主参与管理的意识*

+

+

%加强

科室之间的团队协作#提高圈员的综合素质#培养科

学严谨的思维模式#实现质量的持续改进#具有临床

推广应用价值*
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