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分析病原微生物标本不合格原因及管理对策
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  摘 要:目的 分析病原微生物标本不合格原因,提出管理策略,提高检验质量。
 

方法 通过现场调查及统

计不合格标本原因,了解病原微生物标本采集与运送过程中存在的问题。然后通过流程再造,建立标准操作规程,
提高标本采集与运送等环节质量,评价该标准操作规程对病原微生物标本分析前质量和检验质量的影响,以及该

标准操作规程的长效监督机制。结果 微生物检验标本不合格原因主要与取样、采集、容器、运送、标识等有关,对
检验质量影响较大。采用标准操作规程进行环节质量控制后,提高了病原微生物标本的合格率。结论 病原微生

物标本不合格因素众多,实施标准操作规程后,改善了标本合格情况,使检验结果更加准确、可靠。
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  由病原微生物引起的感染性疾病尤其是多种传

染病仍然是对人类健康威胁最大、最重要的一类疾

病,病原微生物检验对疾病的诊断和指导临床用药有

着重要意义。准确的检验报告除了需要仪器和检验

技术外,送检标本的质量也是影响检验质量的重要因

素之一[1]。本文主要查找与分析病原微生物标本送

检过程中存在的问题,针对性提出管理策略并对其进

行应用评价,具体内容如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据荣昌区人民医院检验科微生物

标本接收、拒收标准,选取2018年3-12月在本院进

行病原微生物检验的26
 

318例标本中不合格标本

1
 

354例,回顾分析不合格标本组成情况、不合格原

因,并给予针对性的质量控制措施。采用标准操作规

程进行环节质量控制后,统计分析2019年3-12月

24
 

898例标本中的1
 

120例不合格标本。
1.2 流程再造与实施 根据存在的问题,对现有临

床病原微生物标本采集和运送流程进行改造。与临

床、实验室沟通建立各种临床病原微生物标本采集和

运送标准操作规程。标准操作规程具体内容包括:
(1)血培养标本采集与运送标准操作规程;(2)痰培养

标本采集与运送标准操作规程;(3)手术切口标本采

集与运送标准操作规程;(4)尿培养标本采集与运送

标准操作规程;(5)粪便标本采集与运送标准操作规

程;(6)脑脊液标本采集与运送标准操作规程;(7)脓
液标本采集与运送标准操作规程。重点干预的科室

有重症监护病房、骨科、呼吸内科、泌尿外科、神经内

科、神经外科、消化内科、心血管内科。
1.3 环节质量控制 实施标准操作规程的同时,建
立有效监督机制,由院感专职人员、护士长对各环节

进行监督管理,确保执行力和依从性。在实施过程

中,结合临床实践不断优化和改进标准操作规程,确

保标准操作规程的科学性和实用性。
1.4 效果评价 实施标准操作规程3-6月后,进行

效果评价。评价主要包括实施标准操作规程前后病

原微生物标本不合格原因分析、重点干预科室不合格

标本分析。
1.5 统计学处理 收集资料,采用SPSS22.0软件进

行统计分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验比较标

准操作规程实施前后的差异,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 病原微生物检验不合格标本类型分析 2018年

3-12月本院1
 

354例不合格标本中,对不合格标本

类型进行分析,痰液标本占86.85%(1
 

176/1
 

354),
粪便标本占6.20%(84/1

 

354),尿液标本占5.61%
(76/1

 

354),分 泌 物、咽 拭 子、腹 水 各 占 0.37%
(5/1

 

354),血液标本占0.22%(3/1
 

354)。
2.2 病原微生物检验不合格标本原因分析 病原微

生物检验标本不合格的原因包括采集方法不当、标本

容器错误、不合格痰标本、运送不及时、送检标本与条

码不符等,对检验质量影响较大。标准操作规程实施

前后,各类不合格标本统计见表1。
2.3 优化标准操作规程前后病原微生物合格标本情

况 2018年3-12月于本院进行病原微生物检验的

不合格标本(1
 

354例)占该时期所有进行病原微生物

检验标本(26
 

318例)的5.14%。标准操作规程优化

后,2019年3-12月于本院进行微生物检验的不合格

标本(1
 

120例)占该时期所有病原微生物检验标本

(24
 

898例)的 4.49%,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05),说明标准操作规程提高了全部病原微生物送检

标本的合格情况。其中痰里有食物、其他送检标本为尿

液与条码不相符、送检标本为大便与条码不相符、标本

损坏、送检标本与条码不符、其他等问题均有所下降。
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2.4 标准操作规程实施前后重点干预科室送检标本

合格率 骨科、呼吸内科、神经内科、消化内科等科室

送检标本合格率上升,重症监护病房、泌尿外科、神经

外科、心血管内科等合格率有所下降。干预前后所有

重点科室的送检标本合格率差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1  标准操作规程改进前后标本不合格原因统计(n)

不合格原因
2018年

3-12月

2019年

3-12月
χ2 P

标本容器错误 156 122 1.44 0.23
鳞状上皮细胞>10个/L 672 564 1.71 0.19
痰里有食物 224 142 11.11<0.01
标本丢失 4 6 0.63 0.43
标本类型错误 76 166 43.54<0.01
送检标本为尿液与条码不相符 56 24 66.70<0.01
送检标本为大便与条码不相符 30 14 4.32 0.04
标本量不正确 10 16 2.07 0.15
标本损坏 24 10 4.45 0.04
其他送检标本与条码不符 18 2 11.26<0.01
其他 84 54 3.85 0.05
合计 1

 

354 1
 

120 20.50<0.01

表2  标准操作规程实施前后重点干预科室

   送检标本合格情况

科室

2018年3-12月

全部

标本量

合格

数量

合格率

(%)

2019年3-12月

全部

标本量

合格

数量

合格率

(%)

重症监护病房 2
 

960 2
 

950 99.66 4
 

318 4
 

300 99.58
骨科 960 942 98.13 956 950 99.37
呼吸内科 10

 

674 9
 

710 90.97 10
 

452 9
 

642 92.25
泌尿外科 1

 

596 1
 

584 99.25 1
 

378 1
 

364 98.98
神经内科 774 722 93.28 610 594 97.38
神经外科 1

 

002 986 98.40 564 548 97.16
消化内科 1

 

842 1
 

730 93.92 1
 

860 1
 

796 96.56
心血管内科 1

 

190 1
 

048 88.07 860 734 85.35

2.5 标准操作规程实施前后重点干预科室不合格标

本数量统计 骨科、神经内科、消化内科的不合格标

本量均有所下降。见表3。
表3  标准操作规程实施前后重点干预科室

   不合格标本数量统计

科室 2018年3-12月 2019年3-12月 χ2 P

重症监护病房 10 18 1.89 0.17
骨科 18 6 6.05 0.01
呼吸内科 964 810 2.69 0.10
泌尿外科 12 14 0.42 0.51
神经内科 52 16 15.64 <0.01
神经外科 16 16 0.08 0.77
消化内科 112 64 8.73 <0.01
心血管内科 142 126 0.02 0.88

3 讨  论

  病原微生物检验对于临床诊疗的重要性和必要

性不言而喻,尤其是目前对于病原微生物检验的需求

不断增大,同时对检验结果的准确性、及时性、可靠性

也提出了更大的挑战。病原微生物标本采集和运送

流程不规范,各项操作规程执行力不高,以及缺乏规

范化管理,导致微生物实验室分析前质量控制不佳,
严重影响检验结果的准确性。因此,需要深入分析病

原微生物检验标本不合格原因,规范流程,及时排除

不合格因素,严格控制微生物检验质量[2],以达到最

佳检验结果,更好指导临床。临床医生、护士、检验人

员、护工和受检者本人都应该连接标本采集各个环

节,严格执行标准操作规程,确保检验质量。
3.1 存在的问题及分析

3.1.1
 

 根据检验人员在临床工作中的微生物检验标

本常见不合格原因统计记录[3],以及标准操作规程实

施后数据,痰里有食物、其他送检标本为尿液与条码

不相符、送检标本为大便与条码不相符、标本损坏、送
检标本与条码不符、其他等问题均有所下降。
3.1.2 在微生物检验中,操作人员要严格按照规章

制度执行,保证检验步骤符合规定,对每个环节严格

把控,密切监测[4]。标准操作规程实施后,标本类型

错误的标本数量有所上升,因此,对标本类型的质量

控制还要进一步加强。
3.1.3 加强临床与检验之间的联系,严格按照标准

操作规程在合理的时机进行标本采集,及时运送和检

验。标本的正确采集是前提,因此,要强调正确采集

标本的重要性,规范操作流程,加强技术人员培训和

监督管理机制,以提高送检标本的合格率。由研究结

果可知,实施标准操作规程后,病原微生物标本总体

不合格情况有所改善。
3.2 管理对策 重视质量控制管理不仅能切实解决

病原微生物检验现存的问题,更能保证检验准确性及

检验质量[5-6]。因为病原微生物检验标本从标本的采

集至对标本进行检验的过程包括多个环节,每个环节

都可能对标本的质量造成影响[7]。本研究对病原微

生物标本采集与运送流程进行优化,并探讨其可行性

和依从性,评价其在提高临床检验质量中的作用,能
够提高病原学检查准确性和可靠性。但是标准操作

规程应该与时俱进,不断优化改善,并且要提供科学

的管理方法。因此,要缩小病原学检查质量与临床需

求的差距,保证检验结果符合临床需求,提高检验质

量,更好地为临床治疗提供可靠依据。临床后续探讨

中,应完善质量控制对策,扩大标本选取数量,増加研

究的临床指导意义。
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整合型医院医疗安全(不良)事件管理体系的构建与应用
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  摘 要:本文主要探讨公立医院改革背景下整合型医院医疗安全(不良)事件管理体系的构建及应用。医

院采用“3+4”模式,通过建立管理组织架构、管理制度、内部报告系统,按照计划、实施、总结、提高4个阶段,构

建整合型医院医疗安全(不良)事件管理体系并应用,从而解决院区分散,无统一管理的问题,为整合型医院医

疗安全(不良)事件的科学管理探索一条标准化路径。
关键词:医疗安全; 不良事件; 患者安全; 整合型医院
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  改善和确保患者安全是全球卫生体系所面临的

日益严峻的挑战[1]。美国每年医疗差错导致患者死

亡4.4万至9.8万人[2]。我国每年用于抗菌药物不

良反应的处理费用为29.1亿至139.3亿元[3]。美国

医疗机构评鉴联合会每年会公布下年度患者安全目

标,且每年会针对前一年所列的目标及建议评价医院

整体遵循程度。国内将医疗安全(不良)事件管理设

定为《三级综合医院评审标准实施细则》中的核心条

款,未达标将一票否决。2018年国家卫生健康委员会

出台了《关于进一步加强患者安全管理工作的通知》
《医疗纠纷预防与处理条例》等相应文件。标准化管

理是理顺诊疗流程、规范诊疗服务、提高医疗质量与

效率的保障[4]。标准化意味着做相似的事情要遵守

相同的规则,具有一致性[5-7]。中国医院协会发布《中
国医院质量安全管理》团体标准,对本院医疗安全(不
良)事件的规范化管理具有一定的指导意义。本文主

要探讨公立医院改革背景下整合型医院医疗安全(不
良)事件管理体系的构建及应用。
1 医疗安全(不良)事件管理体系构建过程

1.1 计划阶段

1.1.1 构建背景 本院为4个医院整合而成的二级

甲等综合医院,空间布局为“一院两区四点”,院区分

散,存在各院区、部门对医疗安全(不良)事件管理理

念不一致,对从错误中学习的重要性认识不统一,医
院、部门、科室缺专职或兼职管理人员,管理方法和手

段传统、单一,持续改进效果不明显等诸多问题,与医

院的高质量发展战略不相适应,急需完善管理体系、
运行机制、规章制度,构建标准的医疗安全(不良)事

件管理体系。
1.1.2 原因分析 

 

(1)人:医务科、药剂科、设备科等

部门无专职或兼职人员负责医疗安全(不良)事件管

理;医务人员不愿意上报,也不懂如何上报,尤其是医

生及后勤人员。(2)机:无医疗安全(不良)事件报告

信息系统。(3)环:存在内部问题内部解决、家丑不外

扬的传统观念;医务人员担心被处罚、挨批评、影响个

人晋升。(4)法:无指定部门统一管理;无全院性的管

理制度;部门间医疗安全(不良)事件分级、上报流程、
上报表格、上报方式不一致;医疗安全(不良)事件上

报后无核实、改进、追踪、反馈;相关部门对改进行动

支持配合度不高。(5)测:无院内医疗安全(不良)事
件数据库;手工统计数据不准确;医务人员上报件

数少。
1.1.3 拟定计划 医院以创建三级甲等医院为契

机,以改善和保障患者安全为目标,指定质管办牵头,
各部门协作,从强化组织领导、完善管理制度、加大信

息系统支撑、开展全员分层培训等方面,构建医疗安

全(不良)事件管理体系,并绘制时间进度甘特图。
1.2 实施阶段

1.2.1 建立管理组织架构 医院成立以院长为组

长、副院长为副组长、各部门科室负责人为组员的管

理领导小组,办公室设在质管办,负责医疗安全(不
良)事件的日常管理,医务科、护理部、院感办、药剂

科、总务科、设备科、信息科等部门负责监管,各临床

医技科室负责执行,管理组织上形成决策、控制、执行

3个层级。各部门设医疗安全(不良)事件管理专员,
各临床医技科室设质控员,负责本部门、本科室医疗
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