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  摘 要:目的 探讨应用品管圈活动促进检验前过程无纸化的效果。方法 检验科联合多部门成立“无纸

圈”,采用头脑风暴、投票、评价表等品管工具,持续改进检验前过程的纸质申请单和各种交接记录,比较实施前

和实施后无纸化项目数、无纸化项目率、检验前过程使用纸张数和检验前过程工作耗时时长。结果 开展品管

圈活动后,无纸化项目数和无纸化项目率明显上升,每月检验前过程使用纸张数下降,检验前工作耗时时长明

显缩短,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 品管圈活动能够十分有效地促成检验前过程无纸化,从而提

高检验工作效率和检验服务质量。
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  检验前过程是指自医生申请至检验启动的过程,
包括检验申请、患者准备和识别、原始样品采集、运送

和实验室内传递等过程[1-2]。“无纸”即不使用纸张,
而采用计算机、软件和网络进行信息传递和记录。因

涉及部门和环节较多,检验前过程的无纸化是实现检

验全过程无纸化中最困难的环节。随着信息技术的

普及和大众环保意识的增强,检验全过程的无纸化是

现代化医院进行流程再造的必经阶段。而且,依据

ISO15189《医学实验室质量和能力认可准则》要求,实
验室无纸化检验项目应达100%[3]。通过检验前过程

的无纸化流程再造,能够保护环境、提高工作效率、明
确工作职责。品管圈是由相同、相近或有互补性质工

作场所的人们自发组成的以多人为一圈的活动团队,
通过全体合作、集思广益、运用品管工具,能够有效解

决工作、管理等方面的问题[4-5]。因此,本研究将品管

圈应用于检验前无纸化流程的再造中,成功促成了检

验前过程无纸化,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集改善措施实施前(2017
年10-11月)的无纸化项目数、无纸化项目率、检验

前过程使用纸张数和检验前过程工作相对耗时时长,
收集改善措施实施后(2018年6-7月)的无纸化项目

数、无纸化项目率、检验前过程使用纸张数和检验前

过程工作相对耗时时长,并进行比较,评价改善措施

的有效性。
1.2 方法

1.2.1 成立品管圈活动小组 圈员由全院相关职能

部门(检验科、质控科、护理部、信息科)成员组成;检
验科质量负责人担任圈长,负责组织、拟定、推进品管

圈活动;全体圈员积极参与,发挥个人特长,共同努

力,为检验前过程的无纸化出谋划策。
1.2.2 主题选定 应用头脑风暴法、投票、评价表工

具从提高检验科临床服务能力系列选题中列出6个

选题,根据医院政策、可行性、迫切性、圈能力进行评

分(5分最高、3分普通、1分最低),最终依据投票结果

将“推进检验前过程无纸化”作为本次品管圈活动主

题,“无纸圈”作为本次品管圈活动圈名。
1.2.3 活动计划拟订 活动时间为2017年12月至

2018年5月。2017年12月全体圈员系统学习品管

圈课程,拟定主题、圈名、制作圈徽,并完成活动计划

拟定、现状把握、目标设定和对策拟定等。2018年

1-4月进行对策实施,2018年5月进行效果确认、检
讨与改进,并形成标准。
1.2.4 现状把握 整理收集2017年10-11月西安

交通大学附属儿童医院(简称该院)检验科无纸化相

关指标:无纸化项目数为0,无纸化项目率为0。
1.2.5 目标设定 结合ISO15189医学实验室质量

和能力认可的通用要求并考虑该院信息系统的实际

情况,将目标设定为无纸化项目占总开展项目的比

例≥95%。
1.2.6 原因分析 采用鱼骨图和因果关联分析图得

出该院未实现检验前过程无纸化的主因和关键中间

因素。主因:缺乏人员协调推进;关键中间因素:(1)
工作中间环节多;(2)信息部门工作效率低。
1.2.7 对策拟定与实施 采用PDCA循环:(1)针对

主因(缺乏人员协调推进无纸化进程),2017年12月

成立检验科信息管理组。由杨某任组长,质量负责人

鱼某负责监督。组员由各专业组长推荐产生,每专业

组设1名信息监督员,负责本专业组的信息问题反馈

与常见问题处置。(2)针对实施无纸化的基础设施缺
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乏的问题,购买必备设备。检验科资产管理组负责检

验科内扫描枪和电脑的采购;质控科负责为临床科室

购置扫描枪;检验科资产管理组负责三大常规检验仪

器的招标采购工作。(3)针对工作流程复杂的现状,
优化工作流程,实施信息系统自动扣费。检验科质量

负责人负责检验项目梳理、对外联络、商讨实施方案;
物价员负责检验项目价格的核对与确认;信息系统工

程师负责信息系统自动扣费的最终实现。(4)优化工

作流程,实施标本全流程扫描。检验科质量负责人负

责协调和处理疑难问题,以及制订检验标本扫描培训

计划并监督实施;检验科信息管理组和信息系统工程

师执行培训计划;护理部安排人员参加培训并积极配

合开展扫描工作。(5)优化工作流程,去除检验申请

单。检验科质量负责人负责检验科能够实施去除申

请单,以及对外的沟通协调;检验科信息管理组长负

责去除申请单的工作流程的科内培训;质控科科长负

责临床医生去除申请单的工作流程培训;护理部主任

负责临床护士去除申请单的工作流程培训。
1.3 观察指标和判定标准 品管圈活动完成后,对
比实施前和实施后的无纸化项目数、无纸化项目率、
检验前过程使用纸张数、检验前过程工作耗时时长。
并对圈员的圈能力进行重新评分,观察圈员在活动前

后能力的变化。
1.4 统计学处理 采用Graphpad

 

Prism7.0软件进

行数据处理及统计分析。计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验。以P<0.05为有统计

学意义。
2 结  果

2.1 有形成果 对比实施前和实施后的各观察指

标,无纸化项目数由0项增长至(145.5±0.5)项(P<
0.05);无纸化项目率由0增长至(97.65±0.35)%
(P<0.05);检验前过程每月使用纸张数由(15

 

485±
1

 

859)张下降至(6
 

453±516)张(P<0.05);检验前

过程 相 对 耗 时 时 长 由 717
 

098±35
 

855 下 降 至

27
 

964±1
 

398(P<0.05)。
2.2 无形成果 经过6个月的品管圈活动,全体圈

员解决问题能力、沟通协调、自信心、责任及荣誉感、
积极性、品管手法和环保意识评分均提高。见表1。

表1  品管圈活动前后圈员能力评分表(分)

项目
改善前

总分 平均分

改善后

总分 平均分

解决问题能力 120 30 300 75
沟通协调 180 45 352 88
自信心 200 50 356 89
责任及荣誉感 240 60 340 85
积极性 168 42 352 88
品管手法 88 22 300 75
环保意识 200 50 340 85

  注:由4名圈员进行评分,每人最高100分,总分最高为400分。

3 讨  论

  实验室的智能化、信息化、无纸化对提高临床工

作效率具有重要意义[6]。目前我国的临床实验室信

息化水平虽然有了较大提升,但因检验全过程流程复

杂、涉及部门较多、实验室信息系统覆盖流程有限、操
作全流程无法实现自动控制,导致日常工作流程复

杂,工作人员效率低下,发生错误的潜在风险多[7]。
鉴于此,提升实验室的智能化、信息化和无纸化水平

迫在眉睫。
截至目前,许多大型医院尚未完全实行检验过程

的无纸化,严重影响医院ISO15189评审和日常工作

效率。在本研究中,笔者团队采用品管圈活动,严格

按照品管圈的步骤,采用头脑风暴、投票、评价表等品

管工具,证实了应用品管圈活动能够有效促成检验前

过程无纸化。本研究采用鱼骨图和因果关联分析图

得出该院未实现检验前过程无纸化的主因为缺乏人

员协调推进,这与笔者在项目进展过程中的发现一

致。在本项目中,检验科质量负责人负责沟通协调和

推进整个项目,针对分析出的原因,制订5个对策并

应用PDCA循环,取得了良好的效果。
品管圈是提升检验质量、优化服务的重要工具。

该院检验科于2016年通过应用PDCA管理工具缩短

生化检验周转时间[8]。本研究中,笔者团队采用多种

品管工具与PDCA相结合,有效促成了检验前过程的

无纸化,使得无纸化项目数由0增加至(145.5±0.5)
项(P<0.05);无纸化项目率由0增长至(97.65±
0.35)%(P<0.05);检验前过程每月使用纸张数由

(15
 

485±1
 

859)张下降至(6
 

453±516)张(P<
0.05);检验前过程相对耗时时长由717

 

098±35
 

855
下降至27

 

964±1
 

398(P<0.05)。品管圈活动的实

施极大地改进了该院检验前工作流程,提高了工作效

率。目前,国内外已有多项研究证实,品管圈能够有

效提升管理质量[9-12]。本研究结果与其他研究结果基

本一致,本研究结果还证实,品管圈是提升医院质量

管理的重要工具。
    

综上所述,应用品管圈活动能够有效促进检验前

过程的无纸化,有助于改善工作流程,提高工作效率,
提高环保性能,具有较高的应用价值,值得进一步

推广。
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照组比较,降低得更为明显(P<0.05)。
2.4 两组治疗前后 Vmax、Vmin和RI水平比较 
从表3可知,两组治疗前 Vmax、Vmin和RI水平差

异无统计学意义(P>0.05),治疗后两组的Vmax和

Vmin水平较治疗前明显降低(P<0.05),而RI较治

疗前明显升高(P<0.05),观察组与对照组比较,降低

或者升高得更为明显(P<0.05)。

2.5 两组治疗前后血清STIP-1、TIMP-1和 MMP-9
水平的变化 从表4可知,两组治疗前血清STIP-1、
TIMP-1和 MMP-9水平差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),治疗后两组血清STIP-1和 MMP-9水平较治

疗前明显降低(P<0.05),而TIMP-1水平较治疗前

明显升高(P<0.05),观察组与对照组比较,降低或者

升高得更为明显(P<0.05)。

表1  两组治疗前后血清CA125、MIS、子宫体积和月经量比较(x±s)

组别 n
CA125(U/mL)

治疗前 治疗后

MIS(ng/mL)

治疗前 治疗后

子宫体积(cm3)

治疗前 治疗后

月经量(mL)

治疗前 治疗后

观察组 48 127.37±14.86 63.86±8.47a 1.78±0.78 6.26±1.72a 138.62±13.82 104.68±8.57a 106.47±9.67 71.46±2.89a

对照组 48 125.89±16.43 72.67±9.56a 1.82±0.69 4.78±1.56a 136.25±14.73 117.62±7.89a 108.36±10.32 87.58±4.86a

t 0.463 4.779 0.267 4.416 0.813 7.696 0.926 19.752

P 0.645 <0.001 0.791 <0.001 0.418 <0.001 0.357 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

表2  两组治疗前后女性激素水平比较(x±s)

组别 n
E2(pmol/L)

治疗前 治疗后

FSH(U/L)

治疗前 治疗后

LH(U/L)

治疗前 治疗后

P(μg/L)

治疗前 治疗后

观察组 48 213.85±19.35 76.38±12.38a 5.13±1.24 4.78±1.56a 8.26±1.18 1.98±0.95a 34.82±5.27 9.59±1.39a

对照组 48 217.75±18.76 88.37±14.84a 5.09±1.15 6.26±1.72a 8.19±1.26 2.95±1.13a 35.37±6.52 13.65±1.83a

t 1.003 4.298 0.164 4.416 0.281 4.552 0.455 12.240

P 0.319 <0.001 0.870 <0.001 0.779 <0.001 0.651 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

表3  两组治疗前后Vmax、Vmin和RI水平比较(x±s)

组别 n
Vmax(cm/s)

治疗前 治疗后

Vmin(cm/s)

治疗前 治疗后

RI

治疗前 治疗后

观察组 48 31.28±4.38 19.47±2.78a 15.78±4.78 8.34±1.85a 0.48±0.13 0.87±0.21a

对照组 48 30.78±5.27 24.67±3.89a 15.36±4.37 11.26±2.15a 0.49±0.15 0.65±0.17a

t
 

0.506 7.535 0.449 7.132 0.349 5.641

P 0.614 <0.001 0.654 <0.001 0.728 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

表4  两组治疗前后血清STIP-1、TIMP-1和 MMP-9水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n
STIP-1

治疗前 治疗后

TIMP-1

治疗前 治疗后

MMP-9

治疗前 治疗后

观察组 48 5.24±1.08 1.25±0.86a 197.62±48.64 328.64±58.55a 432.38±68.37 297.56±58.67a

对照组 48 5.19±1.16 2.46±1.08a 192.76±51.38 297.42±49.32a 429.76±75.34 356.48±63.27a

t
 

0.219 6.072 0.476 2.825 0.178 4.731

P 0.828 <0.001 0.635 0.006 0.859 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  曼月乐通用名为左炔诺孕酮宫内节育系统,其主

要作用是促使子宫内膜局部出现高剂量的孕酮,引起

内膜蜕膜样改变,导致月经量减少和闭经。同时药物

直接作用于子宫腺肌病的病灶,可促进病灶萎缩,使

痛经明显减轻。中医药治疗子宫腺肌病同样取得了

较好的疗效,并且得到学者们的认同。八珍益母胶囊

具有气血双补,养血益气,调经活血等功效。本院采

用八珍益母胶囊联合曼月乐治疗子宫腺肌病的疗效

明显优于单独使用曼月乐,与文献[5]报道的结果接
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