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  摘 要:目的 分析改进标本管理模式前后检验科不合格标本,探索提高分析前质量的方法。方法 分析

重庆医科大学附属第一医院检验科2018年不合格标本,2019年增加临床沟通频率,专人监管不合格标本情况,
对2018年住院标本不合格率前10位的科室进行重点沟通,评估措施有效性。结果 常规项目标本不合格率

2019年(0.105
 

3%)较2018年(0.128
 

9%)降低,差异有统计学意义(P<0.05)。微生物项目标本不合格率

2019年(1.570
 

0%)较2018年(1.704
 

3%)降低,差异有统计学意义(P<0.05)。2019与2018年标本不合格率

比较,10个重点科室常规项目8个科室下降,微生物项目7个科室下降。常规项目标本不合格原因主要为标本

凝固和标本采集量错误;微生物项目标本不合格原因主要为痰取样不合格和尿污染。结论 通过加强标本监

管、提高临床沟通效果、适度培训考核等措施可有效降低标本不合格率,确保分析前质量。
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  实验室检测是一个复杂的过程,通常可划分为3
个阶段,即检验前、检验中和检验后阶段[1]。实验室
检测结果的误差可以分为分析前、分析中和分析后误
差。以往临床实验室多把注意力多集中在质量控制
方法和质量评估过程上。然而,越来越多的证据表明,
仅仅专注于分析中并不能保证临床实验室的质量,大多
数错误是由分析前误差造成的,占46.0%~68.2%[2]。
本 文 通 过 对 重 庆 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院 检 验 科

2018-2019年的不合格标本情况进行分析,对控制和
降低送检标本不合格率的方法进行探讨,以提高分析
前质量,确保检验结果的准确性。
1 材料与方法

1.1 材料 选取重庆医科大学附属第一医院检验科
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337份,微生物项目2
 

446份;2019年不合格标本
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份。标本包括住院病房、体检中心和门诊患者标本。
住院病房和体检中心血液标本由各科室护士采集,护
工送至检验科、门诊血液标本由检验科工作人员采
集,体液标本由患者自行留取。
1.2 方法

1.2.1 不合格标本的改进 统计2018年检验科不
合格标本(包括常规项目和微生物项目)的不合格率、
不合格原因,针对标本不合格的主要原因制订相应的
措施。统计出标本不合格率前10位的科室,以此确
定2019年重点沟通科室。2019年1月开始改变标本
管理临床沟通频率,由原来的每季度1次改为每月1
次,不合格标本反馈内容在原来各专业组通知当前标
本不合格信息基础上增加检验科分析该科室所有不
合格标本信息。全员所有科室分为4个片区,由检验
科4组人员分别负责标本管理在内的临床沟通事项。
检验科标本管理员在每月初将上月不合格标本详细
情况与重点科室相应护士长或标本管理负责人沟通,

共同追踪不合格标本改进情况,对部分不合格标本改
进不明显的科室进行标本采集培训并考核,统计分析

2019年不合格标本改进情况。
1.2.2 不合格标本的判定 不合格标本是指存在某
种因素导致不能对标本进行检测,或是检测后会影响
检验结果的准确性[3]。数据统计来自检验科各专业
组的不合格标本记录。不合格原因分类参照原国家
卫生与计划生育委员会发布的15项质量指标要
求[4],并结合科室的具体情况制订。常规不合格标本
的筛选分类为:标本无信息、标本信息错误、容器错
误、标本类型错误、标本凝固、标本量不足、容器无标
本、标本污染、取样不合格、送检超时、溶血、其他。微
生物不合格标本筛选分类为:痰取样不合格、标本取
样不规范、尿污染、采样时间>2

 

h、容器错误、采集量
错误、标本类型错误、标本脂血、标本黄疸、其他。将

2019年检验科不合格标本数据与2018年的数据做统
计学分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数
据分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 总体标本不合格率 检验科总体标本不合格
率,2018年为0.211
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15189体系的
要求,本实验室规定临床标本不合格率<1%。2年间
总体标本不合格率远低于1%的要求。常规项目标本
不合格率2018年为0.128
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285),微生物项目
标本不合格率2018年为1.704
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466/144
 

696),
2019年为1.570
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349/149
 

623),2019年与2018
年比较,检验科总体标本不合格率、常规项目标本不
合格率和微生物项目标本不合格率均下降,差异有统
计学意义(P<0.05)。
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2.2 标本不合格原因 常规项目不合格标本占比最
多的为标本凝固,2018年为46.99%(1

 

568/3
 

337),
2019年为49.70%(1

 

560/3
 

139);其次为标本采集量
错误,2018年为31.97%(1

 

067/3
 

337),2019年为

24.24%(761/3
 

139)。2019年常规项目标本容器错
误率及标本采集量错误率与2018年比较有明显降
低,差异有统计学意义(P<0.05);标本类型错误率及
抗凝标本凝集率有所降低,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。微生物项目不合格标本占比最多的
是痰取样不合格,2018年为59.04%(1

 

456/2
 

466);
2019年为67.09%(1
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349);其次为尿污染,
2018年为12.98%(320/2

 

466),2019年为14.56%
(342/2

 

349)。对比2018年,2019年的标本采集量错
误率和标本类型错误率明显减少,差异有统计学意义
(P<0.01);尿污染率稍有增加,差异无统计学意义
(P>0.05);痰取样不合格率有所增加,差异有统计学
意义(P<0.05)。见表2。

2.3 来源分布 比较2018年与2019年不同标本来
源常规项目不合格标本分布情况,2019年与体检中心
及住院病房进行重点沟通,每月反馈相应不合格情
况,2019年体检中心和住院病房的不合格标本有所下
降,差异有统计学意义(P<0.05)。门诊标本采集人
员相对固定,对标本采集要求基本掌握,标本不合格
率较低,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 重点科室标本不合格率 统计分析2018年标
本不合格率前10位的科室,经2019年重点沟通反
馈,常规项目标本不合格率8个科室下降,其中有3
个科室差异有统计学意义(P<0.05),6个科室差异
无统计学意义(P>0.05);2个科室标本不合格率稍
有上升,差异无统计学意义(P>0.05)。见图1。
2019年微生物项目标本不合格率7个科室下降,

其中有2个科室差异有统计学意义(P<0.05);3个
科室标本不合格率稍增加,差异无统计学意义(P>
0.05)。见图2。

表1  2018年与2019年常规项目标本不合格原因比较

不合格原因
2018年

n 不合格[n(%)]
2019年

n 不合格[n(%)]
χ2 P

标本类型错误 2
 

589
 

404 67(0.002
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8) 1.470 >0.05

表2  2018年与2019年微生物项目标本不合格原因比较

不合格原因
2018年

n 不合格[n(%)]
2019年

n 不合格[n(%)]
χ2 P

采集量错误 14
 

4936 169(0.116
 

6) 149
 

623 44(0.029
 

4)
 

77.460 <0.05
标本类型错误 14

 

4936 166(0.114
 

5) 149
 

623 114(0.076
 

2)
 

11.440 <0.05
痰取样不合格 17
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456(8.530
 

6) 17
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576(9.166
 

0)
 

4.290 <0.05
尿污染 12

 

530 320(2.553
 

9) 12
 

250 342(2.791
 

8)
 

1.350 >0.05

表3  2018年与2019年不同标本来源不合格标本分布情况

标本来源
2018年

n 不合格[n(%)]
2019年

n 不合格[n(%)]
χ2 P

门诊 841
 

791 141(0.016
 

8) 974
 

508 190(0.019
 

6) 1.870 >0.05
住院病房 1

 

272
 

596 3
 

015(0.236
 

9) 1
 

512
 

595 2
 

799(0.185
 

0) 89.300 <0.05
体检中心 475

 

017 181(0.038
 

1) 496
 

321 150(0.030
 

2) 4.430 <0.05

  注:*表示差异有统计学意义。
图1  常规项目重点科室标本不合格率柱状图

  注:*表示差异有统计学意义。
图2  微生物项目重点科室标本不合格率柱状图
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3 讨  论
检验前、检验中和检验后的问题都影响检验结

果,但检验前阶段的质量控制在临床检验中难以掌
控。出现不合格的标本则需重新采集,会引起患者的
抱怨与痛苦,同时也增加医疗成本,费时费力,所以,
提高分析前质量需对不合格标本原因进行分析,寻找
解决对策,降低标本不合格率,提高检验质量。本实
验室自2008年通过ISO

 

15189
 

认证后,对不合格标
本进行持续监管,标本不合格率处于较低水平[5],近
几年标本不合格率有上升趋势,本研究通过前期评
估,发现对于不合格标本的总结反馈每季度一次,常
导致信息滞后,临床科室对不合格标本的关注度也逐
渐降低,后期通过增加临床沟通频率,专人负责标本
管理,及时有效地沟通及相应的培训考核,2019年总
体标本不合格率、常规项目和微生物项目标本不合格
率均较2018年明显降低。
3.1 标本不合格原因分析 本院常规项目标本不合
格原因主要为标本凝集和标本采集量错误,两者共计
占常规项目不合格标本原因的70.00%以上。抗凝标
本凝固的主要原因为采血人员因素,包括抽血技术问
题、抽血后未立即颠倒混匀或混匀的次数及时间不够
等,其次为患者自身条件导致的抽血不顺利或抽血时
间延长,还有抗凝剂与标本量的比例不当等。目前报
道的标本不合格首要原因为标本凝固[6-9],也有标本
溶血占首要原因的[10],固在血液标本采集时,应特别
关注避免发生标本凝集。本研究标本采集量错误多
为标本量不足,主要原因为采集人员未严格按照检验
项目规定量进行采集、采血管顺序错误、采集困难等。
有研究提示,较多的实验室在操作过程中很容易不按
照采血顺序采集标本,这可能导致出现错误的检测
结果[11]。

微生物项目标本不合格最主要的原因为痰取样
不合格和尿污染,两者共计占微生物项目不合格标本
原因的70.00%以上。最常见的为痰标本不合格,主
要是其留取质量的不合格,痰培养需要采集的是呼吸
道深部的痰。痰标本需要患者自行留取,注意事项较
多,可能存在医护人员宣教不够清楚,也可能患者没
有注意医护交代的事项,导致痰标本不合格。另外,
中老年群体及重症患者因咳呼吸道深部的痰有困难,
更容易出现痰取样不合格。本院2019年痰取样不合
格率较2018年高,经沟通主要为老年和重症患者咳
深部痰困难,这将是下一步需要解决的问题。尿液标
本最常见不合格原因为尿污染。尿液在采集、运送、
接收、接种等过程中可能被污染,但采集部分占主要
因素。痰取样不合格和尿污染为微生物项目不合格
标本的主要原因,与之前的报道相似[12]。本研究结果
显示,本院总标本类型错误率2018年为0.008
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7% (180/
3

 

133
 

047),低于全国中位数0.013
 

0%,标本类型错
误率以微生物组最高[13]。标本类型错误率和容器错
误主要原因为医护人员不清楚检验项目所支持的标
本类型,或者是不清楚检测该项目所使用的容器,也

可能存在检验实验室与临床科室之间的沟通不到位。
在需要重点沟通的科室中,常规项目为重症医学

科和呼吸内科ICU送检标本不合格率最高,主要因为
患者大多病情危重,使得标本采集困难,也可能负责
采样的护理人员较多,存在技能操作水平不齐的问
题。微生物项目中,呼吸科的不合格数量最多,其中
主要原因在于呼吸科多为老年患者,深部的痰不易咳
出,取样有困难而混有唾液等。随着医院业务发展,
实习同学、进修老师和新聘护理人员逐年增多,人员
流动频繁,以至于操作者对工作环境、流程不够熟悉,
操作不够熟练规范,采集标本不能达到标准要求[14]。
3.2 解决措施

3.2.1 加强标本监管 首先应关注其重要性,通过
规范操作流程、编写标本采集手册、录制教学视频等,
加强全员对标本质量要求与重要性的认知。及时给
临床反馈不合格标本情况,定期统计不合格标本的具
体信息,每个医院及实验室不合格标本情况不尽相
同,各个实验室需定期统计分析不合格标本相应的数
据,尽可能多方面地分析,如不合格标本的主要原因、
检测项目、来源科室、患者特点等,以确定哪些因素是
造成标本不合格的重要原因[15],根据自身情况进一步
拟定相应对策。
3.2.2 提高临床沟通效果 本实验室通过增加临床
沟通频率,固定负责沟通人员,全程跟踪不合格标本
改进情况,有效降低了标本不合格率。实验室与临床
科室沟通对于不合格标本的管理既可提出要求也可
反馈情况,包括每个标本不合格的原因通知、定期统
计的不合格标本情况反馈、建议及新项目开展的标本
要求等均需要和临床科室进行沟通。针对多数科室
存在的共性问题,应主动对其进行培训与讲解;定期
与医护进行交流,收集其对实验室的意见和建议,不
断优化标本采集及运送流程,尽可能减少不合格标本
的发生,提高检验效率,提升检验质量。

重视与患者的沟通能有效提高标本质量。对于
患者自留标本,更需加强宣教,如大小便、痰标本,否
则易出现标本量少、容器无标本、痰取样不合格、尿污
染等现象。
3.2.3 培训考核 本院为教学医院,人员流动频繁,
参与标本采集的人员较多,需要及时对新上岗的人员
进行岗前培训并考核。作为临床护士,他们对标本采
集知识有较高的培训需求和培训意愿,且标本采集知
识标准化培训,能提高临床护士标本采集水平,对低
年龄、低职称和不同工作年限、科室、学历的护士均
有效[16]。

检验前阶段是检验全过程差错的主要来源,需要
患者、临床医护、实验室人员共同参与。研究发现,本
院常规标本不合格原因主要为医护人员因素所致,应
积极加强对医务工作者的沟通及培训,并进行监管和
考核,微生物项目标本不合格原因主要为患者自行留
取痰和尿液不合格,需进一步加强患者宣教,有效减
少痰取样不合格率将是下一步需要解决的主要问题。
通过以上措施持续改进,可以有效降低标本不合格
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率,从而为临床诊疗提供可靠的依据。
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  摘 要:课程思政是加强高等学校思想政治教育的新载体,即在专业课教学过程中融入思想政治元素。本

文根据超声医学课程特点,挖掘其课程思想政治元素,主要包括人文关怀精神、职业精神、爱国情怀、奉献精神

和创新精神等,探素课程思政在超声医学教学中的实施。
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  课程思政是加强高等学校思想政治教育的新载

体,医学课程思政要求教师在传统医学专业课教学的

过程中,渗入医学所涉及的思想政治元素,目的在于

培养学生的专业水平和道德修养,为学生以后进入临

床工作奠定基础[1-2]。
1 超声医学开展课程思政的必要性

  超声医学是医学影像学的一个重要组成部分,影
像检查是临床疾病诊断中重要的辅助手段,有助于明

确疾病的诊断。受社会因素影响,目前有部分老师及

学生存在重技能、轻思想政治教育的倾向,认为只要

掌握了专业知识理论和临床实践操作技能就可以很

好地为患者的健康服务,这一认识从主观上就弱化了

对思想政治理论课的教育和学习,而课程思政的开展

恰好弥补了思想政治教育的短板[3]。实施课程思政,
不仅有助于树立医学生的自身价值和社会定位,更是

构建教书育人大格局的重要手段,充分发挥课程思政

在整个医学教学体系中的道德教育作用,是实现医学

高等教育培养目标的迫切需求,只有提高医学生的道

德修养和专业水平,才能更好地为国家培养“德医双

馨”医学人才[4]。
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