
（３）临床护士的配合和操作标准化、规范化是获得“真实”标本

的基本保证。检验科加强与护士沟通的同时，护理部也应定期

到检验科了解标本留取的质量问题，从源头解决标本质量问

题［４］。避免标本的污染和血标本的溶血；标本在运送过程中要

防止标本容器的破损，防止标本污染，

３．２．２　分析中的质量控制是检验科全面质量管理和质量控制

工作的具体体现。检验标本的真实性和检验结果的准确性则

依赖于检验技术人员的质量控制［５］。如何确保分析中“危急

值”的质量控制尤为重要［６］。检验技术人员须定期参加培训和

医学继续教育，加强检验与临床沟通在检验医学教育实际工作

中应当培养学生与临床沟通的意识和能力，提高专业能力和责

任心，提高解决问题的能力应严格按照ＳＯＰ文件做好分析过

程中的质量控制［８］。

３．２．３　分析后的质量控制主要是检验结果的发出必须保证

“完整、正确、有效、及时”，应加强检验与临床的沟通，将有限的

“检验数据”转化为高效的“临床诊疗信息”，将准确的检验数据

运用于临床疾病的诊断和治疗。

３．３　临床医生和检验医师作用　临床医生不能过分依赖实验

室，当检验结果与临床情况不相符时，应主动联系检验科，要定

期主动建议检验科开展新项目避免检验医师自选检验项目的

盲目性；临床医生应系统了解医学检验领域的发展，多参加检

验医学进展方面的讲座和继续教育学习。

检验医师培养越来越受到重视，发挥检验医师职责尤为重

要，应与临床医生多沟通，积极参与临床会诊、查房和病例讨论

等；检验医学与临床医学之间必须进行信息交流，互相学习，架

起检验与临床之间相互沟通的桥梁［９１０］。加强检验与临床的

有效沟通，才能为临床提供准确的实验诊断依据。本着一切为

患者服务的宗旨，研究加强检验与临床有效沟通的内容方式，

将会极大地提高医学检验的发展和更好服务于临床，更好地为

患者服务。
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持续质量改进在基层检验室标本管理中的应用

冯苏娟

（重庆日报报业集团医疗保健中心，重庆４０００１２）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０８６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０９０７０１

　　２０１０年１～１２月本检验室共采集标本３５２７件，针对这

期间检验室标本管理过程中出现的问题进行持续质量改进，现

将持续质量改进在本室的应用情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１～１２月本室采集标本３５２７件。

１．２　研究方法　（１）成立持续质量改进（ＣＯＩ）小组：为了制定

改进方案，成立了检验室标本ＣＱＩ小组，由检验室主任负责，

协作人员是科室内全体人员，全体均参与整个实施过程［１］；检

验室主任组织组员学习持续质量改进的相关知识，并与组员共

同探讨科室目前出现不合格标本的原因，并根据分析结果制定

和改进措施，并及时把信息反馈给负责人，便于及时整理和修

正计划［２４］。最终制定和实施改进新的标本管理制度，并对相

关工作人员对各制度、流程进行培训和学习。（２）分析出现不

合格标本的原因。（３）制定和实施质量改进方案：ＣＱＩ小组对

护士和检验人员定期进行培训，具体内容包括标本采集、运送、

保存的原则及标本质量管理注意事项［５］。每个送标本的人员

必须对送样的标本项目、送出时间、采集人员姓名进行登记签

名；而检验室的检验人员对不合格标本必须注明退回原因［６］。

１．３　评价指标　持续质量改进前后标本不合格率比较：ＣＱＩ

小组对标本持续质量改进前后标本不合格率进行调查与统计。

检验标本质量管理中的成效率比较：每年进行１次医生满意

率、检验人员对质量管理标准知晓率调查，检验纠纷或差错、事

故发生次数汇总比较［７］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处理。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

ＣＯＩ改进前［１７８（５．０５％）］与改进后［３１（０．８０％）］标本总

不合格率比较，犘＜０．０５。２０１０年ＣＱＩ在检验标本质量管理

中的成效率（质量改进有效率８６．５０％、科室满意率８３．００％、

标准知晓率５０．２０％）与２０１１年（质量改进有效率９８．００％、科

室满意率及标准知晓率均１００．００％）比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＯＩ是一种科学的、系统的现代质量管理方法，它要求在

全面质量管理的基础上，注重过程管理、环节质量控制，以患者

的需求作为动力，改变传统事后管理的回顾性个案分析方式，

不断地对现行的各个具体过程进行资料收集、（下转第９１２页）
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表现型为ｃｃＤｅｅ的ＡＢ型浓缩红细胞通过抗人球蛋白法再与

患者血清交叉配血，主次侧均无凝集。输注后无不良输血反应

发生。

４　讨　　论

人类已发现了２６个血型系统，其中 Ｒｈ血型系统是最复

杂的遗传多态性血型系统之一。该系统包含５个抗原，顺序依

次为Ｄ、Ｅ、Ｃ、ｃ、ｅ，一经免疫，容易产生抗体且Ｒｈ血型系统的

抗体往往具有联合作用［２］，当这些抗原与其对应的抗体结合后

均能引起严重的免疫学反应，如新生儿溶血病等［３］。除了抗Ｄ

外，抗Ｅ是最常见的抗体，其次为抗ｃ，抗ｃＥ，抗Ｃｅ也有报

道［４６］，但联合抗体抗ＣＥ却很少报道。患者有多次输注全血

和血制品的记录，因此不知是自身产生还是输血后免疫产生了

抗ＣＥ抗体，而抗ＣＥ联合抗体并不多见，导致输血存在一定

困难。因此临床把不规则抗体筛查应作为输血前必要的检测

项目是很有必要的。血型抗体鉴定进一步确定了抗体的类型，

为临床筛选出相合的血液制品，更有效地确保临床安全用血。
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质量评估和改进，从而达到更好的效果和更高的效率［８９］。持

续质量改进的基本方法：测量分析现状、建立目标、寻找解决问

题的方法、测量实施结果。本研究采集标本３５２７件，总不合

格率５．０５％。针对这期间检验室标本管理过程中出现的问题

进行持续质量改进。经过持续质量改进后标本的不合格率较

改进前明显下降，犘＜０．０５。在进行持续质量改进后，质量改

进有效率、科室满意率及标准知晓率均得到明显提高，犘＜

０．０５。通过实践，科室积累了大量标本的管理经验，同时使用

新的标本管理方法，不仅是对患者负责，也保护自身，既保证标

本的安全性，又提高护士责任心。

因此，在检验质量管理中引进持续质量改进有利于化验标

本采集、保存及运送中的质疑控制，可以有效地提高检验质量，

确保化验结果的准确性，提高医生的诊断率，增加经济效益和

社会效益［１０］。
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关于举办《ＰＣＲ反向点杂交技术的应用推广学习班》会议通知

经卫生部医学继续教育委员会批准，“ＰＣＲ反向点杂交技术的应用推广学习班”（编号２０１３１１００

０１９）拟定于２０１３年５月在深圳举办，Ⅰ类学分８分，内容包括专家讲座和实验操作，免收５０名学员培训

费。本次会议邀请国内外著名专家讲座，重点讲授出生缺陷诊断技术、个体化用药技术，以及ＰＣＲ反向点

杂交技术在生殖道和呼吸道感染、分枝杆菌感染和结核病、地中海贫血等检测中的应用，交流最新的研究

进展，探讨医学检验和实验研究人员等共同关注的焦点问题。

欢迎广大临床医务人员、临床医学检验人员和实验室研究人员等踊跃报名参加。联系人：王辉林，电

话：０７５５２７８１２６３７３０６８，电子信箱：ｗａｎｇ＿ｈｕｉｌｉｎ＠１２６．ｃｏｍ。

主办单位：深圳市宝安区妇幼保健院

合作单位：国际检验医学杂志　　　

·２１９· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７




