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　　通过质量控制保证实验室检测结果的准确性，已经在国内

外达成共识。现代检验医学管理提出了将质量控制分为分析

前、分析中、和分析后三个阶段。分析前的质量控制由于涉及

部门较多，较难控制。而对于分析前误差常常是由标本的采

集、储存和运送的不规范引起，不仅导致检验结果不准确，还严

重浪费医疗资源。尤其对于临床微生物检验，分析前的控制直

接关系到细菌培养和药敏试验结果的准确性，对于疾病的诊断

和治疗有重要的指导意义。因此，重视分析前的质量非常重

要。要做好微生物检验的分析前质量控制，就全面了解产生分

析前误差的原因和环节，从而减少不合格标本的数量，让微生

物标本真实的反应患者的情况。本文就本院２０１１年１月至

２０１２年１２月临床送检微生物培养不合格标本的产生原因、分

布部门及解决对策等进行了统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１月至２０１２年１２月，医学检验科临

床微生物室所收到本院门诊和住院患者的培养标本，血、痰、

尿、胸腔积液、腹腔积液、大便、各种分泌物等。

１．２　方法　统计临床微生物组岗位人员每天记录的不合格标

本情况，按照不合格原因、项目进行统计分析，并将２０１１年和

２０１２年的不合格标本比率进行比较。

２　结　　果

２．１　在调查的４３３４份不合格标本中，痰液样不准确引起的

标本不合格共２８４８份，占不合格总数的６５．７１％，其他原因

（包括项目错误，送时超检等）共 ８９４ 份，占不合格总数

２０．６２％，尿标本污染共２９０个，占不合格总数６．６９％。

２．２　标本不合格原因　见表１。

表１　　２０１１年１月至２０１２年１２月微生物培养不合格原因统计表（狀）

项目 无信息 无标本类型 标本信息错误 无标本 容器错误 标本量不足 尿标本污染 痰取样不合格 其他 合计

２０１１年 １７ ０ １２ １７ ４１ ２５ ９０ ２０１ ４８ ４５１

２０１２年 ３ ３ ５３ １７ ８８ ２６ ２００ ２６４７ ８４６ ３８８３

合计 ２０ ３ ６５ ３４ １２９ ５１ ２９０ ２８４８ ８９４ ４３３４

３　讨　　论

样本的正确采集对于检验结果的准确性和真实性至关重

要。拒收不合格标本是减少分析前实验误差最直接的方法。

要减少不合格标本的产生，需要检验科统计分析本院不合格样

本的原因和集中病区，找到症结，便于与临床沟通和培训，做到

真正的分析前质量控制。

３．１　微生物不合格标本的原因分析　微生物不合格标本中，

多为痰取样不合格和尿标本污染。痰液标本的留取一直是困

扰临床和微生物检验的因素。通过到临床观察，发现造成痰取

样不合格的主要原因有以下几个方面。（１）医护人员的因素：

由于大部分患者的痰液采集需要患者的自身配合，而很多年纪

较大的患者不知道如何正确留取痰液，因此需要临床护理人员

安排与患者面对面督导取样。在实际工作中，常常由于护理单

元人员不足，没有进行当面指导。（２）患者因素：护理人员宣教

不足或者部分新进护理人员自身不了解不理解痰培养标本正

确留取的意义，任由患者随意留取标本；或者患者自身文化程

度有限，不能理解正确留取标本的方法，这就需要护理人员当

面指导患者完成取痰的动作。（３）自身因素：咳痰时经过口腔

容易被口咽部的细菌污染，从而降低了培养的真实性。因此在

取痰液标本时，如何排除口咽部细菌的污染，是痰培养获得真

实结果的关键。

尿液细菌培养对于泌尿道感染的病原学诊断具有重要意

义，而污染杂菌的尿培养结果会对临床医生产生误导，延误患

者诊疗时间，有可能会造成对患者的不安或者伤害，因此医护

人员需要高度重视尿标本留取中污染的问题。尿培养污染的

常见原因有容器使用错误，留尿时未能清洁外阴造成污染等。

有部分工作人员缺乏无菌意识，对无菌的容器不进行按要求保

存，导致人为污染。排名第三的原因是容器的选择错误，占

２．９８％。例如将脓液标本直接用空针送检、痰或大便培养不使

用无菌杯送检、少量的眼分泌物标本用拭子送检等，这些情况

多在新来实习、进修人员中时有发生，大多因工作人员未认真

阅读标本采集手册，或责任心不强，未对者交待清楚所致。

３．２　采取措施减少送微生物培养的不合格标本

３．２．１　建立分析前质量控制，密切患者与医护人员的联系　

微生物的采集对于标本采集的时间、部位、方法、标本的运送和

保存都有较高的要求，因此要认真处理好每一个环节需要建立

分析前质量控制体系。为此首先实验室自身要制定各种标本

的评估、验收标准和拒收原则，根据这些准则和标准到临床培

训相关采集人员。定期做好临床送检的不合格标本的统计、

分析和总结，根据上一次总结的数据，医护人员可了解导致微

生物培养不合格的原因，将每月不合格标本的统计情况上报医

务处和护理部，是否考虑将标本送检正确率作为临床科室的一
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项考核指标，使这项工作能持久下去，以保证微生物培养结果

的准确性。为确保和提高标本的合格率，科室每年至少一次对

全科不合格标本管理情况进行全面总结，并对管理目标进行评

估和改进。科室管理层每月对不合格标本管理执行情况进行

监督检查。科室和专业组每月应对上月不合格标本改进情况

进行跟踪，达到持续改进的目的，以满足质量要求。

３．２．２　多种方式培训，提高医护人员的知识水平　培训是保

证医生和护士按质量要求进行操作的重要途径。检验科工作

人员编写临床标本采集手册，并以纸版和电子版的形式向临床

医护人员宣传，方便他们学习查阅，促使医护人员认真细致地

对待和处理每一份临床标本。在每年对临床医护人员和工人

有规模培训的基础上，适当增加有针对性的培训，对有些共性

的问题通过制作微生物检验须知等小卡片发放医护人员。本

院每年至少１次对标本采集、运输人员（特别是新进人员）进行

培训，并保留相关培训资料。并且每年至少召开一次医护沟通

会，将标本采集运输及标本不合格情况与临床进行沟通。

３．２．３　优化标本处理流程　细菌培养标本须及时送检。为保

证标本能及时送检，将实验室的 ＬＩＳ系统和医院 ＨＩＳ系统对

接，实时监控标本，针对标本延迟现象在ＬＩＳ系统增加了自动

提示功能，检验科工作人员能够及时发现超时标本，正确处理

标本。利用ＬＩＳ系统监控微生物送检标本，能够显著提高工

作效率。

３．２．４　密切临床沟通　加强临床沟通是降低微生物检验不合

格标本的有效手段。在评估和验收标本时，将不合格标本在第

一时间反馈临床，并与临床医护人员共同分析，给出正确的标

本采集、保存和运送建议。针对重点科室，检验科工作人员应

与临床科室主任和护士长协作讨论，寻找原因，制定解决方案，

增强临床科室对标本留取的重视程度，同时，每个季度将全院

不合格标本上报医务处和护理部，多与临床渠道沟通，规范工

作流程，共同促进临床微生物检验质量的全面提高。
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　　近年来，在国家“中西医并重”方针的指引下，中医医院机

构的长足发展已成为我国医疗卫生事业的重要组成部分［１］。

本院为弘扬中医特色，提出创建研究型中医医院的战略目标，

中医临床医疗工作和各类科学研究项目对于医学检验实验室

的质量水平提出了更新更高的要求。本室根据国际标准化组

织（ＩＳＯ）２００３年正式发表的专门针对医学实验室质量和能力

的ＩＳＯ１５１８９《医学实验室质量和能力的专门要求》
［２］，从２０１０

年开始建立ＩＳＯ１５１８９质量管理体系，将样本周转时间（ＴＡＴ）

作为本室的质量指标之一。样本周转时间是指从医生申请检

验项目到取回检验报告的时间，其间包含了项目申请、样本采

集、运输、实验室分析、发回报告等环节［３］。最受关注的是采集

样本到发出报告的时间，它包括了样本采集、接收、前处理、分

析和审核等环节，为了解本院实验室ＩＳＯ１５１８９认可３年来

ＴＡＴ的变化，分析ＴＡＴ延迟的原因，从中寻找改进措施达到

质量改进的目的，笔者对此作了如下研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　利用实验室信息管理系统（ＬＩＳ）收集２０１０～

２０１２年期间急诊生化、血凝、免疫上机检测项目的样本总数和

ＴＡＴ数据，包括样本采集时间、样本接收时间、样本分析时间、

报告发回临床时间。

１．２　数据记录和计算　（１）参照美国病理协会的Ｑｐｒｏｂｅｓ程

序［４］并结合本实验室情况，定义本室ＴＡＴ目标值为急诊生化

标本为２ｈ、血凝标本为６ｈ，免疫上机检测项目在２０１０年为３

ｄ，自２０１１年开始为６ｈ。ＴＡＴ大于以上时间为不符合。（２）

对收集的数据进行统计，以年为单位，计算急诊生化、血凝、免

疫上机检测项目的样本总数、ＴＡＴ平均值、符合率、不符合样

本ＴＡＴ平均值。计算血凝项目从样本采集时间到样本接收

时间、样本接收时间到样本分析完成时间、样本分析完成到报

告返回临床的三个阶段的时间长度。

１．３　统计学处理　利用 Ｏｆｆｉｃｅ２００３软件进行数据记录及
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