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　　实验室检查提供了诊断疾病、监测病情、判断疗效及预后

的依据。临床医师６０％～７０％的重要决策基于实验室检测结

果，对实验室检测的质量与速度都有一定要求。随着技术的进

步，检测质量已经有了很大的提高，临床对于提高检测速度越

来越关注［１］。急诊检验处于医疗第一线，是抢救危重患者的重

要环节，及时、准确地发出急诊检验报告尤为重要。急诊检验

报告的及时性主要是用检验结果的回报告时间来评价的［２３］。

在《三级综合医院评审实施细则（２０１１年版）》中明确指出急诊

检验报告时间，临检项目小于或等于３０ｍｉｎ出报告，生化、免

疫项目小于或等于２ｈ出报告。因此，评价和改进急诊检验报

告时间在实验室管理中尤其重要。

ＰＤＣＡ循环法又称戴明环，是美国质量管理专家休哈特博

士首先提出，由戴明采纳、宣传，获得普及。ＰＤＣＡ循环法是程

序化、标准化的一种工作方式，是一种全面有效的质量管理方

法，它分为４个阶段，即计划、实施、检查、处理，广泛应用于质

量管理。本科室于２０１２年４月至２０１２年１２月，应用ＰＤＣＡ

循环对急诊检验报告时间符合率进行了质量管理，旨在提高急

诊检验报告时间的符合率，及时发出急诊报告，保证患者安全。

１　材料与方法

１．１　材料　通过实验室信息系统（ＬＩＳ）收集了２０１２年４～１２

月检验科的血常规、凝血常规、尿液分析、尿 ＨＣＧ、阴道分泌

物、血气联合电解质分析、急诊生化项目的报告时间数据，共

１２８１７例。

１．２　报告时间符合率的判断　对２０１２年６～１２月（实施后）

与２０１２年４～５月（实施前）的急诊报告时间符合率进行比较。

急诊检验报告时间时限参考《三级综合医院评审实施细则

（２０１１年版）》，血常规、尿 ＨＣＧ、白带常规报告时间小于或等

于３０ｍｉｎ，尿液分析、血气联合电解质分析、凝血常规报告时间

小于或等于６０ｍｉｎ，急诊生化项目报告时间小于或等于１２０

ｍｉｎ，超过时限的定义为不符合。急诊检验报告时间是指检验

科接收到标本至审核发出检验报告的时间。急诊检验报告时

间符合率目标定为大于或等于９５％。

１．３　急诊报告时间符合率低的原因分析　经过２０１２年４月

的基线调查，发现急诊报告时间符合率低的原因有：（１）检验人

员对各急诊项目报告时限要求不明确；（２）工作人员的责任心

不足；（３）医师过多使用急诊资源，开具急诊样本过多；（４）急诊

标本与常诊标本不能有效区分；（５）每日的第１批标本数量较

多，不能及时进行检测。

１．４　采取的措施　本科室在２０１２年５月中旬开始，根据１．３

中原因分析采取了一系列的措施：（１）科内采取了多种形式（短

信、院内办公网协同、早交班学习）对急诊项目报告时限进行宣

教，并强调及时发出急诊报告的重要性；（２）定期监控工作人员

个人报告时间，将发单及时性列为员工考核指标之一；（３）急诊

样本加贴红色标签，便于识别；（４）进行弹性上班制度，合理调

配人力，保证第一批样本早上７：４５送达检验科时能及时进行

检测；（５）与临床沟通，规范及监控急诊检验项目的选用；（６）启

用报告时限提示信息系统，提示员工及时处理将要达到时限要

求的标本。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计数

资料用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＤＣＡ实施前基线调查结果　２０１２年４月对３个院区急

诊报告时间符合率进行基线调查，抽查４ｄ共１４６５例急诊检

验，其中合格标本有１１９０例，时间符合率为８１．２％。按急诊

项目分类进行统计，血常规、尿分析、凝血四项和血气分析的符

合率较低，分别为７０．５％、８４．４％、６４．９％、８９．５％，见图１。

２．２　ＰＤＣＡ实施后结果　采取相应措施后，除９月外其余各

月符合率均大于或等于９５．０％，达到了预期目标，见图２。９

月符合率仅为９４．０％，其主要原因是血气分析和乳酸检测由

原来的２支标本合并为共用１支标本，但是由不同的仪器进行

检测，所以导致报告时间延长。１０月采取了相应措施，符合率

稳定在９５．０％以上。６月各类急诊检验项目的报告符合率比

４月显著上升（犘＜０．０５）。尿液分析报告符合率达１００．０％，

血常规也由７０．５％上升到９９．２％，见表１。

图１　　２０１２年４月各项目急诊报告符合率

图２　　２０１２年４～１２月急诊报告时间符合率

表１　　各类急诊项目ＰＤＣＡ实施前后的报告符合率（％）

时间
血常规／血常规

＋ＣＲＰ

尿分析／尿

妊娠试验
凝血四项

血气＋

电解质分析

实施前 ７０．５ ８４．４ ６６．９ ８９．５

实施后 ９９．２ １００．０ ９２．６ ９７．５
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３　讨　　论

在医院ＪＣＩ认证过程中，临床领域的质量监测指标包括了

实验室服务的监控［４５］，急诊检验报告的及时性对于临床抢救危

重症患者起到关键作用。２０１２年４月起，本院对急诊检验报告

的及时性进行监控，对发现的问题采用ＰＤＣＡ循环进行改进。

２０１２年４月基线调查的符合率仅为８１．２％，分析其主要原

因为检验人员对急诊报告及时性的重视不足，对急诊报告时限

不明了。针对这个原因本科室加大了对急诊项目报告时限的宣

教并采取了多种形式，使科内的每位员工掌握了各自工作岗位

检测项目的急诊时限。每星期统计数据后即召开专业组长会

议，介绍上周急诊报告符合率的情况及不足的地方，并了解各专

业组存在的问题，所有成员提出改进行建议。对急诊报告符合

率监控到个人，对多次不能按报告时限发出报告的检验人员进

行教育，了解其不能按时发出报告的原因，协助其进行整改。整

改后的效果显著，６月符合率增加至９７．４％。在９月时符合率

从８月的９６．６％下降至９４．０％，经分析，原因是妇婴院区把原

来开展的乳酸检测项目与血气分析进行了合并，使用同一支标

本进行检测，但是乳酸需在其他生化分析仪上测定，导致血气分

析和乳酸组合结果滞后。针对这种原因，急诊标本到达后，立即

将标本分装，同时在不同的仪器上进行检测，缩短了报告时间。

国内学者宋昊岚等［６］认为，大约５０％的住院急诊标本并

不是真正的急诊标本，这些急诊标本占用了真正的急诊通道，

也导致了急诊报告时间的延长。主要原因是部分临床医师不

清楚常诊标本的报告时限，其实大部分的常规检验项目也可以

满足患者要求。通过与临床医师进行沟通，告知其常诊的报告

时限，并针对常规报告时限进行监控，使这种情况得到改善。

临床医师选用急诊检验的数量显著降低，６、７、８月血常规急诊

标本量分别比４月降低了１０．０％、２０．０％、４０．０％。血常规基

线调查时符合率仅为７０．５％，经过有效的整改措施后，６月的

符合率提升至９９．２％。

为了有效地识别出急诊标本，采取了在急诊标本加贴红色

标签的措施。医师开具急诊医嘱后，由护士在采集标本后加贴

红色标签，使实验室工作人员能快速从众多标本中识别急诊标

本并进行及时检测。信息化对优化医院工作流程和加强医院

管理起到了重要的作用，其建设过程一般都是分阶段地采用多

种产品逐步进行［７９］。通过不断完善ＬＩＳ系统功能，ＬＩＳ可记

录样本采集、运输、交接、结果报告等各个环节时间点。本中心

新近又开发了报告时限提示信息系统，能够在报告时限前１５

ｍｉｎ进行提示，这在一定的程度上可以使繁忙的实验室工作人

员进一步优化时间分配，提升报告时限符合率。

急诊检验报告的及时性是实验服务的重要指标，反映了医

院的医疗质量。把ＰＤＣＡ循环运用到提升急诊检验报告时间

符合率，通过每一次的循环，增强了检验人员对急诊检验报告

及时性的重视程度，促进了临床医师合理使用急诊资源。在提

升检验报告时限符合率的基础上，今后还可以把ＰＤＣＡ循环

应用到检验工作的其他领域中，不断持续改进，提升检验质量

及服务水平。
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检验报告审核中的问题及应对策略
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　　随着医疗卫生事业的发展和社保、医保的普及，人民群众

健康保健意识和就医需求逐渐加强，临床实验室的规范及要求

也更为严格。检测结果的准确性对临床诊断治疗起着重要作

用，每一个质量控制环节都不可被忽视。分析前和分析中的质

控环节在越来越多被重视的时候，检验工作往往会忽略对检验

结果的审核。有的检验人员认为有实验室的信息系统和全自

动的检测仪器能保证检查结果的准确无误，而忽视了检验报告

审核这个质量控制的最后一个环节。报告审核，需要审核人员

有良好的医学综合素质和高度的责任心，具备一定的临床知识

工作经验。本文意在通过分析和总结审核工作中存在的问题，

提出一些审核的技巧和应对策略，把好最后一道关，确保检验

结果的质量。

根据医学实验室质量与能力的具体要求，各临床实验室均

建立了本室的一套完整的质量管理体系，对分析前、分析中和

分析后的质量保证都有明确的管理制度。分析后的检验报告

审核这个质控的最后环节，更应该做到万无一失。报告的审核

者需要具备高度的责任心，一定程度的临床医学知识，只有这

样才具有高水平的判断力［１］。在多年的实际工作中，笔者对报

告审核发现的问题、进行的原因分析、具体解决策略做了记录，

现报道如下。

１　报告审核中发现问题及原因分析

１．１　检验项目遗漏、无结果或不全　原因分析：（１）标本接收

人员未核实不同检验目的对标本采集的不同要求，遗漏了某些

特殊标本采集；（２）溶血、脂血、黄疸等标本对结果造成干扰，导

致某些检测指标没有结果；（３）上机操作人员工作表编辑不全，

漏检项目。　　　　　　　　　　　　　　　　（下转插Ⅱ）
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