
应提前告知患者。一般标本采集前要求患者空腹１２ｈ以上，

而空腹时间超过１６ｈ，则会引起结果降低；有统计显示，长期坚

持锻炼者血清中ＣＫ、ＡＳＴ、ＬＤＨ升高，剧烈运动３０ｍｉｎ后Ｋ＋

可降低８％，ＡＬＴ上升４０％，白细胞可升高３００％
［５］；正常人血

浆促肾上腺皮质激素分泌高峰在８：００～１０：００，而生长激素每

天晚上１０点至午夜到达高峰，白昼浓度最低，另外女性月经周

期对很多检查项目都有影响。因影响因素较多，分为一般检查

项目和特殊检查项目，将检验项目制成小册子予以发放；有的

做成单页封塑后压在注射室玻璃板下，以便随时查询。因此，

患者在标本采集前，医护人员应心中有数，提前做好解释告知

工作，以争取患者的配合，做到样本采集准确，采集时间恰当。

护士在采血时，应严格按照《临床检验标本采集指导手册》

的采血步骤进行操作。现在大多使用专用的分类真空管及采

血针，也减少了以样本溶血和血液与抗凝剂比例不当等不合格

样本。要杜绝过失性采血，扎实练好基本功，熟练掌握基本理

论知识。避免直接用正在静脉点滴的输液管采血、或在输液的

同侧手臂上静脉采集血样，否则会影响检验结果的准确性而直

接影响医生的下一步治疗，甚至会造成医疗差错。正确的使用

止血带，有些护士使用止血带时习惯用手拍打采血部位、反复

穿刺可使血管损伤，使某些组织因子进入血液，导致样本溶血，

还可导致Ｋ＋、ＬＤＨ等升高以及红细胞计数和血细胞比容减

低［６］。因此止血带压迫时间不宜过长、过紧，做到采集迅速、采

集准确。不同的检验项目使用不同的采血管，要求护士选择正

确的采血管，取到足够的标本量，保证采血量和抗凝剂的比例

准确。

３　标本运送和保存

３．１　样品标识　采集血样后及时将标签或条形码贴在采集管

上，注明送检科室、床号、姓名，ＩＤ号、样本名称、检查项目、采

集时间等信息。

３．２　样本运送　采集血样应及时送检，本院门诊患者采集的

样本有临床医护人员或经培训后的护工运送，住院患者采集血

样有护保中心统一运送，确保样本的正确运送。送检过程中要

防止过度振荡，防止样本溶血及有形成分破坏、样本容器破损。

若送检不及时或检验人员未及时处理样本，可因糖酵解使Ｋ＋

升高、Ｎａ＋降低酶活性下降；送检环境和温度合适，如检测肾素

活性（ＰＲＡ），是以血管紧张素原转变为 ＡⅠ的生成率来反映

ＰＲＡ的，而 ＡⅠ又很快转变为 ＡⅡ，因此，血浆中加入酶抑制

剂来抑制转化酶和血管紧张素酶的活性，采集后的样本在冷水

浴中冷却后及时低温离心（最好４℃离心），以保证检测结果的

准确性。

４　样本验收

实验室应建立标本验收及处理制度，对质量不符合要求的

样本，必须及时填写不合格标本退回理由通知单，及时反馈至

临床。检验人员在接受送检样本时，认真查看申请单信息，检

查项目等信息与样本是否一致，样本数量（如糖耐量试验等），

标本的采集是否符合实验室要求，观察样本外观，有无未加抗

凝剂、严重脂血、乳糜血、标本量不够、无此检测项目、严重溶

血，并记录，在登记本上送检者和接受样本者签名。开通ＬＩＳ

系统者，应通过ＬＩＳ系统样本交接窗口，把标本容器上的条形

码进行扫描，确认收到标本。

综上所述，临床检验分析前质量控制从临床医生下达医嘱

到实验室接收样本，整个过程环节众多，有医生下达合适的检

验项目，又有患者采集样本时的一切行为，有护士对相关检查

项目的理解、采集技术和制度的严格落实，护士在血样本采集

过程中的操作不当是影响分析前检验质量的常见原因［７］；是否

有训练有素的样本送检人员，还有专职检验人员对样本验收程

序是否严格落实等。而其中大部分工作都是在实验室以外完

成，实验室工作人员难以控制。因此必须加强对临床医护人员

及样本送检人员进行检验相关知识的学习和指导，特别是护士

在采集样本过程中，严格按照操作规程采集和处理好样本。经

常与临床医生和护士进行沟通，以提高检验分析前质量控制，

保证临床医生得到科学、准确的实验数据。
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·检验科与实验室管理·

急诊生化报告周转时间监测与分析

申春梅，贺乐奇

（复旦大学附属上海市第五人民医院检验科，上海２００２４０）
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　　准确性、精确性、及时性以及权威性是评价实验室效能的

四大要点［１］，临床医生对疾病的诊断和治疗依赖于患者的症状

体征和临床实验室的检验结果，实验室检查为临床提供诊断疾

病、监测病情和判断预后的依据。临床对实验室的质量和速度

有着同样的要求，伴随着检验质量的逐步提高，对报告周转时

间（ｔｕｒｎａｒｏｕｎｄｔｉｍｅ，ＴＡＴ）更加关注。因此，确保及时性是实

验室的重要职责，而报告周转时间是考核和监督报告及时性的

首选指标［２３］。

本实验室依据ＩＳＯ１５１８９建立了全面的质量管理体系，为

实验室质量持续改进，本文就质量管理体系运行后急诊生化标

本一年的ＴＡＴ予以分析，以便寻找原因，优化服务流程，缩短

ＴＡＴ，提升实验室服务的质量。

１　资料与方法

１．１　通过实验室信息系统　收集２０１２年１０月１（下转插Ⅰ）

·９２４·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３
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日到２０１３年９月３０日急诊生化一年共计６５１６０份的ＴＡＴ数

据，包扩门诊、急诊和住院所有的急诊检查的生化标本ＴＡＴ。

１．２　检测项目　包括谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、血

尿素氮、血肌酐、血尿酸、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢

酶、血尿淀粉酶、血糖、钾离子、钠离子、氯离子、钙离子、总二氧

化碳、胆碱酯酶、血氨 、地高辛、肌钙蛋白、肌红蛋白、脑肭肽和

人绒毛膜促性腺激素。

１．３　检测仪器　强生全自动生化免疫分析仪Ｖｉｔｒｏｓ５６００。

１．４　报告周转时间定义　美国病理协会Ｑｐｒｏｂｅ程序中广义

的检验标本ＴＡＴ定义是指从检验医嘱申请到取得检验报告

的时间［４］，而本次研究着重探讨实验室内部工作流程，故研究

的ＴＡＴ以实验室收到标本为起点，以审核时间为终点。根据

卫生部文件和上海市临检中心要求结合医院实际情况并与临

床沟通制定急诊生化标本目标ＴＡＴ为小于１小时，实验室质

量目标之一是ＴＡＴ合格率大于等于９９％。

２　结　　果

按照急诊、门诊和住院分别统计ＴＡＴ的合格率、最小值、

最大值和平均ＴＡＴ时间，见表１。由表１可知急诊和门诊的

急诊生化标本平均ＴＡＴ分别为４２ｍｉｎ和４９ｍｉｎ，合格率全部

达到预期质量目标即大于等于９９％；住院标本的平均ＴＡＴ为

５９ｍｉｎ，其合格率为９５．２５％，未达到预期目标；２０１２年１０月１

日到２０１３年９月３０日急诊生化标本平均ＴＡＴ为５１分钟，合

格率为９７．４９％。

表１　　ＴＡＴ的合格率、最小值、最大值和平均ＴＡＴ时间

标本类型 总例数 不合格例数 不合格率（％） 合格率（％） ＴＡＴ最小值（ｍｉｎ） ＴＡＴ最大值（ｍｉｎ） 平均ＴＡＴ（ｍｉｎ）

急诊 １９１５６ ９３ ０．４９ ９９．５１ ９ １５５ ４２

门诊 １５３６４ ８８ ０．５７ ９９．４３ １０ １９０ ４９

住院 ３０６４０ １４５４ ４．７５ ９５．２５ １１ ２００ ５９

合计 ６５１６０ １６３５ ２．５１ ９７．４９ － － ５１

　　－：无数据。

　　按照急诊、门诊和住院分别统计ＴＡＴ不合格例数和使用

化学发光方法检测标本（即肌钙蛋白、肌红蛋白、脑肭肽和人绒

毛膜性腺激素）的ＴＡＴ不合格例数，并分别计算其占比例，见

表２。由表２可见，在急诊、门诊和住院ＴＡＴ不合格例数中

主要是使用化学发光法检测的标本，所占比例分别为５８．０６％、

７０．４５％和８７％。

表２　　化学发光法检测标本ＴＡＴ不合格例数统计表

标本类型 不合格例数 化学发光法不合格例数 百分比（％）

急诊 ９３ ５４ ５８．０６

门诊 ８８ ６２ ７０．４５

住院 １４５４ １２６５ ８７．００

合计 １６３５ １３８１ ８４．４６

３　讨　　论

由表１可见急诊和门诊标本 ＴＡＴ均达到实验室的质量

管理目标即ＴＡＴ合格率大于等于９９％，而住院标本ＴＡＴ为

９７．４９％，未达到实验室的质量管理目标。由表２可见在急诊、

门诊和住院ＴＡＴ不合格标本主要是使用化学发光法检测的

标本。分析原因主要有急诊和门诊的标本检测项目相对住院

标本较少，标本送检时间较住院标本分散；住院标本一般均送

检时间集中且检测项目偏多，有研究提示大约５０％的住院急

诊标本并非正真的急诊标本［５］；住院患者病情较为复杂危急，

同一患者两次检测结果差异较大时需要复检，检测结果超出线

形范围时需要稀释检测，住院患者化学发光法检测的项目较

多，此类检测耗时较干化学法多，所以造成ＴＡＴ合格率略低。

通过分析ＴＡＴ超时原因可考虑通过采取以下几种措施

来提高住院标本ＴＡＴ合格率：（１）增加与临床合同评审的次

数，加强与临床的沟通，明确急诊范围，针对不同科室可设立不

同急诊项目，使临床医生了解急诊的真正含义和重要性，减少

非急诊项目的申请，珍惜急诊检测的宝贵时间；（２）对住院急诊

标本进行分层，分为特急和一般急诊标本，优先处理特急标本，

对抢救室和重症监护室的标本也要优先处理；（３）加强工作人

员急诊观念培训，高峰时段及时处理标本和审核报告，还可与

信息科协商在工作电脑增加一窗口滚动显示即将或已经超过

目标ＴＡＴ的标本，以便工作人员可以及时发现漏检标本和延

时未审核标本，有针对性地优先处理此类提示标本；（４）针对使

用化学发光法检测的标本多且项目耗时多，ＴＡＴ合格率略低

的情况，可以考虑增加检测设备，以缓解高峰时段此类标本拥

堵现象；（５）急诊组合拆分，部分检测项目中可能存在多个检测

组合如一个申请单中包括电解质和 ＨＣＧ，可对其拆分，提前审

核已完成的项目而不必等到所有项目都完成再审核。

通过对全面运行ＩＳＯ１５１８９质量管理体系后急诊生化标

本一年的ＴＡＴ进行分析，发现急诊生化检验服务质量仍有很

大提升空间，考虑就此次统计分析结果形成报告向实验室管理

层提交，希望通过优化流程，加强沟通，增加硬件，强化人员培

训等措施进一步缩短ＴＡＴ，增加合格率，提高工作效率。只有

不断总结分析，持续监督和改进才能不断丰富实验室质量管理

的内涵，持续改进实验室工作质量，提高临床医生和患者的满

意度。
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ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｒｏｕｔｉｎｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｔｅｓｔｔｕｒｎａｒｏｕｎｄｔｉｍｅ：ａＣｏｌ

ｌｅｇｅｏｆＡｍｅｒｉｃａｎＰａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓＱＰｒｏｂｅｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌ

ＬａｂＭｅｄ，２００３，１２７（１１）：１４２１１４２３．

［５］ 宋昊岚，张水香，彭志英．生化检验的报告时间分析［Ｊ］．现代检验

医学杂志，２００８，２３（５）：７２７５．

（收稿日期：２０１４１０２５）
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