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临床医学检验质量控制措施探讨

李晓晓

济南市市中区人民医院 山东 济南 250002

本次研究主要分析临床医学检验质量的控制措施以及具体实施方法和效果。方法：本次研究对象主要选

择 年 月到 年 月期间我院收治的 名临床医学检验患者，按照随机分组的方式将其分为对照组和观察

组；每组各 名患者（ 份样本），对照组开展常规质量方法，观察组开展加强质量控制方法，最后，全面分析以

及对比两组样本的临床医学检验的质量。结果：①对比两组临床医学检验差错事件的总体发生率，观察组差错事件发

生率是4.00%，对照组差错事件发生率是 %。因此，观察组的差错事件发生率明显比对照组的要低，组间的数据

对比具有差异性（χ2 等于11.286， ）。②对比两组病患对临床医学检验品质管控服务的整个满意程度，观察组

的满意度是 %，而对照组的满意度是62.00%。因此，观察组的满意度显著比对照组的高，组间的数据对比具有

差异性（χ2等于12.359， ）。③对比两组检验报告的完好性，对照组的检验报告完好性在 %（41/50），

观察组检验报告完好性在100.00%（50/50）。观察组的检验报告的完好性明显要比对照组高，组间的数据对比具有差

异性（χ2 等9.890， ），两组的数据对比具有统计学意义。结论：完善质量管理对策的落实，能够降低临床医

学检验差错事件的发生率，提升患者对临床医学检验品质服务管理的整体满意率，确保检验报告的完好性，进一步提

升临床医学检验的整体品质。

关键词：临床医学检验；质量控制措施；总体满意度；检验报告

引言：如今在现代医学行业，医药学检验早已占据

举足轻重的地位，对临床医学检验具有重要使用价值。

在医学检验中，有一些病症在医生检查后，能够诊断治

疗患者的病症，依据检查结论起关键性临床诊断功效。

医学上检验科一般通过熟练操作各种各样技术设备，对

各种患者收集的样本进行检测，最后为诊断给予有益的

客观性根据。 因而，在医疗中，临床医学检验的质量管

理至关重要。 试验前样本采集、试验里的样本解决、最

终的结局剖析可能出现不正确，造成试验结论出问题。

若不能及时沟通患者病情，可能导致病情耽误。通过对

100例患者的检验资料，汇总各个环节的质量管理结论，

主要内容报告如下[1]。

1 资料与方法

一般资料

本次研究对象主要选择 年 月到 年 月

期间我院收治的 名临床医学检验患者，按照随机分

组的方式将其分为对照组和观察组；每组各 名患者

（ 份样本）。观察组50名病患当中有28名男性病患

（56.00%）、22名女性病患（44.00%）；年龄的区间

在23到76周岁，平均年龄在（45.80±1.20）周岁；体量

在41到 ，平均体量在（62.80±1.10）kg。对照组50

名病患当中，有29名男性病患（58.00%）、21名女性

病患（42.00%）；年龄的区间在24到75岁，平均年龄

在（45.90±1.10）周岁；体量在40到 ，平均体量在

（62.70±1.20）kg。两组的基本资料对比没有显著的差异

（ ），具有可比性[2]。

方法

在临床医学检验环节中，对照组选用基本质量控制

方法，即样本检验，严格遵守临床医学检验基本步骤，

对检验过程中遇到问题进行修复，确保临床医学检验有

序开展。观察组开展加强质量控制对策的落实，详细如

下：（1）样本在收集前的质量管理。患者接纳正常的办

理手续，生化检查时，应具体指导患者抽血前7天戒烟

酒，推动合理膳食，按时休息，标准饮食计划，防止进

餐糖分高以及高脂食物，防止危害检验结果。血常规前

2天搞好流食营养食品适用，血常规前6钟头请勿喧哗，

防止运动过量，血常规前12钟头禁水禁食，维持空着肚

子。妥当收集以及分装样本，并且需要储存样本并送

检。当样本必须遮光或者对环境温度有要求时，针对样

本采取相应保障措施，在样本采集环节中，必须选择适

合的时机获得样本，假如患者同时接纳输液治疗，防止

对输液肢开展采集，具体指导患者选择适合姿势开展样

本采集，最好是选择座位或平卧，从而可以提升取样通

过几率[3]。（2）临床医学检验质量管理。依据医院目前

标准开展相应检查，临床医学查验选用镜检查、血细胞

分析、尿液分析、自动式生化分析。在 对照组的基础上
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加强临床检验质量管理，开展相对应的管控。

第一，提升检验前的质量管理。 检验科所有医护

人员务必提高临床医学检验质量管理观念，每一个工作

员都需要充足意识到自己的职能职责，有很高的责任感

和道德素质。全部临床医生都要加强沟通，树立服务意

识，以民为本把患者放到的核心地位，为患者和有关医

护人员给予高效的帮助和协助。另外必须填好检验的相

关信息，包含检验种类、检验时长、检验医师名字、检

验结果和有关常见问题。为了能将来进行核查检验结

论，从而保证检验结论有依据和检验过程的准确性。与

此同时，需要不断标准样本采集者的操作行为，并常常

对他进行专业的培训。关键的培训内容为样本取样的专

业理论知识以及具体取样的实际操作，利用笔试和试验

进行全面的评定。样本采集由有经验工作人员进行，尽量

减少汽泡的形成，避免管内溶血症等副作用的产生，确保

样本采集的实效性。将采血管与输血管分离，防止血液稀

释，查验前加强监督患者基本概况，具体指导患者不随便

服食别的药品，提早有效进餐，保证采集样本能精准体现

生化指标，精确操纵抽血量，收集后及时复检在储存环节

中，为了不影响最后检测结论，并确保样本的实效性，对

样本开展妥当操纵，以获得精确的结论。

第二，强化检验过程中的质量管理。全部检查员都

必须要具有一定的临床医学检验工作经验，并与其知识

技能有关，具有较好的岗位使命感，建立良好的危机

意识，严格执行自已的操作行为，提升检验员的综合检

查水准。可邀约技术专家按时举办专家座谈会，探讨医

院临床实验室检验中的问题和潜在风险，并给出相对应

解决方案。并组织全体检测工作人员学习培训并掌握世

界各国最先进的检测技术，关键学习先进的检测仪器设

备，使其心中有数，让他们把握新检测技术以及新仪器

设备的使用方法、从而提升临床医学检测规范，提高临

床医学检测的质量和效率。测试结束之后，检测员向要

受检者严格执行测试工程项目的名称及具体内容，向患

者详解检验方式、测试仪器设备和实验试剂的处理办

法，激励患者进行相应的心理指导，减轻不良心理情

绪，保持良好检验情绪和检验的有效性，使检验顺利开

展，搞好机器的日常查验维护保养等相关工作。增加设

备使用寿命，确保检测过程的精确性。检验环节中，检

验工作人员应严格遵守相关安全操作规程来操作，挑选

专业辅助实验试剂[4]。

第三，完善检验后的质量管理。管理者还应当在检

验后维持临床医学检验人员的质量管理观念，告知不能

心存侥幸，提升检验结论的审批，防止出现危害临床医

学检验结论的错误。

评价标准

①对比两组临床医学检验差错事件的发生几率，其

关键指标涵盖试剂以及仪器设备标准不符、血液标本中

抗凝剂比例的不当、尿液标本不够不新鲜、采长不科学

等多种因素，计算其发生率（%）。②某医院自做问卷调

查表明，患者对临床医学检验品质管理服务整体满意度

可以分为三个级别。满意：85分至100分，基本满意：60

分至84分，不满意：分数范围于0分至59分；总满意度

（满意例数+基本满意例数）/总例数×100.00% ；分数越

高总体满意程度越高。③比较两组检验报告的完好性。

统计学方法

在本次研究中，选用 软件作为数据的分析

与统计，计数资料运用χ2 进行检验，当 时，为具

有统计学及医学意义上的差异标准。

2 结果

对比两组临床医学检验差错事件的总体发生率

观察组差错事件发生率是4.00%，对照组差错事件

发生率是 %。因此，观察组的差错事件发生率明显

比对照组的要低，组间的数据对比具有差异性（χ2 等于

11.286， ）。具体数据见表1。

表1 两组在临床医学检验差错事件的发生情况方面的比较[n（%）]

组别 n 试剂与仪器设备要求不符 血液标本中抗凝剂比例不当 尿液标本不新鲜 采集时间不合理 其他因素 总发生率

观察组 50 0 0 1(2.00) 0 1(2.00) 2(4.00)

对照组 50 3(6.00) 3(6.00) 4(8.00) 3(6.00) 4(8.00) 17(34.00)

χ2值 5.293 5.293 5.632 5.293 5.632 11.286

P值

对比两组病患对临床医学检验品质管控服务的整

个满意程度

观察组中50名病患当中，36名病患满意（72.00%）、

11名病患基本满意（ 2 2 . 0 0%）、 3名病患不满意

（6.00%），总满意度程度有47例（94.00%）。对照组中

50名病患当中，11名病患满意（22.00%）、20名病患基本

满意（40.00%）、19名病患不满意（38.00%），总满意度

程度31例（62.00%）。由此可以看出，对比两组病患对临
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床医学检验品质管控服务的整个满意程度，观察组的满意

度是 %，而对照组的满意度是62.00%。因此，观察组

的满意度显著比对照组的高，组间的数据对比具有差异性

（χ2等于12.359， ）。

对比两组检验报告的完好性，

研究可以得出，对照组50份的检验报告存在检查内容

遗漏以及检验问题错误等情况，其报告的完好性为82.00%

（41/50），而观察组50份检验报告无错误与遗漏，报告的

完好性为100.00%（50/50）。由此可以看出，对照组的检

验报告完好性在 %（41/50），观察组检验报告完好

性在100.00%（50/50）。观察组的检验报告的完好性明显

要比对照组高，组间的数据对比具有差异性（χ2 等9.890，

），两组的数据对比具有统计学意义。[5]

3 讨论

通过分析后的数据可以看出，在临床医学中各个检

验阶段都需要严格进行质量管控，关键对于患者的配合

度以及操作人员的行为标准和设备质量的保证，通过对

检查后的数据分析开展多方位的控制，才能够保证最后

检验结果的可执行性性及准确性。

通过本次研究结果可以看出，加强质量控制措施

的观察组差错事件发生率是4.00%，对照组差错事件发

生率是 %。因此，观察组的差错事件发生率明显

比对照组的要低，组间的数据对比具有差异性（χ2 等于

11.286， ）。并且观察组的满意度是 %，

而对照组的满意度是62.00%。因此，观察组的满意度显

著比对照组的高，组间的数据对比具有差异性（χ2等于

12.359， ）。另外，对照组的检验报告完好性

在 %（41/50），观察组检验报告完好性在100.00%

（50/50）。观察组的检验报告的完好性明显要比对照

组高，组间的数据对比具有差异性（χ2 等9.890，

0.05），两组的数据对比具有统计学意义。与此看出，完

善质量管理对策的落实，能够降低临床医学检验差错事

件的发生率，提升患者对临床医学检验品质服务管理的

整体满意率，确保检验报告的完好性，进一步提升临床

医学检验的整体品质。

结束语：总体来讲，将强化质量控制应用在临床医

学检验工作中，可以实现检验结果准确性的增强目标，

而且患者的满意度也随之提高，为构建和谐护患关系奠

定了坚实基础，进一步推动了临床医学检验工作的全面

落实与开展。

参考文献：

[1]姜春萌.浅谈临床医学检验重要环节的质量控制[J].

中国保健营养,2021,29(28):382.

[2]李永花.临床医学检验重要环节的质量控制[J].健康

大视野,2020(17):281,283.

[3]卢可欣,刘桂丽.临床医学检验重要环节的质量控制

分析[J].中国保健营养,2020,29(22):395.

[4]唐金晖.临床医学检验质量控制的影响因素和应对

措施分析[J].中国社区医师,2021,35(4):149,151.

[5]鞠建国 .对临床医学检验质量控制的影响因素

分析及应对措施探究[J].世界最新医学信息文摘(电子

版),2020,21(42):155-156.


