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临床医学检验质量控制的影响因素和应对措施

杨瑞泽

玉溪市妇幼保健院 云南省 玉溪市 653100

摘 要：目的：剖析和评价临床医学试验室质量管理措施的落实措施方法和实际效果。方法：此次选择2020年2

月至2021年1月在其医院进行临床医学检查的100例病人100份样本为基本研究对象，任意分成2组。在其中，对照组50

例(50例)采用基本质量管理方式，观察组50例)采用综合性质量管理对策，并分析比较2组临床医学查验的质量和实际

效果。结果：观察组临床医学查验不正确总发病率为4.00%，显著小于对照组34.00%。2组之间有差异性(χ2 11.286，

P 。在患者对临床医学检验品质管理服务的整体满意率层面，观察组为94.00%，明显高于对照组的62.00%。2

组中间有明显差别(χ2 12.359，P 。检查单详细率对照组82.00%（41/50），观察组100.00%（50/50）。观察组

检验报告完好性明显高于对照组（χ2 9.890，P ），2组差别有统计学意义。结论：提升临床医学检验环节中质

量管理对策的落实，能够降低临床医学检验错漏的发生率，提升患者对临床医学检验品质管理服务的整体满意率，确

保检验报告的完好性，进一步提高临床医学检验的整体品质。
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1 资料与方法

一般资料

本次纳入研究的100例行临床医学检验的患者100份

样本，入选时间为2020年2月至2021年1月，排除抗拒此次

试验者。按随机的方式分成两组，观察组50例（50份样

本）中，男性28例（56.00%）、女性22例（44.00%）；

年龄分布在23~76岁，平均年龄为（45.80±1.20）岁；

体质量为 ，平均体质量为（62.80±1.10）kg。

对照组50例（50份样本）中，男性29例（58.00%）、女

性21例（42.00%）；年龄分布在24~75岁，平均年龄为

（45.90±1.10）岁；体质量为 ，平均体质量为

（62.70±1.20）kg。在一般资料方面，两组比较无明显差

异（P ），有可比的价值。

实验方法

本研究中，对照组病人接纳常规体检方式，观察组

病人接纳一系列医学临床查验质量控制措施。主要内容

如下所示。

检验前的质量控制

（1）加强与临床医生沟通。临床医生可以根据患者

主诉、病发时长、常规体检等个人特质挑选检查项目。

临床检验的品质必须与时俱进检验项目，既可以为临床

医生给予多种多样检验方法，又可检验结果的真实性和

精确性。做为临床实验室，要加强与临床医生沟通，使

临床医生了解新检查项目的临床表现、特性以及和原检

查项目的差别，确保查验流程的顺利开展和预期成果。

（2）标本收集常见问题。标本收集环节中十分重

视，依据应该选择标本收集方式，确立收集前需要注意

的事项。标本收集前，一般对患者饮食搭配开展血糖、

血糖值、血尿酸等项限定。这时，医护人员需在收集前

告诉病人的注意事项，确保检测结果的精确性。不同类

型的检测新项目必须收集不同类型的试品，正确的选择

才可以检测检出率和检测结论。

（3）对检验申请单进行检查和核对，确定标本并储

存。病理科相关负责人接到标本后，应当将检测申请报

告与采集的标本开展核对和检测，不过关标本应当及时

退换货并记录。应用血液或是血清蛋白做为临床检验标

本的，理应在规定的时间内收集静脉血液开展离心法。

标本不能当日检测的，应按照要求储存，以便次日检

测，确保标本有效性和检测结果的精确性。

（4）试验室质量管理。伴随着临床检验技术性的创

新与发展，越来越多临床检验新项目能通过仪器设备自

动执行。这时应按照要求对实验仪器开展日常维护保

养，确保检测机器设备能正常运转。

评价标准

①对比2组临床医学查验不正确的产生状况。关键指

标包含实验试剂与实验仪器规定不符合、血液中抗凝剂

占比不合理、尿液标本不新鲜、收集时长不科学等多种

因素，发病率（%）。②某医院自做问卷调查表明，患

者对临床医学检测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分不等基本满意：60~84分不

满意：0~59分不一；总满意度 (达到例数基本上达到例

数)/总例数100.00%；总体满意度越高越好。③比较两组
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检验报告的完整性。

统计学分析

研究所有数据全部采用SPSS22.0软件进行分析与处

理，计数数据表示为“[n（%）]”表示，以“χ2”检验

两组间的数据差异；计量数据表示为“（ ±s）”，以

“t”检验两组间的数据差异，若P ，为组间数据差

异有统计学意义。

2 结果

两组在临床医学检验差错事件的发生情况方面的

比较

在临床医学检验差错事件的总发生率上，观察组为

4.00%，和对照组的34.00%对比显著更低，两组之间的数

据存在明显差异性（χ2 11.286， ）。具体数据见

表1。

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

两组在临床医学检验质量控制服务工作总体满意

度情况方面的比较

观察组50例中，满意一共为36例（72.00%）、

基本满意一共为11例（22.00%）、不满意一共为3例

（6.00%），总满意度为47例（94.00%）。对照组50

例中，满意一共为11例（22.00%）、基本满意为20例

（40.00%）、不满意一共为19例（38.00%），总满意

度为31例（62.00%）。资料显示，患者对临床医学检验

品质服务管理总满意率，观察组为94.00%，对照组为

62.00%，2组比较有显著性（χ2 12.359，P ）。

组检测汇报完好性的比较

发觉对照组50份检测汇报存有检测忽略或检测难题

不正确，汇报详细率为82.00%(41/50)，观察组无不正

确，汇报详细率为100.00%(50/50)。据数据显示，观察

组检测汇报详细率为100.00%(50/50)，明显高于对照组

82.00%（41/50），差别有显著性差异（χ2 9.890，P

0.05），两组比较存在统计学意义。

3 讨论

医药学检验技术是医学实验室的临床实验，一般分

为样本处理组、血液检测组、免疫力检测组、生物化学

检测组、血夜检测组、少量检测组和遗传基因检测(PCR)

组。包含生物学、免疫学、生物化学、遗传学、血液

学、生物物理学、细胞学等查验。因而，临床医学查验

应提供有临床价值的、尽量精确的结论，为临床医学医

生对患者病症开展精确诊断和及时治疗，观察功效、预

测分析愈后、预防传染病提供相关信息内容。与此同

时，会为临床医学给予必须的资询，精确表明检验结

果，灵活运用各种信息。因而，临床实验室质量管理关

键要实事求是，对有关表格的储存方式和时间进行一系

列严苛要求，防止有关纠纷案件；因而，为确保临床医

学检验质量水平，应做到下列三点。针对不同大专，系

统软件提升有关医护人员，提高其检验知识技能，使医

护人员深入了解和掌握检验结论，进一步提高检验和标

本采集品质。

本研究成果加强质量控制对策观察组临床医学查验

不正确总发病率仅是4.00%，明显少于基本质量控制对

策对照组34.00%。与此同时，观察校核临床医学检验质

量控制服务项目整体满意率达94.00%，明显高于对照组

(62.00%)。此外，对照组检测汇报存有误诊和检测不正确

等诸多问题，汇报详细率为82.00%(41/50)，而观察组为

100.00%(50/50)，无遗漏，显著好于对照组因而，加强质

量管理对策的落实至关重要。

综上所述：在临床医学检验环节中，加强质量管理

对策的落实，能够降低临床医学检验错漏的发生率，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，进一步提高临床医学检验的整体

品质；因而，具备应用推广使用价值。
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