
临床血液学杂志 2019年

JClinHematol(China) 32卷10期

标本周转时间在实验室管理中的优化探讨∗
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　　[摘要]　目的:通过研究影响标本周转时间(TAT)的原因,探讨在实验室管理过程中优化 TAT的措施,更
好的优化患者检验流程,提高检验效率及实验室的管理水平。方法:利用实验室信息系统(LIS)采集2017年1至

12月西安交通大学第一附属医院检验科使用同一检测系统血、尿、粪便常规,生化、血凝、免疫检测项目的 TAT
数据,采用SPSS13.0软件对不同检测项目的各节点时间分布以及检验人员工作效率数据对TAT的影响进行统

计分析。结果:血、尿、粪便常规,生化、血凝、免疫检测项目 TAT基本符合科室质量目标要求,门诊患者 TAT明

显小于住院患者。检验流程中样本接收处理、检测、审核节点时段集中以及不同人员工作效率存在差异现象

(P=0.198)是导致 TAT延迟的重要原因。结论:改进样本处理手段,优化检验流程,提高工作人员工作效率以

及采用自动分检和审核系统可以有效缩短 TAT。
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Abstract　Objective:ToexplorethemeasuresofoptimizingTATbystudyingthereasonsthataffectthespeci-
mensturnovertime(TAT),inordertooptimizetheexaminationprocessofthepatientsandimprovetheexamina-
tionefficiencyandthelaboratorymanagementlevel.Method:Thelaboratoryinformationsystem(LIS)wasusedto
collecttheTATdataofblood,urine,stool,biochemical,immunoassayandcoagulationtestsusingthesamedetec-
tionsystemfromJanuarytoDecember2017.TheTATnodedistributionsofdifferenttestsandtheeffectofthe
workefficiencyoftheinspectorsontheTATwereanalyzedbySPSS13.0software.Result:TheTATofblood,u-
rine,stool,biochemical,immunoassayandcoagulationtestsmettherequirementsoflaboratoryquality,butthe
TATofoutpatientswassignificantlylowerthanthatofinpatients.Thenodeconcentrationforthesamplereceiving
processing,detectionandaudit,andthedifferenceofworkefficiencyamongdifferentpeoplewereimportantrea-
sonsforthedelayofTAT.Conclusion:Improvingsampleprocessing,optimizinginspectionprocess,improvingstaff
efficiency,andadoptingautomaticsamplesortingsystemandauditsystemcaneffectivelyshortenTAT.
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　　检验结果的准确性和及时性是医学实验室面

临的2大问题〔1〕,标本周转时间(turnaroundtime,
TAT)又称为实验结果回报时间,按照我国卫生行

业标准通常是指从检验申请到结果发放之间的时

间,分为检验前和实验室内 TAT,目前 TAT作为

反映检验结果及时性和实验室质量的指标已越来

越被关注〔2-3〕。本研究回顾性分析了我科实验室信

息系统中实验室内 TAT分布特点,为优化检验流

程,缩短 TAT 时间,以实现提高工作效率和提升

患者及临床医生满意度的目标提供依据〔4〕。

1　资料与方法

1.1　资料

研究数据来源于2017年1至12月我院检验

科实验室信息系统接收并进行3大常规(血、尿、粪
便)、生化、血凝、免疫检测的患者,共计1813582
件次,患者分布特点见表1。本研究中同一项目门

诊、住院患者均使用一种检测系统,分别包括血

(SysmexXN-3000)、尿(Sysmex-UF1000)、粪便常

规(沃文特)、生化(日立 LABOSPECT008)、血凝

(STAGOSTR)、免疫(COBASe602)。
1.2　方法

研究数据采用实验室信息系统(上海杏和 LIS
系统)采集,TAT定义为实验室内 TAT,以实验室

标本接收到报告发送时间的中位数来确定。检验

科室质量目标:急诊,3大常规 TAT≤30min,生
化、免疫、血凝 TAT ≤120min;平诊,3大常规、生
化、免疫、血凝 TAT≤480min。
1.3　统计学分析

本次 研 究 统 计 分 析 使 用 SPSS13.0 软 件,
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TAT(min)以中位数进行计算。3名及以上检验人

员 TAT比较采用 Kruskal-Wallisranks(One-way
ANOVA)秩次检验,以P<0.05(双侧)为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　总体运行情况分析

不同检测项目 TAT 及节点分布特点见表2。
其中,血常规、尿常规、粪便常规、生化检测、血凝检

测、免疫检测急诊 TAT 分别为20.5、19.6、37.1、
83.5、70.6、96.2 min,平 诊 TAT 分 别 为 44.6、
55.8、83.8、168.6、151.1、150min,综合TAT分布

在41.0~137.1min。除急诊粪便常规 TAT时间

达不到科室质量目标外,其余项目符合科室质量目

标要求。对急诊、平诊各检测项目总 TAT 时间、
不同节点 TAT分布特点分析发现,来源于门诊患

者在签收及前处理、检测及审核不同节点 TAT以

及总 TAT均明显小于住院患者。
2.2　平诊检测运行特点分析

本研究提取2017年某工作日平诊生化检验、
血液检验、尿液检验流程分布(采集-接收-上机检

测-审核),见图1~3。分析发现,生化9点前主要

进行样本的采集、接收,上机检测集中在9~12点,
而审核大部分都在12~15点进行。平诊生化检测

的多数患者需要在12点后才能获取报告。而血

液、尿液检验9点前主要进行样本接收,上机检测,
多数审核在9点后。

表1　研究资料患者分布特点 件次

检测项目 门诊 住院 合计 急诊 平诊 合计

粪便常规 12779 65633 78412 12296 66116 78412

尿常规 124694 104198 228892 27634 201258 228892

血常规 262814 231910 494724 80298 414426 494724

凝血 53356 115042 168398 35371 133027 168398

免疫 53461 103066 156527 29730 126797 156527

生化 316774 369855 686629 225684 460945 686629

表2　不同检测项目TAT及不同节点分布特点 min

检测项目
急诊 TAT(门诊患者/住院患者)

签收及前处理 检测及审核 总 TAT

平诊 TAT(门诊患者/住院患者)

签收及前处理 检测及审核 总 TAT
实验室内 TAT

粪便常规
7.2

(1.5/18.7)
21.6

(12/26)
37.1

(15.2/52.9)
20.0

(1.7/22.3)
55.7

(23.8/62.5)
83.8

(24.8/90.9) 78.5

尿常规
5.9

(1.2/7.3)
16.1

(14.8/18.1)
19.6

(24.4/29.9)
13.8

(5.9/25.2)
37.6

(29.5/54.3)
55.8

(33.4/84.4) 50.2

血常规
2.9

(0/7.1)▲

14.6
(9.9/19.2)

20.5
(9.9/29.5)

15.2
(10/25.2)

24.8
(22.1/28.5)

44.6
(36.7/58.3) 41.0

凝血
29.7

(10.1/36.7)
37

(25.2/41.9)
70.6

(45.2/83.4)
53.3

(47.6/56.9)
91.7

(68.9/98.6)
151.1

(122.7/161.1) 132.5

免疫
40.7

(11.7/48.1)
51.6

(48.7/52.9)
96.2

(54.7/106.4)
54.6

(40.5/63)
94.8

(93/95.7)
150.0

(140.6/154.1) 136.9

生化
38

(16.7/44.5)
40.3

(29.3/43.3)
83.5

(47.9/92.9)
34.4

(25.2/49.5)
126.7

(107.4/137.1)
168.6

(166.9/169.5) 137.1

　　注:▲ 急诊-门诊患者,血常规样本采集、签收由检验科急诊工作人员同步进行,无需进行样本转运。

2.3　检验人员工作效率分析

为了调查检验人员在样本处理、结果审核环节

中的工作效率,本次研究分别选取体液组、血液组

检验人员在2017年某星期1到星期日期间在样本

接收处理、结果审核情况进行了分析(研究期间人

员岗位固定,无人员休假,无实习生)。结果表明:
体液组8名检验人员在样本接收处理时间(P=
0.198)、血液组10名检验人员在结果审核时间

(P=0.156)之间差异无统计学意义。但体液组某

员工除周六、日外,其余时间对样本接收处理 TAT
均高于组中位数(图4),表明该名员工对样本接收

处理不及时,在多数时间内工作效率较低,造成

TAT的延迟。而血液组另外一位员工1周内结果

审核 TAT均低于组中位数(图5),说明该名检验

人员工作效率高,对结果审核及时。
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图1　平诊生化检验某工作日检验流程分布特点

图2　平诊血液检验某工作日检验流程分布特点

图3　平诊尿液检验某工作日检验流程分布特点

图4　体液组接收-处理TAT分析

3　讨论

缩短 TAT时间,确保结果的可靠性是检验人

员共同追求的目标〔5〕。目前 TAT存在不同定义,
医疗TAT包含实验室外和实验室内TAT,是指从

检验单申请到收到报告之间的时间,包括从医生开

图5　血液组检验人员结果审核TAT分析

出检验申请单、标本采集、标本送检、标本签收、标
本检验、检验结果审核、检验结果发布7个时间

点〔6-8〕。但由于项目申请、样本采集及运输都是检

验科的不可控因素〔9〕,也有文献在统计分析时运用

实验室内 TAT,即检验科从样本签收入到发出报

告的时间〔10〕。
本研究中借助于实验室信息化系统就我实验

室内 TAT进行了初步分析。结果表明,血、尿、粪
便常规、生化、血凝、免疫检测 TAT基本符合科室

质量目标要求,门诊患者 TAT 明显小于住院患

者,其原因在于:①工作人员对门诊患者重视程度

高于住院患者;②住院患者样本通过气道传输进入

检验科后需由样本处理组进行分检、录入后二次传

递至各组的流程,而门诊患者样本可通过窗口直接

传递至相应组别。因此,在样本送检较为集中的时

段各组加派人员协助样本处理组,或我室拟引进的

样本自动分检系统可作为缩短 TAT 的进一步改

进措施〔2-3〕。
检验流程是否合理、样本前处理及报告审核是

否及时也是影响 TAT 的重要环节。本研究选择

了体液组、血液组、生化组 TAT 进行了分析。在

对平诊部分检测项目流程分布特点以及检验人员

工作效率分析中发现,生化、血液、尿液项目存在样

本采集接收、检测、审核节点时段集中,导致检验流

程中断导致了 TAT 延迟。此外,体液组、血液组

工作人员在样本前处理、结果审核环节的操作时间

存在差异也是导致 TAT不同的原因。因此,优化

检验流程,强化工作人员服务意识以及采用自动审

核系统也是进一步缩短 TAT的重要手段。
对指标的完善、调查、分析是临床实验室质量

管理与控制指标体系的重要组成部分,TAT 是临

床实验室重要质量指标,我们利用实验室LIS系统

可以有效收集相关数据,并根据对数据的统计分析

结果〔11〕,更加系统的了解其应用,对 TAT 持续量

化的监控,分析延迟原因,制定流程优化政策,缩短

检验全程 TAT不仅有助于实验室管理,更能反映

患者就医过程中的科室的服务水平。寻找TAT
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延迟原因,指导优化流程,制定不同项目的 TAT
限值,实现缩短各检验项目的全程 TAT,达到有效

提高实验室检测质量和服务水平的目的。
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利妥昔单抗对自身免疫性溶血性贫血患者外周血
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　　[摘要]　目的:探讨利妥昔单抗对自身免疫性溶血性贫血患者外周血 Th1/Th2、Th3/Tr1细胞的影响。方

法:以2017-06—2018-06收治的76例自身免疫性溶血性贫血患者为对象,按电脑数字表法随机分为2组,每组各

38例,对照组予以常规治疗,试验组在常规治疗基础上予以利妥昔单抗治疗,对比2组疗效及外周血 Th1/Th2、

Th3/Tr1细胞情况。结果:治疗后,试验组 Th1/Th2较对照组低,Th3/Tr1相关细胞(白细胞介素10、转化生长

因子-β1)较对照组高,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,试验组血红蛋白较对照组高,网织红细胞、总胆红素

较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05);试验组总有效率(84.74%)较对照组(76.32%)高,差异有统计学意

义(P<0.05)。结论:利妥昔单抗可有效改善自身免疫性溶血性贫血患者外周血 Th1/Th2、Th3/Tr1细胞及相关

血清学指标,进而提升临床疗效。
[关键词]　利妥昔单抗;自身免疫性溶血性贫血;治疗;Th1/Th2;Th3/Tr1
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InfluenceofrituximabonTh1/Th2,Th3/Tr1cellsofpatientswith
autoimmunehemolyticanemia

TAOShuchao
(DepartmentofBloodTransfusion,ZaoyangFirstPeople'sHospital,Zaoyang,441299,China)
Correspondingauthor:TAOShuchao,E-mail:452510985@qq.com

Abstract　Objective:ToinvestigatetheinfluenceofrituximabonTh1/Th2,Th3/Tr1cellsofthepatientswith
autoimmunehemolyticanemia.Method:Atotalof76patientswithautoimmunehemolyticanemiawereadmitted
toourhospitalfromJune2017toJune2018astheobjects,accordingtothecomputerdigitaltablemethod,these
patientswererandomlydividedintotwogroups,eachwith38patients.Thecontrolgroupreceivedroutinetreat-
ment,andtheexperimentalgroupreceivedrituximabonthebasisofconventionaltreatment.Theefficacyandthe
peripheralbloodTh1/Th2,Th3/Tr1cellswerecomparedbetweenthetwogroups.Result:Aftertreatment,the
Th1/Th2intheexperimentalgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup,andtheTh3/Tr1relatedcells(inclu-
dinginterleukin-10andtransforminggrowthfactor-β1)werehigherthanthoseofthecontrolgroup,withstatisti-
callysignificant(P<0.05).Aftertreatment,thehemoglobinoftheexperimentalgroupwashigherthanthatofthe
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