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急诊科与重症医学科急诊样本周转时间的比较分析
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　　摘　要：目的　对急诊科与重症医学科（ＩＣＵ）急诊样本周转时间（ＴＡＴ）各时间段进行定位比较分析，为合理缩短急诊样本

ＴＡＴ提供客观依据。方法　利用实验室信息系统，统计该院２０１４年１月１日至３月３１日急诊科和ＩＣＵ急诊血细胞分析和急诊

生化项目ＴＡＴ各时间段的数据，并进行两个科室间急诊样本ＴＡＴ各时间段的定位比较分析。结果　急诊科和ＩＣＵ急诊血细胞

分析ＴＡＴ阈外值率分别为２．４％和１５．１％，急诊生化项目ＴＡＴ阈外值率分别为１２．３％和２４．５％。急诊科急诊血细胞分析和急

诊生化项目从下达医嘱到样本接收的平均时间分别与ＩＣＵ急诊血细胞分析和急诊生化项目从样本采集到样本接收的平均时间

比较，差异均无统计学意义［（１１．２±４．０）ｍｉｎ狏狊．（１１．２±４．５）ｍｉｎ，犘＞０．０５；（１３．２±１４．１）ｍｉｎ狏狊．（１３．８±９．８）ｍｉｎ，犘＞０．０５］。

急诊科急诊血细胞分析和急诊生化项目从样本接收到结果报告的平均时间均分别较ＩＣＵ急诊血细胞分析和急诊生化项目从样

本接收到结果报告的平均时间短［（５．８±４．４）ｍｉｎ狏狊．（１９．３±１２．５）ｍｉｎ，犘＜０．０１；（３４．４±１０．９）ｍｉｎ狏狊．（３５．５±１３．２）ｍｉｎ，犘＜

０．０１］。急诊科急诊血细胞分析和急诊生化项目 ＴＡＴ平均时间均分别比ＩＣＵ急诊血细胞分析和急诊生化项目平均时间短

［（１７．０±６．２）ｍｉｎ狏狊．（３０．５±１４．９）ｍｉｎ，犘＜０．０１；（４６．９±１７．２）ｍｉｎ狏狊．（４９．３±１６．５）ｍｉｎ，犘＜０．０１］。结论　急诊科急诊血细胞

分析和急诊生化项目的ＴＡＴ阈值设定较合理，且 ＴＡＴ各时间段得到了较好控制。ＩＣＵ急诊血细胞分析和急诊生化项目的

ＴＡＴ阈值应重新设定，且ＩＣＵ急诊样本检验流程应得到优化。
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　　美国病理家学会质量调查研究组（ｔｈｅｃｏｌｌｅｇｅｏｆＡｍｅｒｉｃａｎ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓＱｐｒｏｂｅｓｔｕｄｙ）认为，周转时间（ｔｕｒｎａｒｏｕｎｄｔｉｍｅ，

ＴＡＴ）是体现实验室服务质量的最重要特征之一，也是临床医

师评价实验室服务质量优劣的重要指标［１２］。ＩＳＯ１５１８９《医学

实验室质量和能力认可准则》中明确指出，实验室在咨询用户

后，应为每项检验确定反映临床需求的 ＴＡＴ，并对实验室

ＴＡＴ是否满足临床需求进行定期评审。目前，国内外许多医

院的临床实验室都将 ＴＡＴ作为其质量持续改进的观察指

标［３］。有效缩短急诊检验 ＴＡＴ能够为急危重症患者的诊断

与治疗节约宝贵的时间［４５］，并可减少患者在急诊科的滞留时

间（ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ）
［６７］。

ＴＡＴ一般定义为医师下达医嘱到结果报告的时间，分３

个时间段，即医师下达医嘱到样本采集的时间、样本采集到样

本接收的时间以及样本接收到结果报告的时间［４］。影响ＴＡＴ

的因素多种多样，对 ＴＡＴ各时间段进行定位分析，有助于临

床实验室准确找到报告延误的关键原因，从而不断优化急诊流

程，达到让临床和患者满意的目标。本研究通过对本院２０１４

年１月１日至３月３１日急诊科与重症医学科（ＩＣＵ）急诊血细
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胞分析和急诊生化项目ＴＡＴ各时间段的数据进行定位比较

分析，为合理缩短急诊样本ＴＡＴ提供客观依据。

１　资料与方法

１．１　医院基本情况与急诊检验工作流程　本院为三级甲等综

合医院，开放床位９００张。２０１３年，急诊科接诊３２６４４人次，

ＩＣＵ出院患者３８０人次。检验科于２０１４年１月通过中国合格

评定国家认可委员会（ＣＮＡＳ）的ＩＳＯ１５１８９实验室认可（注册

编号：ＭＴ０１５１）。检验科设有样本处理室和急诊实验室。样

本处理室配备物流气动传输系统（三维物流系统，黑龙江大庆

三维科技公司），急诊科和ＩＣＵ的样本均经该系统传输至检验

科样本 处 理 室。急 诊 实 验 室 配 备 全 自 动 生 化 分 析 仪

（Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００）、电解质分析仪（ｍｅｄｉｃａｅａｓｙｌｙｔｅｐｌｕｓ）和全自

动血细胞分析仪（迈瑞ＢＣ６８００）用于血细胞分析和生化项目的

急诊检验。

检验科信息系统（上海金仕达卫宁５．０版本）与医院信息

系统实现了无缝连接，并实现对所有样本的条码化管理。当

ＩＣＵ样本传送至检验科后，通过扫描签收条形码，检验科信息

系统能提取到医院信息系统中医师下达医嘱和护士样本采集

的时间，并生成检验科签收样本时间。因工作流程不同，在签

收传送至样本处理室的急诊科样本时，检验科信息系统只能提

取到急诊科医师下达医嘱时间，而不能提取护士样本采集时

间。检验结果经审核后，会同步发布至医院信息系统的医师工

作站，检验科信息系统将自动记录审核结果的时间。通过检验

科信息系统，检验科对ＩＣＵ样本ＴＡＴ各时间段的监控包括医

师下达医嘱到样本采集的时间、样本采集到样本接收的时间以

及样本接收到结果报告的时间，而对急诊科样本ＴＡＴ各时间

段的监控包括医师下达医嘱到样本接收的时间和样本接收到

结果报告的时间。

１．２　方法

１．２．１　数据收集　进入检验科信息系统的后台，将２０１４年１

月１日至３月３１日本院所有急诊样本信息导入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘ

ｃｅｌ表格，再分别提取急诊科和ＩＣＵ的急诊血细胞分析和急诊

生化项目的信息。急诊样本信息包括患者姓名、性别、科室、床

号、样本条码号、检验项目、急诊样本 ＴＡＴ各时间段的数据。

生化项目指肝功能、肾功能、心肌酶谱、电解质、血糖以及淀粉

酶等单个组合或多个组合项目的总称。

１．２．２　急诊样本ＴＡＴ阈值和ＴＡＴ阈外值率　在参考国内

外文献［８９］和不断征求临床医师意见的基础上，结合本院急诊

检验工作流程，检验科对急诊样本ＴＡＴ进行了３次修订。目

前，急诊科急诊血细胞分析和急诊生化项目的ＴＡＴ定义为从

医师下达医嘱到结果报告的时间，ＴＡＴ阈值分别为３０ｍｉｎ和

６０ｍｉｎ。ＩＣＵ急诊血细胞分析和急诊生化项目的ＴＡＴ定义为

从护士采集样本到结果报告的时间，ＴＡＴ阈值分别为４５ｍｉｎ

和６０ｍｉｎ。ＴＡＴ阈外值率为超过ＴＡＴ阈值的急诊样本数量

占总急诊样本数量的百分率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，计量资料的比较采用狋检验，以犘＜０．０５差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　从２０１４年１月１日至３月３１日，急诊科与

ＩＣＵ的急诊样本量情况见表１。

２．２　急诊血细胞分析ＴＡＴ各时间段百分位数、平均时间及

阈外值率　急诊科急诊血细胞分析从下达医嘱到样本接收的

平均时间与ＩＣＵ急诊血细胞分析从样本采集到样本接收的平

均时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；急诊科急诊血细

胞分析从样本接收到结果报告的平均时间与ＩＣＵ急诊血细胞

分析从样本接收到结果报告的平均时间比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；急诊科急诊血细胞分析 ＴＡＴ的平均时间与

ＩＣＵ急诊血细胞分析ＴＡＴ的平均时间比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。见表２。

２．３　急诊生化项目ＴＡＴ各时间段百分位数、平均时间及阈

外值率　急诊科急诊生化项目从下达医嘱到样本接收的平均时

间与ＩＣＵ急诊生化项目从样本采集到样本接收的平均时间比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；急诊科急诊生化项目从样本

接收到结果报告的平均时间与ＩＣＵ急诊生化项目从样本接收

到结果报告的平均时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；急

诊科急诊生化项目ＴＡＴ 平均时间与ＩＣＵ急诊生化项目ＴＡＴ

的平均时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表３。

表１　　急诊科与ＩＣＵ急诊样本量统计表

科室
急诊样本量

（狀）

日均急诊样本量

（狀）

急诊血细胞分析

样本量（狀）

急诊生化项目

样本量（狀）

急诊血细胞分析和急诊生化项目

样本量占全院急诊样本量的比例（％）

急诊科 ６８８７ ７６ ２３１４ ３０４５ １９．５

ＩＣＵ ３２８７ ２６ ８７１ １２７１ ７．８

全院 ２７４９８ ３０６ ６３６０ ９８５０ －

　　－：此项无数据。

表２　　急诊科和ＩＣＵ急诊血细胞分析ＴＡＴ各时间段百分位数、平均时间及阈外值率

项目
ＴＡＴ各时间段的百分位数（ｍｉｎ）

Ｐ１０ Ｐ５０ Ｐ９０

平均时间（ｍｉｎ） 阈外值率（％）

急诊科（狀＝２３１４） ２．４

　下达医嘱到样本接收 ８ １０ １５ １１．２±４．０

　样本接收到结果报告 ２ ５ ９ ５．８±４．４

　下达医嘱到结果报告（ＴＡＴ） １２ １６ ２３ １７．０±６．２

ＩＣＵ（狀＝８７１） １５．１

　下达医嘱到样本采集 ７ ５５ １２００ －
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续表２　　急诊科和ＩＣＵ急诊血细胞分析ＴＡＴ各时间段百分位数、平均时间及阈外值率

项目
ＴＡＴ各时间段的百分位数（ｍｉｎ）

Ｐ１０ Ｐ５０ Ｐ９０

平均时间（ｍｉｎ） 阈外值率（％）

　样本采集到样本接收 ９ １０ １４ １１．２±４．５

　样本接收到结果报告 ６ １６ ３８ １９．３±１２．５

　样本采集到结果报告（ＴＡＴ） １６ ２６ ５０ ３０．５±１４．９

　　－：此项无数据。

表３　　急诊科和ＩＣＵ急诊生化项目ＴＡＴ各时间段百分位数、平均时间及阈外值率

项目
ＴＡＴ各时间段的百分位数（ｍｉｎ）

Ｐ１０ Ｐ５０ Ｐ９０

平均时间（ｍｉｎ） 阈外值率（％）

急诊科（狀＝３０４５） １２．３

　下达医嘱到样本接收 ９ １０ ２０ １３．２±１４．１

　样本接收到结果报告 ２０ ３３ ５１ ３４．４±１０．９

　下达医嘱到结果报告（ＴＡＴ） ３２ ４４ ６４ ４６．９±１７．２

ＩＣＵ（狀＝１２７１） ２４．５

　下达医嘱到样本采集 ７ ４７ １２００ －

　样本采集到样本接收 ９ １０ ２４ １３．８±９．８

　样本接收到结果报告 １９ ３４ ５５ ３５．５±１３．２

　样本采集到结果报告（ＴＡＴ） ３０ ４８ ６９ ４９．３±１６．５

　　－：此项无数据。

２．４　ＩＣＵ急诊血细胞分析和急诊生化项目从下达医嘱到样本

采集不同时间间隔的样本量分布情况　ＩＣＵ急诊血细胞分析

和急诊生化项目从下达医嘱到样本采集分别有２６．９％和

２７．１％的样本在９０１～１２６０ｍｉｎ内完成。见图１。

图１　　ＩＣＵ急诊血细胞分析和急诊生化项目从下达医嘱

到样本采集不同时间间隔的样本量分布情况

２．５　急诊科和ＩＣＵ急诊血细胞分析及急诊生化项目样本量

在不同工作时间段的分布情况　在２０：０１～２２：００以及

２２：０１～２４：００两个时间段，急诊科急诊血细胞分析和急诊生

化项目样本量较其他时间段多。而ＩＣＵ的急诊样本量多集中

在６：０１～８：００和８：０１～１０：００两个时间段，特别在６：０１～８：００

的时间段急诊样本量远远多于其他时间段的样本量。见图２。

２．６　ＩＣＵ急诊血细胞分析在各工作时间段样本量分布情况与

样本接收到结果报告的平均时间之间的关系　在６：０１～８：００

和８：０１～１０：００两个时间段，ＩＣＵ急诊血细胞分析的样本量远

多于其他时间段的样本量，样本接收到结果报告的平均时间在

这两个时间段也较长，分别为２１ｍｉｎ和２０ｍｉｎ。在１０：０１～

１２：００的时间段，尽管急诊样本量不大，但样本接收到结果报

告的平均时间却最长，为２３ｍｉｎ。见图３。

图２　　急诊科和ＩＣＵ急诊血细胞分析及急诊生化项目的

样本量在不同工作时间段的分布情况

图３　　ＩＣＵ急诊血细胞分析在各工作时间段样本量与

样本接收到结果报告的平均时间之间的关系
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３　讨　　论

不同实验室应根据自己的工作特点，优化急诊样本处理流

程，确定不同检验项目的最佳急诊样本 ＴＡＴ的阈值，并合理

控制ＴＡＴ阈外值率，才能实现实验室服务质量的持续改进。

Ｈａｗｋｉｎｓ
［１０］建议，９０％的急诊样本完成时间可以作为实验室最

初确定样本 ＴＡＴ阈值的参考依据。实验室可以根据 Ｈａｗ

ｋｉｎｓ的建议，并结合实际情况确定最佳急诊样本ＴＡＴ阈值。

急诊样本ＴＡＴ 阈值与多种因素有关，包括医师和护士的配

合程度、样本转运流程、急诊检验流程、急诊项目的类型和检验

方法的选择、急诊检验设备的工作效率和工作状态、急诊样本的

数量和检验人员配备数量、样本的合格率与复检率以及检验科

的信息化管理程度等。实验室利用信息系统获得急诊样本

ＴＡＴ 各时间段的定位数据，是合理控制上述因素的客观依据。

通过对急诊科与ＩＣＵ急诊样本ＴＡＴ各时间段数据的定

位比较分析显示：（１）有相当数量的ＩＣＵ急诊样本是在护士采

集样本的前１天下达医嘱，并非真正的急诊医嘱。如每天早交

班前，ＩＣＵ医师希望能看到检验结果，以便了解患者的病情变

化，这部分急诊医嘱多数是在前１天下达，而非真正的急诊医

嘱。因此，根据医师的工作规律，ＩＣＵ急诊样本ＴＡＴ的起始

时间只能从护士采集样本的时间开始，而不能从医师下达医嘱

开始。（２）急诊科急诊血细胞分析ＴＡＴ的阈外值率较低，表

明急诊科急诊血细胞分析ＴＡＴ的各时间段均得到了较好的

控制。因此，急诊科急诊血细胞分析的ＴＡＴ阈值定为３０ｍｉｎ

较为合理。ＩＣＵ急诊血细胞分析ＴＡＴ阈值的设定，一是参照

卫生部《三级综合医院评审标准（２０１１年版）》中的规定：临床

检验项目小于或等于３０ｍｉｎ出报告；二是根据实验室对样本

转运过程进行的评估，样本从ＩＣＵ传送至检验科应控制在１５

ｍｉｎ内较为适宜。因此，ＩＣＵ急诊血细胞分析ＴＡＴ阈值设定

为４５ｍｉｎ。但ＩＣＵ急诊血细胞分析ＴＡＴ阈外值率远高于急

诊科该项目的 ＴＡＴ 阈外值率，表明ＩＣＵ 急诊血细胞分析

ＴＡＴ的某些环节或ＴＡＴ阈值设定存在问题。通过对比分析

显示，ＩＣＵ急诊血细胞样本从样本接收到结果报告的平均时间

明显较急诊科样本接收到结果报告的平均时间长，原因为：①

ＩＣＵ急诊检验项目主要集中在早晨６：０１～８：００的时间段，该

时间段也是全院其他住院科室转运急诊样本的高峰时段（数据

未提供），急诊样本量多集中在某一时间段导致样本接收到结

果报告时间较长；②尽管在上午１０：０１～１２：００的时间段急诊

样本量不大，但该时间段是实验室对仪器设备进行日常维护、

保养的时间，导致ＩＣＵ急诊血细胞分析样本接收到结果报告

的时间延长。因此，应关注对ＩＣＵ急诊血细胞分析流程的优

化。③２００４年，美国病理家学会质量跟踪计划对急诊血钾测

定ＴＡＴ阈外值率的调查显示：１７５家医疗机构ＴＡＴ阈外值率

的中位数为１０．１％（从下达医嘱到结果报告的ＴＡＴ阈值为６０

ｍｉｎ）
［８］。急诊科急诊生化项目 ＴＡＴ阈外值率（１２．３％）略高

于该值，而本研究统计的数据涵盖了多种生化项目的组合，较

单纯急诊血钾测定复杂，因此急诊科急诊生化项目ＴＡＴ阈值

设定为６０ｍｉｎ基本合适。但ＩＣＵ急诊生化项目ＴＡＴ阈外值

率远高于急诊科急诊生化项目的ＴＡＴ阈外值率，其主要原因

基本与ＩＣＵ急诊血细胞分析ＴＡＴ阈外值率高于急诊科急诊

血细胞分析ＴＡＴ阈外值率的原因一致。同样，应对ＩＣＵ急诊

生化项目流程进行优化或进行ＩＣＵ急诊生化项目ＴＡＴ阈值

的重新设定。

总之，通过对急诊样本ＴＡＴ各时间段数据的定位比较分

析，有助于实验室准确找到报告延误的关键原因，为合理缩短

急诊样本ＴＡＴ提供客观依据。
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ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０１３，１４０（２）：１９３２０２．

［７］ＳｉｎｇｅｒＡＪ，ＶｉｃｃｅｌｌｉｏＰ，ＴｈｏｄｅＨＣ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆａ

ｓｔａｔｌａｂｏｒａｔｏｒｙｒｅｄｕｃｅｓｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｌｅｎｇｔｈｏｆ

ｓｔａｙ［Ｊ］．ＡｃａｄＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００８，１５（４）：３２４３２８．

［８］ ＮｏｖｉｓＤＡ，ＷａｌｓｈＭＫ，ＤａｌｅＪＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇｏｆｓｔａｔａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｏｕｔｌｉｅｒｔｕｒｎａｒｏｕｎｄｔｉｍｅｓ：ｔｗｏＣｏｌ

ｌｅｇｅｏｆＡｍｅｒｉｃａｎＰａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓＱＴｒａｃｋｓｍｏｎｉｔｏｒｓｉｎ２９１

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２００４，１２８（６）：６２１

６２６．

［９］ ＳｃｈｉｍｋｅＩ．Ｑｕａｌｉｔｙａｎｄｔｉｍｅｌｉｎｅｓｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎａｌＢｉｏａｎａｌＣｈｅｍ，２００９，３９３（５）：１４９９１５０４．

［１０］ＨａｗｋｉｎｓＲＣ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｕｒｎａｒｏｕｎｄｔｉｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏ

ｃｈｅｍＲｅｖ，２００７，２８（４）：１７９１９４．

（收稿日期：２０１４０５０８　修回日期：２０１４０９０２）
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