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患者检验结果缺失的根本原因分析*
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【摘要】 对医院发生的患者检验结果缺失的事件进行分析，成立 RCA小组进行调研并确认问题；运用基于时间的流程图

梳理事件，运用问卷和鱼骨图法分析事件发生原因，使用查检表和“5W1H”制定整改对策，进行流程优化、精准培训、优化检验
项目和升级信息系统等，加强各部门的沟通合作、优化专业工作流程，全面构建医院安全文化，是可以避免此类事件发生的有
效手段。
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随着检验医学的快速发展，检验在疾病的预测、预

防、诊断、治疗、药物监测、预后观察、健康状况评估等

领域发挥着越来越重要的作用［1］，在临床诊疗中，要求

检测结果准确、及时回报［2］。科学的质量管理离不开

质量管理工具的运用［3］，根本原因分析（Root Cause 

Analysis， RCA）是一种回溯性失误分析方法［4］，它主

要针对系统缺陷展开原因分析，发现不同流程、不同系

统中存在的风险，剖析根本原因，弥补系统缺陷，避免

不良事件再次发生［5］。合理选用质量管理工具，应用

根本原因分析的思路，对某院发生的患者检验结果缺

失的事件进行分析，制定对策，避免此类事件再次发

生，进一步提升医院质量管理水平。

1　案例回顾

男性患者，78 岁，不慎摔伤后出现腰背部疼痛，变

换体位疼痛明显。7 月 25 日 20：00 急诊轮椅入院，诊

断胸椎压缩性骨折，择期手术；7 月 26 日 8：07 由于病

情变化，急诊进行局麻下椎体球囊扩张脊柱成形术，手

术顺利，同日 13：00 出院；7 月 31 日上午家属来院办理

出院结算手续，发现病例资料中没有某项检验报告单，

随即投诉。

2　RCA 过程

该案例涉及的环节和部门较多，医生是否开具了

相关检验医嘱，护士是否执行了医嘱，并将样本送出，

样本运送环节是否安全运送样本，检验人员是否核收

了样本并进行了检验，信息系统是否传输通畅等均有

可能造成检验结果的缺失。

2. 1　成立RCA小组进行调研，并确认问题

由医务处、护理部、信息中心、检验科、服务中心迅

速成立 RCA 小组，对事件进行调研。医务处主要负责

接待患者投诉，并牵头组织调研；护理部主要负责调研

患者住院期间的采样和送样情况；信息中心主要负责

检查系统传输是否通畅，以及患者在院诊疗活动的关

键时间点；检验科主要负责查询患者样本送到检验科

后的轨迹；服务中心主要负责查询样本从病房到检验

科的运送情况。各部门明确职责，并确定案例中需解

决的关键问题，一是查找患者某项检验结果无检验报

告单的原因，二是妥善解决投诉。

2. 2　收集和组织数据

充分考虑管理工具的特点，选择基于时间的流程

图对事件进行梳理，具体情况见表 1。

2. 3　分析原因

调查与分析问卷和鱼骨图是常用的管理工具。将

两种管理工具相结合，以管理部门为单位，深入分析原

因，通过“人、机、料、法、环”的归纳思路，运用调查与分

析问卷找出问题涉及的环节，运用鱼骨图进行各环节

的深入剖析。

医务处组织事件直接涉及的 4 个部门进行讨论，

初步归纳主要涉及“人、法、环”三大环节。从护理部方

面，需要核实患者入院后检验项目的医嘱执行情况、采

集患者样本的运送情况以及患者未检样本与检验科的

沟通情况；从检验科方面，需要核实检验项目的时间安

排问题、已出院患者的样本检验问题以及样本接收问

题；从信息中心方面，需要确定患者入院诊疗行为在信

息系统中的时间记录问题，以及关键环节的信息系统

提示问题；从服务中心方面，应确定样本的全流程转运

问题。

使用鱼骨图从人员因素、管理因素和环节因素三
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方面进行分析。人员因素中，运送人员在与护士交接

和送到检验科时没有清晰完整的记录送样信息，因为

工作日上午 8 点左右，正是病房整批送样的时间，在检

验科接收时，运送人员没有逐个登记，而是整批登记，

记录不完整；检验人员对于废弃样本的登记不详细，调

查中发现，该案例中的废弃样本并没有详细记录废弃

原因，给整个调查增加了难度；环节因素中，沟通方面，

人机沟通有待进一步提高，调查中发现核收时提示患

者出院，信息系统应做更多的提示信息，在检验环节，

急诊化验室不能进行感染三项检验，而周日中心实验

室又不开展免疫项目，因此造成了检验不及时的问题；

在样本交接上，人员登记不完整是一方面，交接环节的

手工登记方式应进行进一步的优化和升级。管理因素

中，从院级层面看，检验项目的时间应配合诊疗进行进

一步优化，检验科室的监督管理应进一步加强，及时发

现问题进行督导整改；从科室层面看，检验科相关流程

的执行不到位，检验人员没有按照科室出院患者样本

检验的流程进行处理，也是本事件发生的根本原因所

在。其他众多因素也在调研中造成很多困扰，也是应

该持续改进的问题点。综上，确定该案例的根本原因

为检验相关流程执行不到位（见图 1）。

2. 4　制定整改对策

使用查检表和 5W1H 相结合的管理工具制定整改

对策。

2. 4. 1　人员要素。针对人员要素，对检验科人员进行

科室内部样本管理的培训，要求事发当天完成。对服

务中心和检验科人员进行全流程样本转运登记的培

训，要求 1 周内完成，切实做到全院相关人员知晓、重

点岗位人员落实。

2. 4. 2　环节要素。针对环节要素，优化信息提示环

节，要求信息中心 1 周内完成系统升级，增加样本状态

提示功能。加强全院医护技人员安全意识，要求医务

处在全院工作群发布学习资料，业务科室进行专题会

议，1 周内完成人员沟通和关键流程的培训和教育。

优化样本交接方式，要求检验科、信息中心和医务处立

即调研并设计方案，运用打包扫码和逐项核对相结合

的方式进行样本交接，并升级信息系统。优化检验项

目开展，要求医务处和检验科立即调研节假日在中心

实验室或急诊检验室开展术前感染 8 项的普通检测或

快速检测项目，呈办公会审议后执行。

2. 4. 3　管理要素。针对管理要素，细化并修订住院患

者检验结果未出的处理流程，要求医务处 1 周内通过

医院工作群发布并执行。加强院科两级督导检查力

度，要求医务处 1 周内修订医院季度质量检查标准，增

加相关指标并每季度督查，要求检验科 1 周内修订科

室管理制度，制定自查方案，核心小组每月抽查。

图1　检验报告单缺失原因分析鱼骨图

表 1　患者检验结果缺失事件全流程梳理情况

日期

7/25（周六）

7/26（周日）

7/26（周日）
7/26（周日）

7/27（周一）

7/31（周五）

时间

20：00

5：35

8：07
13：00

8：40

9：00

关键事件

患者急诊入院，医生开具必要检验项目的医嘱。
1、护士执行医嘱采血；2、采集的三管静脉血立即联系送往急诊化验室，进行血常规、血生化和凝
血象的检验；3、采集的一管静脉血用于感染三项的检验，由于周日未开展该项目，血样暂存于病
房冰箱，拟工作日送往中心实验室进行检验。
由于病情变化，启动感染手术间进行急诊手术。
手术顺利，患者出院。

中心实验室核收暂存在病房待进行感染三项检验的血样，系统提示患者已出院，检验人员与病房
联系说明情况，沟通后将样本按照作废样本处理。

家属来院办理出院结算手续，因入住养老院需要感染三项报告，发现无此报告，随即投诉

数据来源

访谈医生

访谈护士

访谈医生
访谈医生
访谈检验人员，信
息系统中的核收和
计费凭证
信息系统中出院
结算凭证
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2. 5 对策实施

2. 5. 1　优化管理流程。实行医疗质量管理院、科两级

责任制是三级医院评审标准中对医疗质量管理体系和

工作机制的要求［6］。优化管理流程，修订院、科两级检

验结果未及时出具的处理流程。发生检验结果未及时

出具，立即启动院、科两级处理流程，院级流程要求信

息中心溯源样本传递路线，溯源链上的各个环节配合

核实，尽快还原事件；检验科按照科级流程，从接收样

本开始逐环节追溯查询；两条线同时启动，切入问题点

并解决。此外，加强院、科两级自查力度，将检验结果

未及时出具作为医疗质量监测指标之一，定期抽查。

2. 5. 2　开展精准培训。充分利用科室交接班、业务学

习等人员集中的时间，对医、护、技人员进行培训；由于

转运人员流动性较大，与服务中心沟通，召集所有转运

人员进行专项培训，对没有参加培训的人员进行单独

培训后上岗，未培训人员不得从事转运工作。

2. 5. 3　优化检验项目管理。增加节假日术前八项检

查，进一步优化检验项目管理，疏通检验通道，方便患

者，减少已采集的样本暂存待检的问题。

2. 5. 4　升级信息提示。通过打包扫码、逐项核收、醒

目提示消息等方式，充分利用信息系统，辅助业务工

作，减少问题的发生。

3　讨论

医疗质量安全是建立健全现代医院管理制度的重

点任务之一，对医院的高质量发展起着决定性作用，不

良事件管理是医疗质量安全的主要内容［7］。医院安全

不良事件是指在医院运行全过程中，可能影响到患者

非自然转归的诊疗结局或医院员工人身安全的因素或

事件［8］。在患者诊疗的全周期中，不仅诊疗问题与患

者安全直接相关，管理问题也与患者安全息息相关，应

得到医院管理人员和业务人员的高度重视。因此解决

医院安全不良事件的根本方法是采取有效措施，堵住

安全漏洞，将风险的发生概率或结果的严重性控制到

最小程度。

3. 1　加强各部门的沟通合作是妥善解决医院安全

不良事件的有力保障

患者从入院到出院是一个涉及多部门的流程，需

要医务管理、护理管理、检验科室以及其他职能处室、

患者和家属等多层面的共同配合。在该案例中，医院

第一时间联动各相关部门，还原事件，查找真实原因，

各部门通力合作，提高事件解决的效率；梳理同类事件

的处理流程，进一步规范管理。

3. 2　优化专业工作流程，避免不良事件发生

规范的工作流程是做好各项工作的基础。在此次

案例的持续改进方案中，进一步优化了从样本采集到

出具检验结果的流程，利用信息化手段，增加关键环节

的提示，减少因人为原因造成的失误。检验结果在临

床诊断中发挥着日益重要作用，进一步优化院内检验

工作，合理增加重点项目的检验时间，避免因等待检验

等原因造成与其他医疗环节的衔接不紧密。

3. 3　提高全员素质与安全意识，全面构建医院安

全文化

医院安全文化建设是医院管理综合素质和管理能

力的反映，更是建设现代化医院的必然要求［9］。医疗

安全始于良好的沟通，医护、医患、护患之间的有效沟

通可减少不良事件的发生［10］。此外，医技科室在医疗

工作中的作用日益增加，配送等医疗服务岗位在医疗

工作中也发挥着重要的作用，因此，医疗服务全流程各

环节的有效沟通均十分重要。患者安全并不仅是医护

人员需要重视的，建议在医疗机构中营造人人参与的

患者安全文化氛围，逐步构建医院安全文化。

参 考 文 献

［1］ 刘斌，顾伟，成月佳，等 . 基于多货主的体外诊断试剂二级库

管理模式的探索［J］. 中国医疗设备， 2022， 37（5）： 119-123.

［2］ 杨维娟，赵卓 .PDCA 循环法提高急诊生化检验结果回报时间

及时率的效果观察［J］. 贵州医药，2022，46（1）：139-140.

［3］ 陈园园，王勤，薛缪群，等 . 医院质量管理工具应用的实践与

体会［J］. 中国卫生质量管理，2022，29（8）：50-51，67.

［4］ 任毅，李力桢，林少建，等 . 基于 RCA 的非计划再次手术根本

原因分析［J］. 现代医院管理，2015，13（1）：48-49，57.

［5］ 陈虎，刘勇，王吉善，等．2011 版三级综合医院评审标准设计

思路与特点［J］. 中国卫生质量管理， 2014， 21（1）：６-８.

［6］ 国家卫生健康委员会 . 三级医院评审标准（2022 年版）［EB/

OL］. （2022-12-6）［2023-07-4］. http：//www. nhc. gov. cn/

yzygj/s3585/202212/cf89d8a82a68421cbb9953ec610fb861/

files/9eb64d7dc64e43e2aad039a264da8919.pdf.

［7］ 张超，施祖东 . 某口腔专科医院医疗质量安全不良事件研究

［J］. 医院管理论坛，2022，39（11）：23-26，6.

［8］ 董晓飞，钱宇，王小合，等 . 医院安全不良事件管理体系建设

的构想与展望［J］. 中国医院管理，2021，41（4）：52-55，59.

［9］ 吴晓君，曾艺鹏，沈亮红，等 . 构建医院安全文化［J］. 中国卫

生质量管理，2017，24（S2）：29-31.

［10］ 顾英，房夏玲，陈宁，等 . 1 例用药错误事件的分析与改进［J］. 

中国卫生质量管理，2022，29（1）：69-73.

通信作者：盖媛媛(1980-),女,本科,助理研究员;研究方向:医
院管理。

收稿日期：2023 - 06 - 21
修回日期：2023 - 07 - 25 （编辑 曹晓芸）

··39


