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  [摘要] 目的 探讨智能送检结合精细化管理模式在手术室病理标本管理中的效果。方法 选取2021
年9月至2022年2月该院整形外科手术室839例患者病理标本作为试验组(含冰冻标本,105份),采用智能送

检模式结合精细化管理;另选取2021年3-8月该院整形外科手术室的848例患者病理标本作为对照组(含冰

冻标本,118份),采用传统方式进行管理。比较两组各环节问题标本发生情况及合格率、术中冰冻标本送检的

各个环节耗时,并调查两组各环节人员满意度。结果 两组除标本丢失发生率无明显差异(P>0.05),其余各

环节问题标本发生率试验组均明显低于对照组(P<0.05)。试验组手术病理标本送检合格率明显高于对照组

(90.34%
 

vs.
 

66.15%,P<0.05)。试验组冰冻标本送检的交接耗时和等待结果耗时均较对照组明显缩短

(P<0.05)。试验组对应各环节人员满意度明显高于对照组(91.09%
 

vs.
 

55.06%,P<0.05)。结论 智能送检

结合精细化管理模式可提高标本送检合格率及医务人员工作效率,实现动态闭环管理,提升标本管理安全性。
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  病理诊断是目前各类疾病诊断的金标准,确保病

理标本在各个环节中的正确性、安全性、及时性,才能

保证病理诊断的可靠性及高效性[1]。目前大多数医

院对送检的病理标本采用人工管理模式,不仅费时费

力,而且容易出现标本错检或漏检的情况[2]。国外研

究显示,50所医院上报的648件护理安全事件中,由
于标本管理不善导致需要额外治疗或对患者造成暂

时或永久伤害的占8%[3]。手术病理标本差错可导致

诊断或治疗的延期、误诊、二次手术、不当治疗,并给

患者带来严重的心理和生理伤害[4],既浪费医疗资

源,又会增加医患矛盾。精细化管理是管理行为的精

确化、深入化和细致化,是一种从上到下共同追求极

致的管理方式,其目标是使管理的每个环节都做到精

益求精。本院对手术病理标本开展智能送检结合精

细化管理的模式,并持续优化改进,临床应用效果良

好,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2021年9月至2022年2月本院整形外科

839例患者手术病理标本(试验组),其中804例普通

病理标本,35例术中冰冻标本(共105份);另收集

2021年3-8月手术室848例患者手术病理标本(对
照组),其中810例普通病理标本,38例术中冰冻标本

(共118份)。纳入标准:(1)在本院专科手术室接受

手术治疗,术中切取病理标本或冰冻标本;(2)病理标

本离体采用甲醛缓冲液固定;(3)为常规病理标本。
排除标准:(1)门诊自行送检的标本;(2)除常规病理

标本及冰冻标本外的其他标本(如血液标本、血气标

本、细菌培养等)。对照组采用传统管理方法,试验组

采用智能送检结合精细化管理的模式,两组标本均包

含相同科室的普通病理标本和术中冰冻标本。
  

1.2 方法

1.2.1 传统病理标本管理方法

标本离体后由手术医生向患者家属展示,再由手

术医生、器械护士、巡回护士共同核对无误后,不能及

时送检的普通病理标本放入盛有10%甲醛溶液的标

本袋(瓶)中,冰冻标本放入干燥标本袋(瓶)中密封妥

当,由巡回护士在标本袋(瓶)上标注患者姓名、科室、
床号、标本名称。普通病理标本由医生术毕送至指定

标本柜,护士与护保中心工作人员在指定的时间清点

交接后送至病理科;冰冻标本由巡回护士电话通知护

保中心工作人员,护保中心工作人员到达手术室完成

交接登记后即刻送至病理科,病理科出具结果后电话

通知护保中心工作人员将其送回手术室。
1.2.2 智能送检结合精细化管理模式

 

1.2.2.1 智能送检模式

完成硬件与软件设施的配备:每个手术间统一装

配电脑、(标签)打印机各1台,电脑安装病理标本管

理信息系统(上海朗珈软件有限公司、上海医慧信息

科技有限公司)。智能送检流程(图1):(1)生成标本

条码标签。登录手术标本管理系统,输入患者ID号

即可出现患者基本信息,选择标本类型,医生口述,巡
回护士复述,输入标本名称,选择打印标本标签2份,
一份贴于标本袋(瓶)上,一份贴于标本登记本上。
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(2)生成电子病理标本申请单。经管医生登录朗珈系

统提交并打印病理申请单,随后送至标本柜登记上

锁。(3)平台智能下单。使用每个手术间的账号密码

登录医慧护保系统,点击任务类型(护士任务、护保任

务),新增任务,点击标本类型(病理标本、冰冻标本)
完成下单任务。(4)扫码交接。护保中心工作人员收

到任务提示后将在10
 

min内将标本送至病理科并通

过扫描工作人员二维码完成交接。(5)智能推送电子

报告。病理科出具结果后系统会自动提示手术室远

程查看电子版报告。(6)纸质版报告终端输出。患者

在自助机终端可领取纸质版报告。
1.2.2.2 精细化管理模式

精细化管理模式(图2):(1)成立精细化管理小

组。精细化管理分三级完成,成员包括护士长1名、
质控组长1名(下设标本管理督察员3名)、标本管理

员1名共6名成员。(2)一级管理。标本管理员的主

要职责为严格执行送检任务,负责标本离体后与护保

中心完成交接前的全部事宜,发现问题及时上报。
(3)二级管理。质控组长的职责一是协助护士长制订

标本管理标准流程,二是对全流程进行监督,并汇总

分析所有环节出现的问题,最终上报给护士长并反馈

给对应的标本督察员,纳入质控管理;标本督察员根

据指定的核查表对各环节进行监督并作出评价、记
录,根据病理标本管理信息系统中显示的负责人进行

责任追踪,最终反馈给对应的责任人,进行二次循环

追踪,督察员1负责医生参与环节,督察员2负责护

士参与环节,督察员3负责护保中心及病理科参与环

节。(4)三级管理。护士长随机抽查流程运行的各个

环节,定期组织学习,并总结提高。

图1  智能送检流程

图2  精细化管理模式

1.3 观察指标

1.3.1 两组各环节问题标本发生情况及合格率

收集两组病理标本的手术室环节、与护保中心交

接环节、病理环节中问题标本发生情况,统计问题标

本发生率及合格率。本研究中各指标合格定义:(1)
入袋合格[5],即不能及时送检的普通病理标本离体至

甲醛缓冲液固定时间在30
 

min内,术中冰冻标本离

体入袋至送往病理科的两个时间段均在10
 

min内;
(2)固定合格[5],即10%甲醛缓冲液不少于标本体积

的5~10倍,标本袋采用密封袋封装;(3)信息合格,
即患者及标本信息填写正确,书写规范,字迹清晰;
(4)交 接 合 格,即 系 统 下 单 至 交 接 完 成 时 间 少 于

10
 

min,当面清点交接时间少于3
 

min;(5)标本合格,
即无丢失,无退回;(6)出具报告合格[5],即常规病理

标本为5个工作日内,冰冻标本离体至出具报告时间

在30
 

min内。
1.3.2 两组术中冰冻标本送检的各个环节耗时

收集术中冰冻标本的等待交接耗时、每袋(瓶)标
本交接耗时、等待结果耗时。
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1.3.3 满意度调查

采用白月英[6]自制“手术标本交接流程服务终末

评价”调查问卷进行满意度调查。调查对象纳入标

准:(1)两组均涉及手术室、护保中心及病理科3个部

门人员;(2)每个环节涉及人员均参与调查;(3)两组

人员均有高中以上学历,能正确理解问卷内容及标本

送检流程。对照组发放问卷101份,剔除3份无效问

卷,最终纳入98份;试验组发放并回收问卷101份。
两组调查对象为同一批人员,年龄、性别、学历、职称、
工作年限无明显差异。终末评价分为完全满意、比较

满意、一般满意、不满意,前3项均视为满意,满意

度=满意人数/调查人数×100%。
1.4 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行统计分析,正态分布计

量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检

验;非正态分布计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组间比

较采用秩和检验;计数资料以例数或百分比表示,组
间比较用χ2 检验或Fisher确切概率法;以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组各环节问题标本发生情况比较

两组除标本丢失发生率无明显差异(P>0.05);
其余各环节问题标本发 生 率 均 有 明 显 差 异(P<
0.05),见表1。试验组手术病理标本送检合格率为

90.34%(758/839),高 于 对 照 组 的66.15%(561/
848),差异有统计学意义(χ2=144.694,P<0.001)。

表1  两组各环节问题标本发生情况比较[n(%)]

组别 n 未及时入袋
手术室环节

固定不规范
信息错误 交接延迟

与护保中心

未当面交接

交接环节

字迹不清
标本丢失 标本退回

病理科环节出

具报告不及时

对照组 848 33(3.89) 46(5.42) 29(3.42) 44(5.19) 21(2.48) 67(7.90) 1(0.12) 19(2.24) 27(3.18)

试验组 839 17(2.03) 18(2.14) 10(1.19) 9(1.07) 6(0.72) 7(0.83)   0 6(0.72) 8(0.95)

χ2 5.140 12.425 9.269 23.480 8.307 50.215 6.722 10.327

P 0.023 <0.001 0.002 <0.001 0.004 <0.001 1.000 0.010 0.001

2.2 两组术中冰冻标本送检的各个环节耗时比较

试验组术中冰冻标本送检的各个环节耗时均较

对照组缩短,且交接耗时、等待结果耗时差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组术中冰冻标本送检的各个环节耗时比较(min)

组别 n
等待交接耗时

(x±s)
交接耗时

[M(Q1,Q3)]
等待结果耗时

(x±s)

对照组 118 7.45±2.04 1.00(0.75,4.00) 34.55±8.72

试验组 105 5.51±1.52 0.50(0.30,1.00) 25.80±3.85

t/Z -4.563 -4.412 -5.464

P 0.087 <0.001 <0.001

2.3 两组手术病理标本交接流程服务终末评价

试验组对应各环节人员满意度为91.09%(92/
101),高于对照组的55.06%(54/98),差异有统计学

意义(χ2=35.965,P<0.001),见表3。
表3  两组手术病理标本交接流程服务终末评价(n)

组别 n 完全满意 比较满意 一般满意 不满意

对照组 98 6 10 36 46

试验组 101 53 29 10 9

3 讨  论

  手术标本病理检查是外科疾病诊断和治疗的重

要指标[6],从离体到出具报告的过程涉及多个部门、
多个环节,加之手术室工作量大、工作时间长、突发情

况多且节奏快,手术病理标本管理存在较大的安全隐

患,极易出错[7],所以手术标本的管理是手术室护理

工作的重要内容[8]。智能下单、电子输入、电子标签、
全电子化的信息操作很大程度上简化了手术医生、护
士、病理科工作人员、护保中心工作人员以往复杂的

多站式手工纸张化录入、核对等环节,大幅度缩短了

各节点的交接时间,实现无缝式衔接[9]。利用智能信

息化手段完美解决了因电话忙碌、手写签字、重复核

对等人为因素带来的弊端,在提高工作效率的同时也

提高了病理检测的全面性与及时性,真正意义上为患

者提供全面、高效、优质的服务。本研究结果显示,试
验组实施智能送检结合精细化管理模式后,手术病理

标本合格率明显高于对照组(90.34%
 

vs.
 

66.15%),
且除标本丢失发生率外,试验组其余各环节问题标本

发生率均明显低于对照组(P<0.05),提示智能送检

结合精细化管理模式能有效提高标本送检合格率。
这主要是因为将智能信息技术深入到标本管理的各

个环节,通过账号登录、扫码交接准确记录病理标本

在各个环节的基本信息(时间、责任人),并及时接收、
反馈动态信息,使病理标本从离体到出具报告结果的

全过程都环环相扣;而以护士为主导的精细化管理模

式通过分级管理、环节控制、流程规范弥补了智能信

息技术的弊端,二者在技术和管理上的结合很大程度

上提高了标本送检合格率。
手术室是各类手术病理标本获取、暂存及转运场

所,是手术病理标本管理的关键部门[10]。手术室病理

标本管理关系着患者的切身利益,医护工作者应高度

重视,切实践行“以患者为中心”的服务理念。以往人
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工管理病理标本的方式存在诸多问题,如字迹不清、
信息填写错误、交接延迟等,且无法进行责任追踪,不
能有效避免相似问题再发生。手术标本管理信息系

统通过智能下单、自动扫描,核实和记录标本、手术

间、负责人的基本信息,任何环节出现问题均可通过

电子标签信息进行反查,通过及时沟通可有效解决人

工管理的弊端。所以,将智能送检模式融入病理标本

送检的所有流程,通过信息化、电子化管理,实时监测

和跟踪手术病理标本的变化情况,清晰责任归属,可
使病理标本管理更加精准高效。

目前手术标本管理尚缺乏标准化的收集和处理

流程[11]。精细化管理是我国护理管理者较为关注的

一种上下共同追求极致的管理方式,注重过程管理、
环节控制[12]。有研究显示,通过对关键环节的有效控

制,能实现对手术标本的精准管理[13],护士主导的管

理模 式 能 够 提 高 管 理 效 率,改 善 患 者 的 就 医 体

验[14-17]。而智能送检模式是将信息技术深入到标本

送检过程中的各个环节,完成各个环节的实时监督与

控制,最终实现标本送检的精细化管理。精细化管理

一定程度上也弥补了智能下单模式存在的环节漏洞,
二者互补,最终实现了病理标本送检的闭环管理。对

手术室医生、护士、病理科工作人员及护保中心工作

人员的满意度进行调查显示,试验组对应各环节人员

的满意度明显高于对照组(91.09%
 

vs.
 

55.06%),充
分证实手术室、病理科、护保中心3个部门对该模式

的高度认可。精细化管理在“流程制订-执行-督查-反
馈-改进完善”这一流程上体现其积极的价值,跨部门

协作的同时也使各部门能清晰地进行责任划分,各个

关键环节均严格执行双人核对把关,既强调各自履

责,又强调互助堵漏,使手术标本自离体到报告送达,
全程运作均获得了规范化管理,标本丢失实现零差

错,将手术病理标本管理失误风险降至低水平,提高

了病理标本管理的安全性。
综上所述,与传统管理模式相比,智能送检结合

精细化管理模式在提高标本送检合格率、医务人员工

作效率,以及提升标本管理安全性上均有明显优势,
可以为现阶段标本安全管理提供一种新的解决方案。
但本研究仅局限于本院的技术及流程革新,是否具有

普适性,还需要进一步研究。
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