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摘要:目的
 

应用标本转运智慧化管理系统,提高临床标本转运质量与效率。方法
 

成立智慧化管理小组,引进标本管理系统并应

用于标本转运质量管理中。应用1年后评价效果。结果
 

标本管理系统应用后,与常规标本转运同时间段比较,标本转运时间显

著缩短(均P<0.05),转运量相对提高,不良事件发生率减少。结论
 

标本管理系统有效整合互联网、物联网及大数据资料,用于

标本转运管理可显著提高标本转运时效性和准确性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

apply
 

an
 

intelligent
 

management
 

system
 

for
 

specimen
 

transport,
 

and
 

to
 

improve
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quality
 

and
 

efficiency
 

of
 

specimen
 

transport.Methods
 

We
 

built
 

a
 

management
 

team,
 

and
 

introduced
 

a
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management
 

system
 

for
 

specimen
 

transport.
 

The
 

effect
 

was
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one
 

year
 

after
 

the
 

application.Results
 

After
 

application
 

of
 

the
 

management
 

system,
 

the
 

specimen
 

transfer
 

time
 

was
 

significantly
 

shortened
 

(P<0.05),
 

more
 

specimens
 

were
 

transferred
 

and
 

less
 

adverse
 

events
 

occurred.Conclusion
 

The
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management
 

system,
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effectively
 

integrates
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Internet,
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Things
 

and
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  医院标本转运是医院运输系统的重要环节[1]。
标本转运工作是否及时、准确、安全,会直接影响到检

验结果的时效性和准确性,对医院标本质量控制和转

运工作顺利进行有至关重要的意义[2]。目前,医院标

本转运管理存在质检环节漏洞、人力统筹不均、溯源

记录不完善、职责划分混乱、标本安全性缺乏保障等

问题[3-5]。据报道,国外标本在运输过程造成的不合

格率为9%[6],国内为3.1%[7]。有研究试图通过标

本转运的精准管理和信息化管理等途径来解决上述

问题[8-9],但仅通过这些单一管理途径很难全面、高效

地解决所有问题。因此,在如何进一步缩短标本转运

时间、强化标本转运质量控制等方面仍须继续改进。
智慧化管理是一种利用互联网、物联网和大数据等软

硬技术打破信息壁垒,实现信息互联互通的组织资源

管理模式[10]。有学者研究发现,智慧化管理模式在

医用耗材、药品监管等方面有较大优越性[11-12],但关

于标本转运的管理具体方式与效果均不明确。鉴此,
本研究于2021年3~5月引进标本转运智慧化管理

系统(下称标本管理系统),于2021年6月应用于临

床标本转运管理中,有效提高了标本转运效率,报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所集医疗、科研、教学和预

防为一体的三级甲等医院,有床位3
 

300张,临床单

元85个;标本转运目的地16处(检验室、核医学、生
化实验室、肝胆研究院、病理实验室等)。近2年医院

平均年标本量为271.89万份,其中血标本210.01万份

(77.24%),粪尿标本38.85万份(14.29%),痰标本

5.36万份(1.97%),鼻咽拭标本13.71万份(5.04%),
其他标本3.96万份(1.46%)。支助中心负责标本转

运工作的运行,共31人,男8人,女23人;年龄20~
59岁,平均45.58岁;学历:初中9人,高中14人,中
专2人,大专6人;转运工作年限0.2~5.0年,平均

2.1年。标本转运分为白班(8:00~17:30)、P班

(16:00~22:00)和夜班(17:30至次日8:00)三班制。
我院于2021年6月正式开始运行标本管理系统。
1.2 实施方法

1.2.1 成立管理小组 由医院护理部副主任牵头,
联合临床科室、支助中心、信息中心、检验科等部门,
形成多部门联动的标本管理系统管理小组。成员包

括护理部副主任1名,护理部分管标本转运干事1
名,质控人员2名,支助中心标本管理员1名,支助中

心转运调度人员1名和信息中心工程师1名,共7名

成员组成。按照三级管理工作要求将管理小组分为

3个层级,支助中心转运调度人员和信息中心工程师

为一级管理。前者应熟悉医院各检验科室的分布、支
助人员数量及排班,以及各种标本的分类、转运、存储
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流程与注意事项,日常监管标本转运过程中的质量情

况,可视化跟进转运服务现状,能快速、有效调配转运

人员;后者负责维护将医院信息系统(HIS)、实验室

信息系统(LIS)和图像归档传输系统(PACS)和标本

转运系统互联互通的正常运行。支助中心标本管理

员和质控人员为二级管理。支助中心标本管理员应

具备5年以上标本转运管理或质控工作经验,熟悉临

床标本管理制度;每日跟踪检查标本转运质量,及时

协调处理突发问题,参与监督、分析标本的转运情况;
负责转运人员排班,实时调动转运人员工作积极性。
质控人员分别由经验丰富的临床护士长和检验人员

担任,根据智慧化管理系统的标本运输管理方案,每
周抽查科室标本转运情况,每月抽查标本送检流程是

否符合规范、标本保存是否合乎规定;定期对标本转

运质量和效率的目标达标率进行检测,组织客观、真
实地标本转运质量分析会议,并及时反馈;定期组织

标准化知识培训、考核,保证实施过程的专业性。护

理部副主任为三级管理,负责组织和制定标本运输管

理方案,参与质量控制分析,指导修订各项制度和流

程,考核和评价各部门转运完成情况,提出合理化改

革和完善措施,同时负责与相关部门协调,确保转运

高效运行。标本转运干事负责标本转运期间会议记

录、资料整理和保管。
1.2.2 提出常规转运存在的问题与改进对策 标本

常规转运采用定时轮巡和电话通知相结合的方式。
医生开检验医嘱后,护士凭医嘱和执行单采集标本,
将常规标本置于标本架,根据每日轮巡时间,等待对

应楼栋的指定支助人员定时收取;紧急标本由临床电

话通知支助中心,再安排支助人员进行收取,同时手

工记录标本交接单,包括科室、标本数量、交接人、交
接时间等信息。支助人员转运至目的地后与检验人

员进行标本交接并签字,检验后结果返回病区。护理

部质控小组经过前期多次标本不良事件分析会的讨

论,发现常规转运方式存在以下问题:①全程存在信

息壁垒,无法直击问题环节和数据。常规标本管理模

式智慧化程度低,无法科学管理集成数据,导致分析

问题原因和提取管理数据困难;对全程标本信息的监

管力度有限,追溯难度较大;缺乏基于大数据分析的

转运系统来提供科学的派送计划。②标本转运流程

不规范。由于没有详细、完备的转运流程,支助转运

人员会按自我判断来安排任务次序、路线等;且支助

转运人员采用手写标本交接单的形式,可能存在记录

混乱、过程不清晰的问题。③转运模式效率较低。标

本收取采用5次定时轮询法收取,错过定时的标本只

能等待下一轮定时时间或通过电话呼叫支助人员的

方式,这导致标本囤积、不能及时转运,收取效率低

下,无法灵活、迅速地运输。鉴此,医院引入标本转运

智慧化管理系统,全程进行数据资源的闭环溯源管

理,达到信息高度互联互通。

1.2.3 标本管理系统的引进与功能 本院信息中心

引进标本管理系统,系数据互联的可视化管理平台,
可与本院现有的医疗系统信息集成平台进行有机对

接。标本管理系统作为标本转运过程中的“大脑”,全
天不间断运行,具有稳定性、安全性和可拓展性的特

点。将医院信息系统、实验室信息系统和图像归档传

输系统等进行互联,高效采集临床及检验业务信息,
集成分析海量数据,安全管理数据和信息共享,旨在

提供给用户和其他系统统一的接口和方便管理的环

境。在技术层面上,包括对接软件平台、应用层、数据

交换中心和系统硬件环境内核4个框架。标本管理

系统的组成及其主要功能:标本管理系统由临床客户

端、调度管理端、转运人员执行移动端、平台管理端4
个部分组成。临床客户端负责临床服务申请,申请指

令激活预先设计的调度分派机制;调度管理端由调度

中心的调度人员负责,实时立体监控业务运行数据和

地点信息,高效统筹调度,响应时间秒级。基于算法

多维感知各端口和移动端设备情况,预测安全趋势并

及时处理异常情况;转运人员的移动端设备是标本转

运工作的执行载体,利用二维码、射频识别(RFID)技
术及时传输信息;平台管理端由管理岗人员负责,具
备三维可视化模块,包括业务绩效规则可视化、人员

排班可视化等。
1.2.4 标本管理系统的应用 标本管理系统的实质

应用流程为医生开立检验医嘱,护士凭医嘱和执行单

绑定试管、采集标本后,系统根据标本类型和转运时

间要求自动触发转运申请指令;调度中心集中受理全

院所有临床的标本转运任务,系统基于大数据分析,
根据任务紧急度、优先级、转运人员当前繁忙或空闲

状态、最近位置等信息,对申请指令进行统筹智能调

度和科学分派,将任务自动分派到对应的包干片区转

运人员;系统基于内部代码设定,通过移动端提醒对

应转运人员业务内容、收取标本目的科室和规划路

径;转运人员根据移动端设备业务提醒到达临床科

室,扫描科室二维码签到,扫描录入所有的标本条码

进行收取交接;部分标本收取后集中送至标本集合中

转点,被统一重新归类,由调度人员进行二次任务分

配,被送至检验科/实验室,再次交接标本并上传相关

收取信息;待标本检验结果审核完成后可自动通过临

床客户端将检验结果数据返回病区。以一患者标本

完整闭环转运为例,胃肠外科患者陈某,于2022年5
月28日开具交叉配血检验项目,5月28日23:29病

区护士完成采集,23:38支助中心护士扫描标本进行

收取,23:59送达输血科,29日00:47审核发布报告,
转运交接信息同步回传到集成平台形成完整闭环链。
标本管理系统的应用流程,见图1。
1.3 评价方法 统计标本管理系统运行前(2020年

6月至2021年5月)后(2021年6月~2022年5月)3
类评价指标:①紧急标本和常规标本转运时间。根据
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本院规定,紧急标本转运不超过30
 

min,普通标本不

超过60
 

min。抽取标本管理系统运行前后每个季度

中间月份的前5
 

d的标本数进行转运时间比较。②

统计运行前后标本转运量。③不良事件。包括标本

错收、漏收,标本错发、漏发,标本遗失情况。

图1 标本管理系统的应用流程

1.4 统计学方法 数据采用SPSS25.0软件进行描

述性分析、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 标本管理系统运行前后抽样标本转运时间比较

 见表1。
表1 标本管理系统运行前后抽样标本转运时间比较

x±s

时间段
标本

(份)
紧急标本

份数 转运时间(min/份)
常规标本

份数 转运时间(min/份)
运行前 150745 12694 40.35±4.03 138051 53.15±4.09
运行后 189221 15176 27.15±5.00 174045 36.25±5.91

t 51.050 110.500
P <0.001 <0.001

2.2 标本管理系统运行前后标本转运量 见表2。
表2示,运行后转运标本量增加,紧急标本、常规标本

较运行前分别增加16
 

306份、311
 

835份。
表2 标本管理系统运行前后标本转运量 份

时间段 紧急标本 常规标本 合计

运行前 207745 2257686 2465431
运行后 224051 2569521 2793572

2.3 标本管理系统运行前后抽样标本转运不良事件

发生数 见表3。
3 讨论

3.1 采用标本管理系统后标本转运时间缩短 本研

究结果显示,与运行前同期相比,使用标本管理系统

表3 标本管理系统运行前后抽样标本转运不良事件发生数

份

时间段 标本 错收 漏收 错发 漏发 遗失

运行前 150745 5 36 62 15 1
运行后 189221 0 1 0 0 1

后的标本转运时间显著减少,标本转运单位时间内的

标本转运量增加,说明转运效率得到提升,这对提高

医院服务质量有重要意义[13]。其原因为构建的标本

管理系统优化了人力资源配置和时间提醒与预警机

制,最大化地挖掘系统的多业务并行、工作连贯性、集
中分段办理业务和设定时间提醒与预警机制的特点,
移动端设备可以显示设定的各项业务、各节点的完成

时长,及时提醒转运人员的运输时间问题,做到心中

有数,合理运送。这对全院转运人员统筹调配,大大

降低了路途时间消耗和人力资源分配不合理导致的

资源浪费。同时,主动调度与被动调度是此标本管理

系统的亮点之一。通过推行绩效激励机制,调动转运

人员的积极性和接单行为,完成转运的主动调度,可
以提高单位时间的转运量和转运效率。但若标本管

理系统自动识别某转运人员当天工作量到达最大阈

值时,系统会根据算法合理被动调度,基于其他转运

人员的任务量和当前位置,将过大的任务量进行灵活

分配,保证整体转运工作的正常进行。本研究与丰荣

等[14]报道的结果一致,都缩短了标本转运时间,但其

转运模式存在信息互联互通程度低,不能全程闭环溯
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源的问题。
3.2 标本管理系统的应用能提高标本转运的准确性

 自国家卫生健康委员会发布的“智慧医院建设”等
相关文件以来,促进了医疗行业管理者对智慧化的认

识[15],医院质量管理体系建设面临着常规化与现代

化管理理念的巨大碰撞。标本转运作为医院运输系

统的重要环节,影响着医疗工作的正常运行。良好的

标本转运体系对患者和医院都有不可忽视的积极作

用,而转运的失误也会对患者及家庭带来严重的后

果[16]。信息的互联互通是贯穿于转运全程的重要核

心,是管理智慧化的重要特征标之一[17]。本次结果

显示,使用标本管理系统后,在标本转运量增加的前

提下,标本转运不良事件发生数由119份次减少至2
份次,标本转运精准度大幅度提高。每份标本与临床

科室、标本采集人员、目标检验科室、转运人员、标本

接收人员等信息绑定,拥有完整标本交接记录,实现

了每份标本转运交接过程的可视化,完成全过程的闭

环溯源管理,减少了标本错收、漏收,标本错发、漏发

等问题,尽可能减少和杜绝标本转运的质量安全隐

患,有助于加强保障标本运输的准确性。应用标本管

理系统后标本转运每一环节有章可循,工作人员各司

其职,各环节有序衔接,使标本安全转运能力显著提

升,也为标本转运管理提供了可借鉴的新方法。
4 小结

本研究协同临床科室、支助中心、检验科、信息中

心等多部门,应用以标本质量控制和效率提升为核心

的标本转运智慧化管理系统,规范标本转运环节工作

流程,使医院标本运输体系有了质的提升与优化,从
而降低了标本转运的风险和误差率,提升了工作效

率。目前标本转运异常问题层层核对的过程可能导

致异常问题不能及时解决,影响标本转运效果。因此

标本转运智慧化管理的上报机制仍需进一步完善。
此外,完善标本信息智慧化的跨院区联动是未来的发

展方向,在标本转运智慧化管理系统上还需要不断创

新,以提升全方位医疗服务能力。
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