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移动智能采血系统的应用

尹慧梅1,全凤英1,张旭1,刘婵桢2

摘要:目的
 

探讨移动智能采血系统在病房采血工作中的应用效果。方法
 

选取2020年1~6月和2021年1~6月病房采血标本作

为对照组(n=13
 

435)和观察组(n=12
 

378),对照组常规留取血标本,观察组应用移动智能采血系统,优化并规范采血流程,实现

病房采血工作的移动化、智能化以及自动化。比较两组平均每管采血时间、标本错误率。结果
 

观察组平均每管采血时间、标本错

误率与对照组比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

应用移动智能采血系统可以有效提高护士工作效率,减少人工差错,
有效提升医疗安全和患者安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

mobile
 

intelligent
 

blood
 

collection
 

system
 

in
 

blood
 

collection
 

work
 

in
 

wards.Methods
 

Blood
 

collection
 

specimens
 

in
 

neurology
 

wards
 

during
 

January
 

to
 

June
 

2020
 

and
 

January
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

regarded
 

as
 

a
 

control
 

group
 

(n=13
 

435)
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

(n=12
 

378).The
 

control
 

group
 

were
 

collected
 

routinely,
 

while
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

mobile
 

intelligent
 

blood
 

collection
 

system
 

to
 

optimize
 

and
 

standardize
 

the
 

existing
 

blood
 

collection
 

process,
 

and
 

to
 

realize
 

the
 

mobile,
 

intelligent
 

and
 

automatic
 

blood
 

collection
 

work
 

in
 

wards.The
 

average
 

blood
 

collection
 

time
 

and
 

specimen
 

labeling
 

error
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

average
 

blood
 

collection
 

time
 

and
 

specimen
 

labeling
 

error
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

mo-
bile

 

intelligent
 

blood
 

collection
 

system
 

can
 

effectively
 

enhance
 

nurses'
 

work
 

efficiency,
 

reduce
 

manual
 

errors,
 

and
 

finally
 

improve
 

hospital
 

medical
 

safety
 

and
 

patient
 

safety.
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  国 家 卫 生 行 业 标 准《临 床 实 验 室 质 量 指 标》
(WST496-2017)[1]指出,一份血液标本从静脉采集到

报告发出要经历检验前周转和实验室内周转2个阶

段,各阶段涉及的环节和人员较多,容易发生工作疏

漏或差错。传统病房采血流程涉及医嘱处理、打印条

码标签、粘贴条码标签、更新标本采集时间、三查七

对、按实验室手工分类标本等步骤。各项工作可能由

不同的人员完成,由于采血流程步骤繁多且全程手工

操作,普遍存在采血管丢失、标签粘贴不规范、错用采

血管类型等现象[2-3]。随着信息技术和自动化技术的

蓬勃发展,医院信息化建设和管理质量要求不断提

升,全自动智能采血管理系统于近几年被引入我国大

型医院,对提高效率、减少差错,具有重要作用[4-5]。
目前门诊智能采血系统应用较成熟,但住院病房采血

系统研究较少。我院引入移动智能采血系统,实现病

房采血工作的智能化与移动化,优化和规范病房采血

流程,减少人工差错,有效保证了医疗安全和患者安

全,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取我院神经内科三病房为研究场地。
病房总床位72张,护士35名,常规6:00~7:00集中

采集静脉血液标本(不包括急查血)。将2020年1~6
月作 为 对 照 组,共 采 血2

 

812例 次,血 标 本 试 管

13
 

435支;2021年1~6月作为观察组,共采血2
 

593
例次,血标本试管12

 

378支。研究期间病房护理人

员无变动,血标本种类包括血常规、血生化、乙肝全套

等常规监测项目,两组具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 采血方法

对照组:主班护士处理医嘱后备管,包括选择试

管类型、打印并粘贴标签、人工核对患者和检验信息;
采血当天夜班护士再次核对后集中采血,返回护士站

逐个扫描标本更新标本采集时间并人工分类标本。
观察组应用移动智能采血系统,具体方法如下。①移

动智能采血系统。采用重庆微标科技股份有限公司

生产的 MH-NS30型采血车,采血车上方有电子触摸

屏和摄像头。车体右侧有4排抽屉,从上往下第一排

抽屉是收纳区域;第二排抽屉是放置试管区域,有8
个仓位,每个仓位20支试管,一共可放置160支试
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管,配备试管夹,可同时夹10根试管并放入试管区

域;第三排抽屉放置打印机,拉开抽屉,可直接更换打

印机的标签纸;第四排抽屉是分拣仓,共4个分拣仓,
自动分类放置血标本,便于送检。车体左侧上方是试

管出口以及标签打印出口,标签自动粘贴;中间是手

持式无线扫描枪以及采血后血标本入口;下方是医疗

垃圾桶以及生活垃圾桶。采血车通过医院 WiFi联通

医院内部局域网,实现与 HIS的信息互通。其主要

功能包括自动备管贴标、自动记录标本采集时间、标
本自动分仓、人脸识别标本交接、标本闭环管理及数

据统计等。②移动智能采血系统的应用。主班护士

处理医嘱后信息自动传递到采血车。夜班护士在采

血当天早上将采血车推至患者床旁,用无线扫描枪扫

描患者腕带确认患者信息,采血车自动提取医嘱相关

信息选择相应的试管并打印、粘贴条码备管,护士核

对后采血,然后将血标本投入采血车入口。此时采血

车自动记录标本采集时间,并对血标本分类入仓。从

分拣仓提取血标本时,需通过人脸识别行标本交接,
双方确定标本数量及类型,并打印标本交接清单。采

血车触摸屏主页显示当前采集的血标本试管信息,同
时实时更新试管状态,做到血标本全程可追溯,实现

闭环管理。数据统计分析功能包括患者医嘱信息统

计、护士绩效管理分析以及试管类型统计等。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 平均每管采血时间 采用工时计算平均每

管采血时间,应用系统前采血时间包括:从主班护士

打印条码标签开始到备管结束所用时间(T1),晚班

护士核对备管信息的时间(T2),早上夜班护士采血

和标本分类的时间(T3)得到的总时间(T1+T2+
T3)除以总标本数量,得到平均每管采血时间。应用

系统后,从夜班护士推采血小车去床旁采血到采血结

束所用时间,除以总标本数量,得到平均每管采血时

间。本项目负责人建立登记本,及时登记各个环节时

间及采血数量,并定时督查。
1.2.2.2 血标本质量控制指标 科室建立静脉采血

信息登记本,及时记录检验科反馈的不合格标本信息

及科室报告的静脉采血不良事件。血标本错误率=
血标本错误数/血标本总数×100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件行t检验、
χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

两组平均每管采血时间和标本错误率比较,见表

1。
3 讨论

采血工作是护士临床工作的重要组成部分,但传

统病房采血流程复杂,步骤繁多,存在以下问题:①护

士全程手工操作,效率低下且易出现差错[6];②流程

复杂,涉及人员及班次较多,需多次交接和核对;③集

中备管、集中采血,易发生患者身份识别错误[7];④标

本采集时间记录不准确,检验结果可信度降低,甚至

引起医患矛盾[8];⑤护士护工交接无人监督,无法实

现标本全程追溯。据报道,不合格静脉血标本发生率

约为0.50%[9]。因此,加强对血标本的管理至关重

要。
表1 两组平均每管采血时间和标本错误率比较

组别
试管

(支)
采血时间

(min/支,x±s)
标本错误

[支(%)]
对照组 13435 1.79±0.46 42(0.31)
观察组 12378 1.36±0.35 2(0.02)
统计量 t=2.729 χ2=33.274

P 0.016 <0.001

  病房移动智能采血系统,借助移动化、智能化以

及自动化手段使病房采血工作方式发生了改变。工

作场所由之前的护士站和病房两头跑直接变为在患

者床旁一键操作,特别是在护士采血失败,需重新绑

定标本时,移动智能采血车的优势尤为突出;工作流

程由原来的手工备管、手动更新标本采集时间、人工

分拣及交接标本等十几个步骤,简化为自动备管、智
能分拣、自动更新标本采集时间等。本研究结果显

示,观察组平均每管采血时间显著短于对照组,标本

错误率也显著低于对照组(均P<0.05),因此,移动

智能采血系统提高了护士的工作效率,同时避免了传

统手工操作且环节多导致的出错隐患,对确保医疗安

全和患者安全方面具有重要意义。但是,应用智能采

血系统后,观察组仍出现2支血标本试管错误,其发

生时间在应用系统前期,分析原因是采血管被放入错

误的滑道所致,这提示我们在备管环节和采血环节还

是应加强查对。
智能采血系统能实时记录标本采集时间,增加了

检验报告的准确性和可信度,为临床诊断治疗提供了

有力的证据支持。因为传统采血,病房护士可能统一

批量更新血标本采集时间,或者忘记更新采集时间,
这不仅导致标本在签收时被认为不合格,而且使检验

报告结果可信度降低[10]。该系统的操作界面实时更

新标本状态,使标本全程可追溯,防止出现标本丢失

情况,真正做到闭环管理[11]。除此以外,该系统还配

备有数据统计和数据分析功能,借助数据平台统计当

前病区护士月度、季度、年度采血试管量,对护士进行

月度、季度、年度的绩效考核,有助于推动医院绩效考

核的实施和智慧医院的建设。同时,借助数据平台可

以对医嘱信息、试管类型等大数据进行分析比对,可
为管理者提供耗材管理、风险预警等信息,提高标本

采集管理水平。
4 小结

移动智能采血系统在病区的应用使采血流程优

化,采血工作更加便捷、安全,提高了护士工作效率,
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可在一定程度上防范差错。但是在使用中还是存在

一些问题,如标本投入采血车后,有时出现血标本在

滑道上卡顿问题,可能与标签翘边粘贴于滑道有关,
后期需要改进标签粘贴工艺。另外,护士在采血操作

时不能完全依赖系统,仍要重视落实查对制度,以避

免标本错误的发生。
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