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品管圈干预对提高痰标本留取合格率的效果评价 

蒋 芹，杨秀婷，李 娟 

云南省曲靖中心医院  云南曲靖 

【摘要】目的 分析品管圈干预在提高痰标本留取合格率的效果。方法 本次研究的时间范围 2025 年 12 月 25
日-2026 年 6 月 30 日，改善前调查总次数为 102 次，改善后调查总次数为 102 次，分析管理前后的痰标本留取合

格率，明确不合格的相关项目。结果 管理后，实验组痰标本留取合格率优于对照组，p<0.05，不合格的相关项目

条目为 15 条。结论 通过品管圈干预，可以提升痰标本的留取合格率，提高检查的准确性。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of quality control circle intervention on improving the compliance rate 
of sputum sample collection. Methods The study was conducted from December 25,2025, to June 30,2026; the total 
number of surveys before improvement was 102, and after improvement was also 102. The compliance rates of sputum 
sample collection were analyzed before and after implementation, and the specific items with non-compliance were 
identified. Results After implementation, the compliance rate in the experimental group was significantly higher than that 
in the control group (p <0.05), with 15 specific items identified as non-compliant. Conclusion Quality control circle 
intervention can enhance the compliance rate of sputum sample collection and improve diagnostic accuracy. 
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国家卫生健康委于 2023 年 6 月发布《进一步改善

护理服务行动计划（2023-2025 年）》，明确要求完善

基础护理服务规范、强化基础护理质量，扎实做好患者

基础护理工作，注重沟通交流与人文关怀，提升患者就

医体验。此外，2022 年国家医疗质量安全改进目标中

提出“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”，

强调病原学检验对规范抗菌药物使用、遏制细菌耐药

的重要意义，而痰培养作为病原学检验的关键项目，其

标本质量直接影响检验结果准确性。下呼吸道感染属

于常见的感染性疾病。痰液标本属于病原学检查的重要

材料，其质量与实验室检验结果的准确性相关，继而影

响抗菌药物的合理使用及患者治疗的效果。但在临床护

理工作中，痰标本留取不规范的现象较高，该种情况会

影响检验的准确性，患者易错过最佳的治疗时机[1]。品

管圈是指由相同、相近或者互补工作场所的人们自动

自发组成数人一圈的小圈团体，全体合作、集思广益，

依据一定的活动程度解决工作现场、管理、文化等方面

存在的问题。本文就品管圈干预对提高痰标本留取合

格率的效果进行讨论，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究时间范围 2025 年 12 月 25 日-2026

年 6 月 30 日，共计纳入 204 次检查。分析所有相关信

息的基础资料，并进行汇总分析，结果显示 P＞0.05，
可开展本研究。 

纳入条件：需要进行痰培养或者涂片检查的患者；

对研究知情同意； 
排除条件：存在意识障碍的患者；无痰或者少痰经

雾化后仍无法留取的患者。 
1.2 方法 
未改善前常规护理，依据相关要求进行留取痰液。 
改善后开展品管圈管理：（1）建立品管圈小组，
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护士为圈长，纳入 10 名圈员，取圈名为“彩痰圈”，

依据头脑风暴法，将“提高痰标本留取合格率”、“降

低输液渗漏率”、“提高患者满意度”作为主题。所有

圈员依据重要性、迫切性、圈能力和上级政策打分，确

定“痰标本留取标准化流程的构建与效果评价”为本期

活动的主题[2]。（2）明确选题理由，从患者的角度来

看：促进患者积极配合标本留取，确保检验结果，为精

准药提供依据，缩短病情的同时，促进其恢复。从护理

人员的角度来看：对护士而言：提升护理操作规范化水

平，增强健康宣教能力与问题解决能力，强化团队协作，

体现职业价值。对科室而言：改善工作效率与服务品质，

增强团队凝聚力，提升病区整体医疗服务形象。对医院

而言：落实国家医疗质量安全政策，提高患者满意度，

积累标准化护理经验，提升医院品牌影响力与社会效

应[3]。（3）依据 5W2H 分析现状，主要包括：呼吸与

危重症医学科住院患者痰标本留取不合格情况；痰标

本留取合格率低，影响诊疗效果；明确查检的负责人、

检查时间；确定查的方式和数量[4]。（4）通过绘制柏

拉图，依据二八定律，标本采集不规规范（47.22%）和

标本质量不合格（33.33%）累计占比 80.56%。（5）确

定圈能力，将目标值提升到 80.56%。（6）要因分析，

绘制鱼骨图，分析痰标本不合格的原因，无标准化流程

（33.33%）、护士宣教不到位（19.44%）、未及时追踪

（16.67%）、标本盒粘贴错误（13.89%）为影响痰标本

留取规范执行率及质量合格率的主要真因，累计占比

83.33%。（7）拟定对策和实施，建立痰标本留取标准

化流程：1）制定采集前链式管理、采集时清单式管理、

采集后医护一体化管理；2）采集前评估患者口腔清洁

度有无义齿咳痰能力，对无痰或少痰患者提前规划诱

导排痰方案[5]；3）规范采集操作细节，清晨留取第一

口痰；明确留取体位；规定标本质量标准；4）明确容

器使用标准，统一采用螺口密封有盖的无菌容器，采集

前核查容器有效期。5）设定送检时限，留取后 1 小时

内送检，最长不超过 2 小时，特殊情况需冷藏储存且

不超过 24 小时。6）纳入中医适宜技术对无痰患者采

用天突穴按压或高渗盐水雾化吸入诱导排痰[6]。（8）
建立同质化多元化的护士宣教体系：1）制定护士专项

培训计划，内容涵盖痰标本留取知识、操作技巧、宣教

方法、合格标本鉴别标准；2）编制护士版宣教话术手

册，统一宣教话术，避免术语化表达，确保宣教内容同

质化；3）制作多元化患者宣教材料，包括手册、操作

微视频、大字版简化宣教卡；4）拓展宣教渠道，床头

张贴二维码、病房电视分时段循环播放宣教视频、建立

专科疾病微信群推送相关知识[7]；5）推行医护联合宣

教主管医生从疾病治疗角度强调留取合格标本的重要

性提升患者配合度；6）开展家属同步宣教确保家属掌

握留取方法便于协助患者完成留取。（9）搭建痰标本

留取送检全流程闭环追踪机制，建立送检接收的全流

程管理，实现信息化预警；建立交接登记制度，交接时

核对信息后签名，实现每日核查机制，建立不合格标本

倒查，若出现不合格标本，实现追溯。（10）规范标本

标签管理及双重校验体系：实行标签与电子医嘱相关

联，实现双人核对制度，明确标签的粘贴要求，不得提

前粘贴标签，检验科接收时二次核对。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析改善前后的标本合格率。 
1.3.2 分析改善后不合格项目。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据资料使用 n%表示，通过

χ2 值来进行检验，标准差使用（x̄±s），通过 t 进行检

验，全部数据都进行 SPSS27.0 软件数据包来计算，显

示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 改善后留取合格率更高，p<0.05，见表 1。 

表 1  管理前后的痰标本留取合格率 

组别 时间范围 改善后数据 

改善前 2026.1.1-1.31 64.71% 

改善后 2026.5.8-6.7 85.29% 

 
2.2 改善后，不合格的项目包括了标本采集不规范

7 次、标本质量不合格 3 次、痰培养标本量少 3 次；痰

培养标本保存不当 1 次；未按时送检标本 1 次；标本

容器上标签信息错误 0 次，发生的总次数为 15 次。 
3 讨论 
下呼吸道属于常见的呼吸系统疾病，其病原学诊

断对指导抗菌药物合理使用、改善患者预后有着重要

的指导价值。痰液标本属于病原学检测的主要材料，其

质量的优劣与实验室检验结果的准确性相关。在临床

护理工作当中，痰标本留取不合格的情况普遍存在，如

标本为唾液为非深部的痰液，留取时机不当，送检超时

等，该类问题会降低病原体的检出率，继而出现误诊、

漏诊，影响患者后续治疗，导致医疗资源的浪费[8]。 
将品管圈干预应用于痰标本留取管理，改善后，标

本留取合格率增加，分析原因：品管圈作为一种以全员

参与、持续改进为核心的质量管理工具，由一线护理人
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员自我组成的团队，运用头脑风暴、鱼骨图、PDCA 循

环等科学的方案，系统的分析问题，制定对策后并有效

的改进。与传统的自上而下的指令式管理存在差异，品

管圈充分的激发了护理人员的主动性和创造性，使质

量改进真正的落地。而核心的管理措施，将健康教育有

效的融入管理期间，摆脱传统的口头宣教和发放纸质

材料，实现了抽象操作要点转化，提升了患者的理解能

力和依从性。规范化管理清晨第一口痰，避免了口腔和

上呼吸道污染物的混合[9]。若无痰或者少痰时，使用雾

化吸入高渗盐水诱导排痰，实现了护理工作的个体化、

精细化护理，保证了标本来源的可靠性。 
本研究通过搭建了痰标本留取送检全流程的闭环

追踪机制，建立了交接登记与每日核查制度，依据信息

化手段实现送检时间预警与不合格标本的倒查追溯，

使第一个标本从医嘱开具到检验科接收均有迹可循，

改善后不合格的标本分布数据提供了有力的依据。标

本容器标签信息错误由改善前的常见问题降至 0 次，

未按时送检仅出现了一次，说明标准化流程与标准双

重校验体系杜绝了该类差错。但标本采集不规范仍发

生了七次，痰培养标本量少 3 次，保存不当 1 次，这

也说明了护士在操作同质化和患者宣教深度仍存在提

升的空间，采集动作的规范化需要通过持续性的情景

模拟培训和床旁督导进一步强化，标本量化与患者配

合度及诱导排痰方案的个体化调整相关，为品管圈的

管理改进了方案。 
综上所述，品管圈干预通过建立多学科协作团队、

科学的分析问题，系统实施改进措施，提升了痰标本留

取合格率，满足了当前管理需求，值得提倡。 
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