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提高住院患者计时尿标本留取准确率
———张海云 杨旻星* 叶 赟 曹雁南 韩文娟

【摘 要】 目的 提高住院患者计时尿标本留取准确率。方法 成立品管圈圈组,通过现况调查、原因解析,拟定

验证是否需要添加防腐剂、建立清单管理模式、改良留尿容器、落实目视化管理、修订制度及流程五项对策并予以执行。

结果 住院患者计时尿标本留取准确率由80.7%提高至91.5%。结论 品管圈活动开展可提高住院患者计时尿标本留

取准确率,减少医疗耗材成本,节约人力资源。
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1 主题选定

针对科室存在问题,圈员共提出

8个备选主题,按5分最高、3分普通、

1分最低,从上级重视、可行性、迫切

性、圈能力4个维度进行打分。通过

“5-3-1”打分法和权重评价法[1],得

出总分最高的“提高住院患者计时尿

标本留取准确率”为本期活动主题。

根据QC-Story判定,本期活动主题

为问题解决型。

名词定义:计时尿标本是指规定

时段内的尿液标本,如采集治疗后、

进餐后以及白天或卧床休息后3h、

12h或24h内的全部尿液[2]。留取

计时尿包括准确的计时和规范的操

作(含 防 腐 方 法、食 物 或 药 物 禁 忌

等),常用于物质的定量测定、肌酐清

除率试验和细胞学研究。常见计时

尿检测项目包括24h尿蛋白定量、24

h尿皮质醇、3h尿细胞计数等。

衡量指标:留取计时尿标本的5
个环 节 均 符 合 判 断 为 准 确,包 括:

(1)护士准备 计 时 尿 桶。粘 贴 试 管

和计时尿桶标签,登记 计 时 尿 信 息

均正确。(2)护 士 发 放 计 时 尿 桶。

计时尿桶与患者相符 合,护 士 指 导

留取到位。(3)患 者 留 取 计 时 尿 标

本。患者 留 取 第 一 次 尿 液 正 确,留

尿期间无遗 漏。(4)护 士 采 集 计 时

尿标本。添加防腐剂,收取尿桶,统

计及书写计 时 尿 总 量 正 确。(5)医

工送 检 计 时 尿 标 本。医 工 送 检 时

间、地点正确,标本无遗失。计时尿

标本留取准确率=单位时间内计时

尿标本留取准确例数÷同期内计时
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图2 患者留取计时尿标本不合格的原因分析

图3 护士采集计时尿标本不合格的原因分析

尿标本留取总例数×100%。

选题背景:计 时 尿 标 本 检 验 是

内分泌代谢科常见化验项 目,是 临

床进 行 尿 定 量 检 验 的 重 要 依 据 之

一,检验结果可以为诊断、预测病情

发展以及选择科学治疗方案提供依

据[3-6]。计时尿标本留取正确与送

检及时安全,是保证检验信息正确、

有效的先决条件[7-8]。有研究显示,

计时尿标本留取流程繁琐,持 续 时

间长,涉及人员多,往往造成标本留

取正确率低,导致患者和医 生 不 满

意[9];留取不准确还可能导致误诊,

延误患者治疗。运用质量管理工具

和方法,可以提高计时尿标 本 留 取

准确率[10-11]。

2 活动计划拟定(略)

3 现况把握

3.1 相关流程分析(图1)

图1 与主题相关流程分析

3.2 现状查检

参考衡 量 指 标,编 制 现 况 查 检

表,采用现场查检方式,对科内需留

取计时尿的糖尿病患者88人 次 进

行查验。每人次查验5个环节,有1

个环节不合格即判定为该人次不合

格。88人次中,计时尿标本留取准

确为71人次,计时尿标本留取准确

率为80.7%。在计时尿标本留取不

准确的17人次 中,共 查 验 到85个

环节,其 中,有28个 环 节 不 合 格。

患者留取计时尿标本不 合 格15例

次,占53.6%;护士采集计时尿标本

不合格8例次,占28.6%;护士发放

计时尿桶不合格3例次,占10.7%;

医工 送 检 计 时 尿 标 本 不 合 格2例

次,占7.1%;护士准备计时尿桶均

正确。根据“80/20”法则,选定本期

活动改善重点为“患者留取计时尿

标本不合格”和“护士采集计时尿标

本不合格”。

4 目标设定

圈员从 工 作 年 资、学 历 改 善 能

力、主题改善能力以及 经 验 值 四 方

面进行计算,得出本期 活 动 圈 能 力

为62.7%。依据公式,目 标 值=现

况值+改善值=现况值+(1-现况

值)×圈 能 力×改 善 重 点=80.7%

+(1-80.7%)×62.7%×82.2%=

90.6%。即:在活动后,住院患者计

时尿标本留取准确率≥90.6%。

5 解析

5.1 原因分析(图2、图3)

5.2 要因分析

圈员按重要5分、一般3分、不

重要1分,对所有末 端 因 素 进 行 打

分评价。总 分55分,根 据“80/20”

法 则,参 考 得 分 顺 序,选 出 排 名 前

20%的末端因素为要因。

选定患者留取计时尿标本不合
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表1 对策拟定表

问题 真因 方策
评价(分)

可行性 圈能力 效益性
总分(分) 提案人 采纳 实施时间 实施地点 对策编号

患者留取计
时尿标本不
合格

缺乏有效提
醒

卫生间张贴留尿提醒标识图 53 37 51 141 杨旻星 √ 2020.04 护理单元 对策四

制作计时尿标本留取视频与图示 45 43 49 137 张海云 √ 2020.04 护理单元 对策四

发放打印通知单,每班固定提醒 33 43 33 109 薛姣 ×

设计留尿提醒器 45 41 53 139 叶赟 √ 2020.04 护理单元 对策四

制作有效防水标签 29 57 49 135 岳小林 √ 2020.04 护理单元 对策四

检查时间冲
突

错开检查较多日期,改为入院第3天 53 43 47 143 薛姣 √ 2020.04 护理单元 对策四

行C肽检查当天留尿 31 33 21 85 孙璐 ×

缺乏配套留
尿容器

转化专利,改良留尿容器(添加除异味
功能) 45 41 49 135 杨旻星 √ 2020.04 护理单元 对策三

参考其他医院留尿容器 47 31 27 105 韩文娟 ×

Morse>25使用坐便器式留尿容器 55 33 53 141 曹雁南 √ 2020.03 护理单元 对策二

疾病导致排
尿不可控

建立清单管理模式 49 37 51 137 韩文娟 √ 2020.03 护理单元 对策二

除能配合患者外,其余患者保留导管
留尿

27 37 19 83 曹雁南 ×

尿失禁患者留置尿管,根据要求收集
在留尿容器内

53 49 51 153 徐英蕾 √ 2020.03 护理单元 对策二

卧床未留置导管患者使用集尿器 45 45 49 139 岳小林 √ 2020.03 护理单元 对策二

护士采集计
时尿标本不
合格

流程不完善
制定计时尿标本留取制度及流程,对
护士进行培训

55 45 51 151 杨旻星 √ 2020.05 护理单元 对策五

参考、学习其他医院相关流程 43 35 29 107 孙璐 ×

添加防腐剂
时间不确定

设计计时尿蛋白定量添加防腐剂试
验,验证防腐剂对计时尿蛋白定量的
影响

51 31 53 135 杨旻星 √ 2020.02 护理单元 对策一

查阅文献资料,寻找依据 45 33 35 113 韩文娟 ×

送检时间不
明确

与检验科合作,验证不同送检时间对
计时尿蛋白定量的影响

51 35 51 137 曹雁南 √ 2020.02 护理单元 对策一

向其他医院咨询如何保证送检时间 46 31 35 112 薛姣 ×

格 的 要 因 有:缺 乏 配 套 留 尿 容

器,无 指 定 区 域,无 明 确 标 识,缺

乏 有 效 提 醒,疾 病 导 致 排 尿 不 可

控,检 查 时 间 冲 突。

选 定 护 士 采 集 计 时 尿 标 本 不

合 格 的 要 因 有:指 导 不 全 面,未

落 实 查 对 制 度,流 程 不 完 善,添

加 防 腐 剂 时 间 不 确 定,送 检 时 间

不 明 确。

5.3 真因验证

将所有选出要因编制真因验证

查检表,根 据“5W2H”法 分 别 对 各

环节涉及的护士、医工和患者进行

现场考核,询问查检对象操作中存

在问题,汇总数据,根据“80/20”法

则,确定真因为:缺乏有效提醒,检

查时间冲突,缺乏配套留尿容器,疾

病导致排尿不可控,流程不完善,添

加防腐剂时间不确定,送检时间不

明确。

6 对策拟定与整合

圈员根据可行性、圈能力、效益

性三个维度,按5分最高、3分普通、1

分最低对拟定对 策 进 行 打 分,根 据

“80/20”法则选定改善对策(总分165

分,≥132分为选定方策),见表1。

依据选定 方 策 之 间 的 共 性,将

所 选 方 策 整 合 为5大 对 策 群 组 予

以实 施,包 括:(1)设 计 试 验,验 证

是否需 要 添 加 防 腐 剂 及 不 同 送 检

时间 对 计 时 尿 蛋 白 定 量 的 影 响;

(2)建立清单管理模式;(3)转化专

利,改良留尿容器;(4)实施目视化

管理;(5)修 订 计 时 尿 标 本 留 取 制

度及流程并培训。



提高住院患者计时尿标本留取准确率———张海云 杨旻星 叶 赟等

《中国卫生质量管理》第28卷 第6期(总第163期)2021年06月

ChineseHealthQualityManagement Vol.28No.6(SN163) JUN.2021  ·93   ·

7 对策实施与检讨

对策群组一:设计试验,验证是否需

要考虑添加防腐剂及不同送检时间

对计时尿蛋白定量的影响

对策内容:(1)《临 床 检 验 基 础

(第2版)》要求加入甲苯作为计时尿

蛋白防腐剂,而甲苯属于危化品,对

照标杆医院(南京鼓楼医院、东南大

学附属中大医院等)发现其已不加防

腐剂,查询文献设计科学验证方法。

(2)针对不确定计时尿收集后送检时

间及检验完成时间对结果有无影响,

查询文献设计验证方法。(3)与检

验科合作,制定流程,规定在指定时

间由指定人员采集样本,每个样本

分为原尿、加入全饱和苯甲酸和加

入半饱和苯甲酸三种类别,注明标

本信息后送检。检验科在常温条件

下,按不 同 时 间(第 一 次 尿 采 集 即

刻、24h、30h)对三种加入不同防腐

剂的样本进行检验并记录结果,统

计数据并汇总分析。(4)研究证实,

常温条件下,计时尿蛋白定量测定

时不添加防腐剂及不同送检时间对

结果均无影响。

效果:内分泌代谢科计时尿标本

留取准确率由80.8%上升至82.7%。

对策群组二:建立清单管理模式

对策内容:(1)循 证 文 献,查 阅

不同类别患者的留尿方式。(2)根

据不同患者类别,建立清单管理模

式。①尿失禁卧床 患 者:责 任 护 士

评估患者情况,使用适合型号的集

尿器(分男士萎缩、正常及女士通用

型);②留置导尿患者:根据要求统

一由护士收集在指定留尿容器内;

③神经源性膀胱患者:建立饮水+
排 尿 计 划+计 时 尿 标 本 留 取 交 接

单;④ Morse>25分患者:使用坐便

器式留尿容器,降低患者跌倒风险;

⑤ Morse0分~25分患者:使用常

规留尿容器。

效果:内分泌代谢科计时尿标本

留取准确率由82.7%上升至84.1%。

对策群组三:转化专利,改良留尿

容器

对策内容:(1)通过多渠道购买

各类 容 器,对 比 各 自 临 床 适 用 性。

①普通尿桶:容量大,无刻度,不 便

于量取尿量;②量杯式桶:便于测量

刻度及取用,但留尿时容器口径小,

易外溅。(2)为满足临床需求,圈员

集思广益,查阅文献,设计了“一种

24h尿液收集器”。该收集器具备

可视化、精准记尿量、自动搅拌防腐

剂、防外溅等功能。(3)查阅文献后

发现,该收集器与同类容器设计最

大不同点在于可 去 除 异 味。因 此,

联系科教科,设计冰醋酸试验,通过

对比验证了冰醋酸可去除异味。

效果:内分泌代谢科计时尿标本

留取准确率由84.1%上升至84.9%。

对策群组四:实施目视化管理

对策内容:(1)针 对 缺 乏 提 醒

标识,采用目视化管理。①在卫生

间患者 视 线 可 触 及 处 张 贴 醒 目 提

醒标识,有 效 提 醒 患 者 留 尿;②设

计统一醒目地标,尿桶按床号指定

区域定 点 放 置,避 免 患 者 错 拿;③
对记忆 力 差 的 患 者 使 用 定 时 器 提

醒;④设 计 醒 目 防 水 标 签,贴 在 桶

身及桶盖上,用不同颜色区分不同

计时尿类别;⑤将留尿过程制成图

文并茂的彩页宣教单并塑封,让患

者一目了然;⑥拍摄计时尿留取视

频,并利 用 多 媒 体 播 放,提 高 患 者

掌握率。(2)针对患者外出检查导

致尿样未留全,梳理患者每日检查

项目的 地 点、时 间 及 要 求,与 外 勤

医工、对应科室工作人员沟通确定

统一检查时间,制成患者检查安排

表。安排 患 者 入 院 第2天 有 计 划

完成检查,调整入院第3天开始留

取计时尿,有效避开检查日。

效果:患者 对 计 时 尿 留 取 方 法

掌握率由76.2%上升至91.2%,内

分泌代 谢 科 计 时 尿 标 本 留 取 准 确

率由84.9%上升至89.5%。

对策群组五:修订计时尿标本留取

制度及流程并培训

对策内容:参 考 该 院3h、24h
尿标本留取流程,完善《内分泌代谢

科计时 尿 标 本 留 取 制 度 及 流 程》。

流 程 完 善 部 分 包 括:改 为 入 院 第3
天开始留尿,按清单管理模式留尿,

根据评估选择是否添加防腐剂。全

科采取线上会议进行培训,圈员 督

查培训效果及落实情况。

效果:内分泌代谢科计时尿标本

留取准确率由89.5%上升至91.2%。

8 效果检查

(1)有形成果。活动后,圈员通

过现场考核以及询问查检留取计时

尿标本期间各环节涉及的护士、医工

和患者71人次,65人次留取准确,计

时尿标本留取准确率为91.5%。在6
人次留取不准确患者中,共查检不合

格环节6例次,其中,患者留取计时

尿标本不合格5例次,护士采集计时

尿标本不合格1例次。目标达成率

为109.1%,改善幅度为13.4%。全

院多个科室试行计时尿蛋白不加防

腐剂,效果良好,已在全院推广,每年

可节约成本近3000元。

(2)无形成果。活动后,圈员在

解决问题能力、责任心、沟通协调能

力、自信心、团队凝聚力、积极性、品

管手法应用、和谐度等方面,均较活

动前取得了一定进步。

9 标准化

将内分泌代谢科计时尿标本留
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表2 活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点或今后努力方向

主题选定 充分进行头脑风暴,从存在问题抓重点 继续运用品管圈管理,提升护理质量

活动计划拟定 每个阶段有专人负责,提高了圈员能动性 加强计划设计中时间跨度的合理性

现况把握 收集数据时配合默契 数据收集方法有待完善

目标设定 目标设定明确 分析时应更注重细节

解析 充分进行头脑风暴,展开原因分析 对工具使用熟练度有待提高

对策拟定 圈员集思广益,对策针对性强 拟定对策时需更加细化

对策实施与检讨 圈员根据各自分工实施对策 对对策实施时间的把控有待提高

效果确认 目标达成 巩固现有效果并持续改进

标准化 制定详细流程,使工作标准化 需保证护士严格按标准执行

遗留问题 患者计时尿标本留取准确率有待进一步提高,需进一步巩固改善成果

取护理流程以及留取制度纳入标准

化作业书,予以执行与推广。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表2。

下一期活动主题:依 托 多 学 科

合作构建 老 年 肌 少 症 患 者 医 院 社

区一体化管理新模式。
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 专家点评

总体评价:
“提高住院患者计时尿标本留取准确率”是一期问题解决型品管圈活动。作为首期品管圈活动,该

圈组成员能够从科室实际存在问题出发进行选题,选题理由明确;能够运用品管圈各种手法开展活动,
手法应用与图表绘制均正确;对策拟定思路清晰,逻辑性佳,且可行性好,能够取得良好效果;对策实施

内容规范,可操作性好。总体而言,该活动成效显著,有一定推广价值。
不足:
(1)活动中改善前后进行项目查检时间较短,统计学意义可能欠缺;
(2)形成的标准化仅描述了纳入科室日常工作流程,有无推广性有待商榷。

空军军医大学护理学院 郎红娟


