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　 　 【摘要】 　 目的　 正确识别放疗患者身份，确保放疗安全可靠。 方法　 选择本院进行放疗操作的

技师，通过计划、实施、核查、行动（ＰＤＣＡ）４ 步法提高其对患者身份识别核查的准确率和对患者隐私

保护的满意率。 结果　 经过 ４ 个月的 ＰＤＣＡ 循环，患者身份识别核查合格率由循环前的 ８８􀆰 １７％上升

到循环后的 ９９􀆰 ０７％，患者隐私保护满意率也由循环前的 ５２􀆰 ６９％上升到循环后的 ９８􀆰 １５％。 放疗前通

过 ４ 个月患者身份识别，放疗患者身份准确率为 １００％，技师工作效率得到很大提高。 结论　 通过优

化放疗前患者身份识别核查的工作流程，可以提高放疗患者安全和放疗工作效率，患者隐私也能得到

更好保护。
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　 　 放疗质量控制、质量保证是放疗安全和有效的

关键。 放疗患者身份识别是放疗中一个极其重要环

节。 美国医疗机构联合认证委员会制定了国际患者

安全管理目标，其目标之一即正确识别患者［１］。 使

用患者姓名及住院号进行基本身份确认是患者安全

有效地接受放疗及医疗安全的基本保证［２］。 准确

识别患者身份是放疗技师必须熟练掌握的一项技

能，但在实际放疗工作中，因重名或因考虑患者急于

治疗心态等原因未严格执行查对制度，有可能导致

错照、误照发生。 本研究运用计划、实施、核查、行动

（ＰＤＣＡ）循环进行持续质量改进［３］，找出执行缺陷

的关键原因，优化身份识别核查流程，并取得较好的

效果，现报道如下。

材料与方法

　 　 １．入选标准：工作人员需要拥有大型医疗设备

上岗证、放射工作人员证，能够完成放疗技术操作的

工作人员；自愿参加本研究的放疗患者。 放疗患者

需要认真阅读并签署知情同意书。
２．入组对象：采用整群抽样法选取 ２０１４ 年４—７

月间本院符合研究条件的 １３ 名工作人员及放疗患

者 ４０３ 例。
３．研究方法

（１）组建患者身份识别核查小组：放疗技术组

负责人担任组长，放疗定位组、物理计划组、放疗技

术组、放疗护理组各选拔 １ 名担任质控员。 项目总

负责人由放疗科室负责人担任，同时由肿瘤中心主

任担任项目指导老师。 每月质控员拟定评定标准，
对放疗前患者身份识别核查步骤进行不定时检查。

（２）患者身份识别核查的 ３ 个步骤：①放疗身

份卡，工作人员须给每位患者制作放疗患者个人身

份 卡，身份卡包括姓名、住院号、放疗条形码、放疗





　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

图 １　 放疗患者身份识别核查流程图

号。 ②直接询问患者姓名，不能引导患者说出自己

姓名，与放疗单、放疗模体上的姓名进行核对。
（３）技师核再次核对及准确摆位：对放疗单上

患者头像和体位照片进行再次核对，患者首次治疗

需主管放疗医师、物理师、技师一同在场做好患者首

次放疗的摆位验证工作，并签字确认。 技师再将患

者放疗单和放疗网络上将要执行放疗计划的姓名及

ＩＤ 号核对一致后实施放疗。 有一个步骤不符或出

现 １ 次≥４ 级医疗安全不良事件即为不合格。 核查

小组每月汇总科室质控小组检查的数据，并统计合

格率。
（４）分析存在的问题：调查 ２０１４ 年４ 月的结果

汇总显示，放疗患者身份识别只有姓名和住院号两

种识别方式，没有直观图像识别，通过姓名呼叫放疗

患者不能有效保护患者隐私。 肿瘤放疗患者对自己

隐私保护满意度仅为 ５３􀆰 ６４％。 核查小组会议分析

目前存在主要问题：①患者身份识别未得到规范化

的管理，放疗技师未能全面掌握患者身份信息、未能

有规范流程；②放疗时呼叫患者姓名，不利于患者隐

私保护。
（５）制定整改计划：核查小组成员通过参考国

际患者安全管理目标和本院相关制度，查阅相关文

献和资料，明确身份识别核查意义，确定患者身份识

别核查内容和方法，制订相应管理方案和核查流程。
①规范保护肿瘤放疗患者隐私工作：放疗技师

在患者放疗卡上编排不同放疗号，通过呼叫放疗号

将患者带入放疗室。

②完善患者身份识别流程：放疗患者在放疗前

将放疗卡交给放疗技师，放疗技师通过核对放疗单

上患者头像照片及体位照片后和患者一同进入治疗

室。 技师询问患者姓名或住院号，信息与患者治疗

模体上相符后开始精确摆位。 摆位结束后 ２ 名技师

中其中一名大声念出患者放疗单上的姓名和住院

号，另一名技师核对放疗网络上放疗计划的信息，相
符后进行放疗，身份识别核查完成。 特殊情况如患

者无正常沟通能力，则由其家属或陪护回答来完成

核对。 放疗患者身份识别核查流程见图 １。
③患者放疗卡管理：放疗卡是患者标志的一种。

一般由患者随身携带，如患者不能自理可由患者家

属携带保管。 放疗卡包含患者姓名、住院号、放疗条

形码信息。 特殊患者如传染病患者、有跌倒风险患

者需在腕带放疗卡上有特殊标识。 传染病（如肺结

核、ＨＩＶ 阳性等）患者在腕带放疗卡上粘贴红色圆

点标识；有跌倒风险患者在腕带放疗卡上粘贴黄色

圆点标识。
④加强患者和家属健康教育：对每例放疗患者

耐心做好健康教育，让患者和家属充分认识到放疗

卡的重要性，并取得其信任和配合。 制作温馨提示

卡“为了你的安全，请随时带好你的放疗卡”，将其

贴在患者容易看到的墙壁上。 在科室的宣教板上张

贴宣传佩戴腕带的相关知识和注意事项。
　 　 ３．评价方法：２０１４ 年４—７ 月间，每月对放疗患

者随机抽查放疗前患者身份识别核查情况以及通过

调查表调查患者是否满意对个人的隐私保护工作。



均采用核查小组拟定的评定标准进行评定，合格率

＝合格人数 ／检查总人数×１００％，隐私保护满意率 ＝
满意患者人数 ／检查总人数×１００％。

结　 　 果

　 　 ２０１４ 年４—７ 月份放疗前患者身份识别核查合

格率及隐私保护满意率见表 １。 从表 １ 可看出二者

４—７ 月逐渐上升。

表 １　 患者身份识别核查合格率及患者隐私保护满意率（％）

月份 检查例数 合格率 隐私保护满意率

４ 月 ９３ ８８．１７ ５２．６９
５ 月 １０５ ９５．２４ ８５．７１
６ 月 ９７ ９７．９４ ９０．７２
７ 月 １０８ ９９．０７ ９８．１５

讨　 　 论

　 　 本研究发现放疗者身份识别核查最主要原因是

身份识别核查制度不完善。 核查小组通过完善放疗

患者多种或多次身份识别核查流程、患者放疗卡规

范管理、加强患者和家属放疗安全意识教育等措施，
经 ４ 个月 ＰＤＣＡ 循环后患者身份识别核查合格率逐

渐提高，放疗准确率为 １００％；尤其是患者首次治疗

前位置验证，由主管医师、物理师和技师一同在场极

大提高了放疗患者安全性，很大程度减轻了患者紧

张情绪，技师工作效率也得到极大提高。 因此，运用

ＰＤＣＡ 持续质量改进方法可提高放疗前患者身份识

别核查合格率和患者隐私保护满意率。 提高医技人

员对患者身份识别准确性，可确保实施正确操作，有
利于保证医疗安全，减少医疗事件发生。

本研究团队在实施持续质量改进前，主要困难

有：（１）技师在进行患者身份识别核查时会有意识

引导患者回答自己姓名、住院号，容易导致患者厌恶

这样应答而未能准确说出自己真实身份信息；（２）
因多样和多重身份识别核查，技师为了完成本班工

作而简化查对程序，忽略查对环节，对身份识别核查

流程的使用流于形式；（３）部分患者没有正确认识

放疗卡的用途，认为没必要佩戴放疗卡或不应全程

佩戴放疗卡，说明医务人员对放疗卡和身份识别核

查知识宣传教育不够；（４）对特殊患者还强调落实

以下几个方面工作：①禁止执行口头医嘱，禁止无治

疗卡状态下执行放疗操作；②科室质控员执行每月

监控检查并反馈提醒；③严格执行查对制度，落实放

疗卡标识使用管理，使患者无论到哪里都能正确辨

认身份，尤其是危重或交流障碍患者；④加强患者及

家属教育，以取得积极配合和合作。
总之，通过优化放疗前患者身份识别核查的工

作流程，可以提高放疗患者安全和放疗工作效率，患
者隐私也能得到更好保护。
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