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检验
LABORATORY MEDICINE

“ 检 验 科 医 生 面 对 目

前医学实验室海量的送检样

本、分析数据和报告，以及

重复的检验操作、检验系统

验证和仪器设备校准或更

新，既要保证检验的质量，

又要保证数量，那就一定要

‘巧干’。” 上海同济医院

检验科万海英教授表示。

对于未来检验医学的发

展趋势，万教授指出，医学

实验室必然向着简单化、流

程化、信息化、扁平化发展。

万教授介绍了上海同济

医院检验科将实验室信息化

管理应用到临床实践中的经

验。首先，要重建检验科的

条码标本流程，对标本流动

方向及时间节点进行控制，

以降低人为差错，责任到人、

提高标本转运效率，对流程

中每一步的控制和记录也将

为医患纠纷提供证据，更快

解决矛盾。

其 次， 检 验 科 应 优 化

门诊采集流程，包括建立叫

号系统和刷卡、扫描、再扫

描的采集流程，节省医务人

员键盘输入的工作时间。而

医嘱站和护士站的信息化再

造，将有效识别、控制及规

避医嘱下达过程中的部分风

险，最大程度满足临床医生

和 护 士 的 需 求。 此 外， 自

动筛查软件的应用可保证

约 76% 的血常规结果无需重

复，生化结果审核通过率也

可达到 80%；利用移动通讯

快速报告患者的危急值，保

证医生对患者的紧急处置。

万教授指出，“标本一

旦进入检验科，就将进入‘倒

计时’状态。”尤其对于急

诊患者，抢时间就是抢生命，

急诊患者要等待 1~2 h 才能

拿到结果已无法让人接受。

那么就需要医学实验室的自

动化建设。

台湾义大医院医学检验

部林尊湄部长认为，“借由

检验自动化系统将提升检验

品质、缩短检验报告时间、

降低人力需求且提升患者安

全，而检验流程一致化可减

少人为错误、减低异常事件

与报告更改率。”

台 中 慈 济 医 院 检 验 医

学科简如慧主任对此表示肯

定，她介绍，“医学实验室

的分析仪器连接上轨道化系

统成为‘全自动化轨道系统’

后，普通生化检验结果报告

时间将由原来的 1~3 d 缩短

到 2 h；紧急生化报告由原有

的 1~2 h 缩短到≤ 30 min，

且能从前处理作业至完成检

验分析全部自动化运作，并

提供 24 小时服务，大大节省

人力耗费、提高效率。”

“大数据的应用在整个医学发展中起到了里程碑式的作用，而医学实验室就是人体健康大数据的集散地。因此，实验室信息化建设至关重要，但要想其最大化发挥作用，

就要依托质量管理体系作为指南。”解放军总医院检验中心、中国医学装备协会临床检验装备委员会主任委员丛玉隆教授主持 2014 临床实验室信息管理与自动化学术会议

时指出。该会议于 10 月 31 日至 11 月 2 日在泰州举行，国家卫生计生委科教司领导出席。会议以我国临床检验实验室信息与自动化系统的发展现状、临床研究进展与成果、

技术规范与标准、整体解决方案为主题，进行学术交流及继续教育培训，进一步推进我国临床检验信息管理与实验室自动化水平提升。

2014 临床实验室信息管理与自动化学术会议举办

检验医学实验室要传递有效诊断信息
▲ 本报记者  王坤

医学实验室信息化是根基

“ 医 生 都 知 道，

检验科最直观的作用似

乎就是向临床医生和患

者报告数据，但仅做到

这点早已远远不够。检

验科要把数据变成高效

的 诊 断 信 息 传 递 给 临

床，甚至国家数据库，

配合临床医生诊断并指

导临床检验工作开展。

这一系列工作无一能离

开实验室信息化管理及

自动化建设，而指导医

学 实 验 室 信 息 化、 自

动 化 建 设 的 灵 魂 就 是

ISO15189。” 丛 玉 隆 教

授介绍。

ISO15189 是 2003 年

国际标准化组织提出的

医学实验室标准化、规

范化管理文件《医学实

验室质量和能力的专用

要 求》， 即 ISO15189。

2008 年 我 国 标 委 会

将 2007 版 ISO15189

等 同 转 化 为“ 国 标 ”

（GB/T22576-2008/

ISO15189:2007）， 指 导

我国实验室建设。据悉，

“ISO15189”2012 年 更

新版（第三版）转化为

国标的文本正在审批中，

即将投入使用。

“有了指南只是迈

出第一步，临床医生目

前对于检验所做的功课

依然停留在‘开检验项

目时打勾，读结果时看

箭头’的情况，”丛教

授指出，“这充分体现

出临床医生存在缺乏临

床检验应用知识的短板。

但要求临床医生做到像

检验医生一样准确理解

检验也不现实，因此，

就要借助实验室信息管

理系统，包括专家系统，

帮助医生选择检验项目，

分析结果，甚至提供检

验路径。”

ISO15189 明 确 指

出，医学实验室服务包

括 安 排 就 诊， 患 者 准

备，患者识别，标本采

集、运输、保存、处理

以及临床标本检验，检

验结果确认、解释、出

具报告并提出建议。此

外还包括医学实验室工

作的安全性和伦理学；

对患者的咨询服务，除

对患者诊断、处置工作

外还有积极参与疾病的

预防。

中国医学科学院

北京协和医院检验科

邱玲副教授指出，“实

验室自动化给检验科

及临床医生带来了巨

大裨益，但问题也相

应凸显。”如样本标

签污损、贴歪使设备

无法识别，标签开胶

使容器无法进入设备，

延误检验时间，甚至

导致检验设备停工。

这不仅需要检验科与

采集标本的护士沟通

标签的使用等注意，

同样要求设备研发企

业改善造成以上问题

的技术缺陷。

简如慧主任表示，

“对自动化设备的过

度依赖还会导致设备

一旦出现问题，检验

科医生就陷入不知所

措的境地，甚至使检

验工作整体无法进行，

直到设备功能恢复。”

“ 可 见， 检 验

仪器和实验室自动化

不是万能的，设备也

并非越庞大越昂贵越

好。”丛教授强调。

能准确、高效解决问

题，并能与不同系统

匹配的检验设备，才

是未来创新的目标。

此外，医学实验室必

须不断培养检验医生

自行处理问题、化解

危机的能力，灵活机

动、质量与经济效益

并重。

临床检验结果的准确性

影响着医生对患者的诊治，

因此，保证检验结果准确就

是医学实验室质量管理的重

要任务。其又可分为分析前、

分析中和分析后质量管理。

一般地，医生想到检验

结果不准确，那肯定是来自

分析中仪器或操作的误差，

但 2006 年国外一项分析发

现，在可以找出错误来源的

检查中，分析中产生的误差

仅占 15％，而由于分析前

因素导致的误差占总误差的

46.0%~68.2%； 分 析 后 因 素

产生的误差占 18.5%~47%。

由此可见，分析前质量控制

多么重要。

那么分析前到底指的是

什么？又何以造成如此大的

误差呢？分析前是指按照时

间顺序，从临床医生开出化

验单起，到分析检验程序启

动时终止的过程。包括：检

验申请、患者准备、原始标

本的采集、标本运送到实验

室并在实验室内进行传输等

小过程。但正是这些小过程

检验科医生和检验设备无法

控制，留给医护人员和患者

不规范操作的空间，导致多

数检验分析误差出现。比如

医生不了解患者服药情况就

开出化验单，使检查结果被

患者所服药物干扰；又如采

集样本时，医生或护士未注

意患者留样本时间，样本采

集到检测间隔过长导致样本

变化也会引起误差。因此，

医生从分析前采集样本这一

关键步骤就要把好关。

不仅是检验医生，临床

医生也应对检验知识及规范

有所了解，并加强与检验医

生的交流；检验科医生则要

严格执行实验室质量管理要

求，指导临床检验工作，确

保检验的相对准确性。

检验的简单化和自动化是趋势

不与检验科交流的医生“不及格” 检验设备
不是万能的
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