
择出的试剂盒的质量、报价及厂家质量监控等各个方面进行实

事求是的评价，并通过对试剂盒的灵敏度、稳定性、线性范围、

抗干扰性、精密度以及准确性等方面作比较，从而选择高质量

的试剂盒，确保其质量不得低于卫生部有关部门规定的生化检

验试剂盒的质量检测标准。此外，在确保试剂盒质量的前提

下，还应考虑价格因素，遵循“质量第一，价格第二”的原则，尽

可能控制试剂成本，有效提高经济效益。

２．２　试剂盒的入库　采购后的试剂盒由专门指定的经验丰富

且责任心强的检验人员负责验收入库。入库前认真核对并记

录试剂盒的产品名称、包装情况、生产日期及失效期等内容，包

装必须完整牢固，标签必须印刷清晰、粘贴牢固以及试剂各项

性能指标均符合质量要求，然后分类进行存放，严格按照要求

进行储存。验收入库时，如发现质量不合格的试剂应立即告知

采购人员。定期检查库存试剂的质量及有效期，对使用量少的

试剂应不定期检查，要本着“先进先出”的原则按时间顺序发

放，避免试剂过期造成浪费。

２．３　试剂盒的储存　试剂盒的储存应指定责任心强的人员负

责管理。检验科应有专门的试剂储藏室，试剂应按照室温存放

试剂、冷藏试剂及免疫试剂的不同要求分类储存。试剂储藏室

内保持干燥、通风，室温维持在６～８℃为宜，避免室温过高或

过低，以免对试剂盒的质量造成影响。冷藏试剂应存放于专用

的冰箱内，并按不同种类分层摆放，以方便使用。为了确保试

剂盒的质量不受影响，应随时检测冰箱的温度，保证试剂的储

存温度正常。储存时应做好记录，包括试剂盒的名称、数量、产

地、生产批号及失效日期等。适于室温储存的试剂种类不多，

多由各个使用科室安全保管；免疫试剂因具有一定的放射性，

故应在放射室设有专门的储藏室。严格按储藏条件存放试剂

盒，可确保试剂盒的稳定性。

２．４　试剂盒的使用　检验科或各个使用科室应按照试剂盒的

说明书，制定操作规范；临床使用时应认真根据说明书的内容规

范操作，禁止自行增减试剂用量；非同一批次的试剂禁止交叉使

用，以提高检验的诊断准确率；第１次使用的试剂盒要在外包装

上注明打开日期及时间；定期对试剂盒的数量进行核对，每月统

计使用总量；试剂盒如需外借，应经检验科主任批准及负责保管

的专人同意，并作详细书面记录，有利于进行查对及核实。

综上所述，临床应正确选择生化检验试剂盒，除了应确保

试剂盒的包装和外观符合质量要求外，重点应结合试剂盒的性

能指标如稳定性、准确度、精密度、抗干扰性、线性范围、灵敏度

等，以及试剂盒的价格因素进行综合考虑，最终正确选择出高

质量低成本的试剂盒。对于试剂盒的质量控制，应严格执行各

项规章制度，从试剂盒的采购和入库、日常储存及使用方面做

好质量控制，确保试剂盒的质量，以提高生化检验数据的准确

率，为临床提供科学的诊断依据。
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·检验科与实验科管理·

院内检验信息网的构建与应用

曹　源，胡成进

（济南军区总医院实验诊断科，山东济南２５００３１）
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　　随着临床实验室检测技术、水平的提高，检测范围不断扩

大，检验项目不断增多，如何科学的管理临床实验室，为临床医

生提供更加快速、可靠的诊断依据，优化临床实验室分析前质

量控制，来适应社会需求的改变，法制及规章制度的要求已经

成为临床实验室管理者面临的重要课题。为此，基于千兆局域

网，本院建立了检验信息服务网站，现已运行１年多时间，取得

了较好的效果。

１　设计原则

在系统设计中，以向临床提供全面的检验信息服务为目

标，紧密围绕标本采集注意事项、检验项目临床意义、不合格标

本记录、危急值预警、相关信息搜索和学术交流等６个主题建

立检验信息网。

２　系统结构

检验信息网是基于最新的Ｙｉｉｆｒａｍｅｗｏｒｋ框架及ＰＨＰ５．３

的 Ｗｅｂ应用。采用ＮｅｔｂｅａｎｓＩＤＥｆｏｒＰＨＰ７．０及Ｄｒｅａｍｗｅａｖ

ｅｒＭＸ作为开发工具。服务器操作系统采用 ＷｉｎｄｏｗｓＳｅｒｖｅｒ

２００３，Ｗｅｂ服务器软件采用 Ａｐａｃｈｅ２．３３，后台数据库应用

ＭｙＳｑｌ５．１。由于采用ＰＨＰ开发，也可以选择ＬＩＮＵＸ作为服

务器的操作系统。采用联想 ＴｈｉｎｋＣｅｎｔｒｅＭ８２００ｔ作为服务

器，基 本 配 置 为 Ｉｎｔｅｌ酷 睿ｉ７８７０ＣＰＵ，８ＧＢ 内 存 容 量，

ＮＶＩＤＩＡＧｅＦｏｒｃｅＧＴ４２０显卡，１ＴＢ硬盘容量，可支持５００～

１０００的并发访问。

３　网站功能

３．１　栏目设置与信息采集　根据临床需要、按照ＩＳＯ／

ＩＥＣ１５１８９文件要求，参考《全国临床检验操作规程》，本科室主

编的《检验结果临床解读》及《图解实验诊断手册》等参考

书［１３］，以及实验室信息系统（ＬＩＳ）中相关信息，设置标本采集

注意事项、检验项目临床意义、不合格标本记录、危急值预警、

·５２４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



相关信息搜索和学术交流等六大栏目。

３．２　网页设计　运用超文本标记语言（ＨＴＭＬ）完成前台页

面的设计，运用ＰＨＰ语言，实现前台网页与后台数据库之间的

无缝连接。并建立相应关键词索引列表，提高检索效率。

３．３　后台数据库维护　采用免费的 ＭｙＳｑｌ作为后台的数据

库，该数据库为ＰＨＰ开发的网站做了专门优化，可提高网站访

问的效率及稳定性。网站管理人员可通过分配的用户名和密

码，登录后台数据库，对数据库进行数据的增加、删除、编辑、分

类等。同时建立了ＦＴＰ服务，能上传文档、视频、图像等资料，

为临床医生、护士提供下载服务。

４　主要栏目和内容

４．１　主页　主页是一个网站的主索引页，包含着各个栏目模

块的导航和最新内容的显示。在检验信息网主页页面上，采用

明快的色调，简洁大方的布局进行栏目导航和科室内容的简

介。栏目导航包括：科室简介、科室新闻、标本采集注意事项、

检验项目临床意义、检验通讯、不合格标本记录、危急值预警、

相关信息搜索和学术交流、资料下载及系统管理等栏目和功能

模块。

４．２　科室简介　该栏目包括检验科简介、组织结构及人员构

成、检验科专家介绍、科研成果、检验科设备介绍、检验科各实

验室职能、负责人及联系方式等。

４．３　科室新闻　本栏目介绍实验诊断科的最新动态和新项目

介绍，包括学术会议、科室动态等。

４．４　标本采集注意事项　包括所有检验项目标本采集前患者

准备、采集方法、采集容器、存放条件、送检时间及相关注意事

项等信息。

４．５　检验项目临床意义　包括检验项目的方法学原理、参考

范围、影响因素、临床解读等内容。

４．６　不合格标本记录　结合ＬＩＳ系统，将不符合检测要求的

标本记录并根据科室分类汇总，包括标本条码号、不合格原因、

后续处理等内容。

４．７　危急值预警　记录从ＬＩＳ系统中自动提取已确认并打印

的报告中超过预设危急值的结果，为临床医生及医院质量管理

部门查询提供方便。

４．８　检验通讯　本科室每季度都将检验最新进展及新开的检

验项目以报刊形式总结并分发到各临床科室，便于临床交流。

检验信息网提供了各期检验通讯的下载，既实现检验通讯无纸

化，节约了经费和成本，也为临床查阅提供了方便。

４．９　留言板　本模块为网站用户提供了发表评论、查看评论

及评论回复等功能，实现临床科室与检验科的交流与沟通。

４．１０　资料及系统管理　提供相关文章等技术资料供用户下

载，并对网站用户权限及内容更新等进行有效管理。

５　应用体会

本网站自建立并投入使用以来，经过１年多的运行及不断

完善，内容不断充实。期间建立了一套严格的网站管理制度，

并挑选有一定计算机基础、责任心强的科室人员担任网站管理

员。同时，以周为周期，对网站内容进行定期更新充实，对临床

评论及意见进行解答和改进，保持网站旺盛的生命力。建立院

内检验信息网，不单纯是罗列检验信息，更希望其作为连接临

床科室及检验科的桥梁，加强与临床科室沟通与交流，提升实

验室分析前的质量控制与管理水平，提供更好的检验服务。

５．１　促进临床合理选项　随着科学的发展，特别是基础医学

和临床医学的飞速发展，大量现代高新技术不断应用于检验医

学，其知识交叉的程度越来越广，知识更新的速度越来越快［４］。

面对大量检验项目的应用，临床医生只有合理地选择检验项

目，才能发挥检验结果辅助临床诊断的作用。通过检验项目临

床意义模块，能够为临床医生提供了检验项目方法学原理、临

床诊断意义及干扰实验的生理、病理、药物因素等信息检索服

务。同时，该模块包含１个检验项目评论系统。实验诊断科人

员可以对临床医生的在线提交的评论及意见进行回复和答疑，

避免检验与临床脱节［５］。通过检验项目临床意义的在线交流，

能更好地为临床医生选择检验项目提出建议，在一定程度上减

少了“大组合”的检验项目，减轻患者负担，促进临床合理选项。

５．２　促进护理人员在检验分析前阶段保证标本质量　Ｇｏｓ

ｗａｍｉ等
［６］通过一年的统计分析发现，分析前误差占实验室错

误比例最大为７７．１％，然后是分析后误差和分析中误差分别

为１５．０％和７．９％。因此，在临床实验室全面质量管理体系

中，分析前质量控制是当前实验室质量管理中最薄弱的环节之

一［７］。目前，不合格标本是检验分析前误差的主要来源，其影

响因素多、隐蔽性强、责任难以界定。同时，相关护理人员工作

量大、流动性大，导致常规培训流于形式，难有成效［８］。通过检

验信息网的标本采集注意事项模块，能够为临床护理人员提供

了包括患者准备、采集方法、存放条件、送检时间及流程等信

息，方便了护理人员查询检索，强化了护理人员的相关技术知

识，促进了护理人员整体素质的提高［９］。检验信息网还对ＬＩＳ

系统记录的不合格标本进行统计监控，并对不合格标本可能导

致结果出错的原因进行提示，加强了护理人员对标本采集重要

性的认识。２０１２年１～３月的住院患者标本不合格率分别为

０．３３％ （１０２／３０ ９１１）、０．３１％ （８０／２５ ３８５）、０．２０％

（７７／３８１８０），较２０１１年１～３月标本不合格率０．６７％（６９２／

１０３５９４）明显下降，并呈逐月下降趋势。

５．３　提高计算机网络资源的利用并促进学科发展　在医院内

网建立检验信息网站，不仅可以促进临床科室与检验科的信息

交流与沟通，还能促进医、技、护人员的优势互补，提高工作效

率和工作质量，减轻临床医护人员的工作压力［１０］。检验人员

通过检验信息网可以不断积累资料、文献，及时更新、共享自己

的知识和经验，开拓视野，对进一步促进科室发展起到积极

作用。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６．

［２］ 胡成进，公衍文．检验结果临床解读［Ｍ］．２版．北京：人民军医出

版社，２０１０．

［３］ 胡成进，陈英剑．图解实验诊断手册［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

２０１１．

［４］ 丛玉隆．临床实验室分析前质量管理及对策［Ｊ］．中华检验医学杂

志，２００４，２７（８）：４８３４８７．

［５］ 马立艳．加强微生物检验医师与临床医师的有效沟通［Ｊ］．国际检

验医学杂志，２０１１，３２（１０）：１１３８１１３９．

［６］ ＧｏｓｗａｍｉＢ，ＳｉｎｇｈＢ，ＣｈａｗｌａＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｒｒｏｒｓｉｎａ

ｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙ：ａｏｎｅｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，

２０１０，４８（１）：６３６６．

［７］ 韦美德，贺望娇，戴盛明．加强临床实验室分析前质量控制的重要

性和紧迫性［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（６）：６１７６１８．

［８］ 陈健康，肖敏敏，曹进平．临床实验室分析前质量管理思考［Ｊ］．中
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［９］ 张东东，乔薇．检验医学分析前质量控制的探讨［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１２，３３（７）：８９０８９１．

［１０］孙伟峰，陈国千，谢国强，等．临床检验路径的实施探讨［Ｊ］．国际
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·检验科与实验科管理·

基于条形码的样本自动编号功能在检验科门诊的应用

范久波１△，刘海菊２，刘晓东３，李智山１

（湖北省襄阳市中心医院：１．医学检验部；２．眼科；３．信息中心，湖北襄阳４４１０２１）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０７３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４２７０２

　　随着信息技术的普及与完善，医院信息系统（ＨＩＳ）和实验

室信息系统（ＬＩＳ）已经日趋成熟，并被医疗机构广泛采用
［１３］，

条形码技术在其中起到很好的桥梁作用。患者在采样时，接诊

人员打印的条形码，是所有项目混合在一起按时间顺序排列的

流水号，条码标签上一般没有对样本进行按类编号，但在日常

工作中，检验工作者已习惯将样本编号作为检验、审核、查询的

重要手段，因此对样本进行分类、编号是必然的。本院开发的

基于条形码的样本自动编号功能已在检验科门诊应用，效果明

显，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　ＨＩＳ和ＬＩＳ　ＨＩＳ、ＬＩＳ由沈阳东软集团股份有限公司产

品，版本号分别为３．０、网络版２００８。

１．２　条形码标签　打印出的条码号为１０位，位于条码标签的

最下一行中间，前六位为年、月、日，后４位在０００１～９９９９区间

内每天循环。条码标签中申请医生姓名、检验组别、样本编号

等信息都在条码标签中相应位置显示，见图１。

１．３　条码区间分配和样本自动编号　检验项目按仪器和／或

项目分类，每类在ＬＩＳ系统单独开设１个工作窗口。将条码后

４位，即０００１～９９９９，分成若干区间，对应于上述分类，区间内

号码设定自动连续递增。提取条码后４位或３位作为样本

编号。

１．４　ＨＩＳ向ＬＩＳ自动传送标本信息　ＨＩＳ设定将标本相关信

息自动传到ＬＩＳ中指定检验类别工作窗口。

１．５　标本分组　将标本按工作流程组进行大致分组，组别标

志位于条码纸上左下角。

２　结　　果

２．１　标本自动完成编号　条码后４位，分成２０个区间，分别

对应２０类仪器或项目，打码打印时取条码后３位或后４位作

为样本编号，样本编号在每个检验类别中是连续的。本科室门

诊仪器或项目的样本自动编号号码范围，见表１。

表１　　样本自动编号号码范围

检验类别 条码后４位区间 样本编号范围 检验类别 条码后４位区间 样本编号范围

生化免疫分析仪 １００１～１２９９ １００１～１２９９ 血沉 ４４０１～４０９９ ４０１～４９９

血液分析（ＸＥ２１００Ｄ） ３００１～３１９９ ００１～２００ 白带常规 ４５０１～４５９９ ５０１～５９９

血液分析（ＸＳ８００ｉ） ３２０１～３３９９ ２０１～３９９ 免疫室标本 ５５０１～５５９９ ５０１～５９９

血型鉴定 ３５０１～３５９９ ５０１～５９９ 微量元素 ５８０１～５８９９ ８０１～８９９

表面抗原筛查 ３６０１～３６９９ ６０１～６９９ 精子分析 ６００１～６０９９ ００１～０９９

尿沉渣分析仪 ３７０１～３８９９ ７０１～８９９ 涂片检查 ６２０１～６２９９ ２０１～２９９

ＨＣＧ ３９０１～３９９９ ９０１～９９９ 脑脊液常规 ６４０１～６４９９ ４０１～４９９

血凝分析仪 ４００１～４０９９ ００１～０９９ 胸腹水常规 ６５０１～６５０９ ５０１～５９９

粪便常规 ４１０１～４１９９ １０１～１９９ 核医学科标本 ７００１～７１９９ ００１～１９９

前列腺常规 ４３０１～４３９９ ３０１～３９９ 病房标本 ９７０１～９８９９ ７０１～８９９

图１　　条形码标签

２．２　ＬＩＳ上标本信息自动生成　患者信息（如性别、年龄、姓

名、临床诊断）、检验时间（采样时间、收到时间、完成时间等）、

申请医生以及检验项目在条码打印的同时已自动从 ＨＩＳ上接

收过来，在对应的ＬＩＳ工作窗口按样本编号排列。

２．３　标本按组归类　在采血窗口采集的样本按检验小组分为

血常规、门诊生化、免疫、核医学、血凝、病房六组，采样者根据

条码标签上的标志将标本放到对应的标本盒中，即完成归类。

·７２４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９


