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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
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　　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。
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体液室标本单独打印条码，不参与以上分组。

３　讨　　论

将标本编号对于检验工作者而言是每天的重要工作内容

之一，标本收到后首先是先进行编号，然后根据编号完成向

ＬＩＳ录入信息、检验、审核、查询步骤。目前条形码技术已在各

级医院检验科广泛采用［４５］，但条形码的应用在检验科往往仅

限于替代手工录入，即用扫描枪扫描条码从而将患者信息录入

到ＬＩＳ中，但在录入之前往往需要先手工编号，以便于同仪器

上的检验编号对应及便于查找标本。到目前为止将条形码同

样本编号成功实现的不多见，如杨大干和陈磊［６］的报道是在生

成条码的同时自动生成了项目编号，但仅仅是针对部分检验项

目；陈斌等［７］、钟步云等［８］报道是在扫描条码后自动进行编号，

样本管上仍然需要手工书写编号。本院的样本自动编号功能

是基于条形码的，即将条码后４位范围０００１～９９９９，分成若干

区间，分别对应于不同的检验项目，各区间内号码自动连续递

增，根据预先设定提取条码后４位或３位作为样本编号，且随

条码一起打印，这样对于每类项目而言编号是连续的，这完全

符合检验人员的工作习惯，检验人员无须另外手工进行编号，

只需要将各个窗口的标本收集起来按编号进行排列，然后上机

检验即可。

自动编号功能相配套的功能还有在打印条码的同时，ＨＩＳ

向ＬＩＳ传输与标本有关的必要信息，如患者信息、检验时间、申

请医生等，即条码打出来后，ＬＩＳ上立即显示出该标本的信息，

这样就省去了核收步骤，即省去了用扫描枪录入患者信息的操

作，这点对于体液室而言优势更为明显，众所周知，条码标签必

须贴在试管或容器上，如果需要通过核收录入，必须将尿液、粪

便标本移到扫描枪下扫描或者另外打印一份条码标签专门用

于核收［９］，前者极为不便，后者必然造成浪费，且容易出错。经

过几年的实践证明，本院开发的自动编号功能配合标本信息的

自动传输到ＬＩＳ，简化了工作流程，极大地方便了门诊检验人

员，也从流程上减少出错的可能。

条码打印的同时在ＬＩＳ上生成患者相关信息，因此检验人

员通过调阅ＬＩＳ，无需到采血窗口查看标本即可实时了解标本

状态，如标本完成情况、待检的标本数量、采集时间及项目等，

以便于合理分配时间，提高检验速度，尤其是对于急诊标本可

根据检验编号优先处理［１０］，平诊标本则可以保证先到的患者

结果先审核，避免纠纷发生。另外还有一个优点是避免标本丢

失。常规的工作流程中门诊检验部门所有的检验项目按采样

顺序依次打印条码，其条码号每天是连续的，但对于每个检验

仪器或项目而言是不连续的，如果标本在某个环节丢失，则不

易发现。本院的流程恰好相反，每天打印的条码总体上讲是间

断的，但对于每类项目而言是连续的，或者说同一仪器或项目

上的标本编号是连续的，检验者只需按编号检测标本，如果遇

到中间缺失样本，必然要找到原因。对于需要转运到病房或核

医学科检验的标本，ＬＩＳ中专门开设容器，窗口中按编号显示

所有标本信息并长期保存，转运时直接按标本号进行交接，无

需手工登记标本信息。实践证明，该程序运行两年多来，标本

丢失现象再没发生，工作效率显著提高。

由表１可见，部分检验类别的编号可能是重复的，如

“ＸＥ２１００Ｄ血液分析仪”和“核医学科标本”，都在００１～２００区

间，为避免出错，窗口工作人员根据条码标签左下角的检验小

组标志将其放入不同的标本盒中，各检验小组领取各自的标本

时再核对一次，这样不至于造成标本拿错。还有一种情况是体

液室标本和病房标本重号，因两类标本类型不同，且体液室标

本单独打印，故不会混淆。通过这些措施，使得样本自动编号

功能得到进一步完善。

检验科门诊的工作环境很复杂，且本院实行的是快检服

务，常规标本３０ｍｉｎ内出报告，生化标本２ｈ内出报告，这就要

求检验者不能出错，本院开发的基于条形码的样本自动编号功

能及其他配套措施，可以减少环节，提高效率，对于检验人员而

言可将有限的精力集中到标本检验这一重要环节，有利于提高

检验质量，从而实现又快又准地为临床服务。
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