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　　随着我国社会、经济的快速发展和医疗体制改革的不断深

入，特别是农村合作医疗和城镇居民医疗保险政策的实施，保

障范围不断扩大，使城乡居民同等享受到了医疗体制改革的成

果，原来看不起的病，现在能够看了。乡镇卫生院作为城乡居

民健康保障的前哨，为了适应医疗改革新形势，更好地服务于

城乡居民，这就对乡镇卫生院的医疗质量、医疗服务、医疗管理

等方面提出了新的要求。检验医学作为临床医学的重要组成

部分，近年来发展迅速，检验设备的自动化、智能化程度不断提

高，检验医学所能提供的诊疗信息越来越丰富，在临床医疗实

践中的作用日益凸显。但乡镇卫生院过去由于投入不足，资源

配置不合理以及技术人员短缺等因素，临床检验工作存在诸多

不足［１３］。目前乡镇卫生院的临床实验室状况如何，作者对所

在区域的１６家乡镇卫生院进行了调查，现就调查发现的问题

和现状分析报道如下。

１　资料和方法

根据“重庆市二级医院基本标准评审表”设计了“乡镇卫生

院临床实验室基本情况调查表”，其内容主要包括检验人员结

构、检验设备配置、检验项目开展、检验收入等情况。２０１１年８

月对南川区１６家乡镇卫生院的临床实验室进行了现场调查，

填写调查表，并对调查结果进行统计分析。

２　结　　果

２．１　检验人员配置　１６家乡镇卫生院检验人员的配置情况。

检验人员数量仅配１人的有１４家医院，占受访医院的８７．５％；

配置２人和４人的各１家医院，均占受访医院的６．２５％。１６

家乡镇卫生院仅有２家医院的检验技术人员具有从业资格，占

所访医院的１２．５％。

２．２　检验人员构成　从学历构成情况来看，学历为大专及以

上的３人，占１５％（３／２０）；学历为中专的１１人，占５５％（１１／

２０）；学历为技校的２人，占１０％（２／２０）；高中或无学历人员４

人，占２０％（４／２０）。从２０名检验技术人员的专业背景分析，

医学检验专业毕业仅４人，占２０％（４／２０）；其他１６人没有通

过医学检验技能的专业培训和考核，由医学相关专业或其他专

业人员转任，其中临床医学转任２人占１０％（２／２０），护理专业

转任８人占４０％（８／２０），其他专业转任６人占３０％（６／２０）。

从技术职称看，无技术职称７人，初级１１人，中级２人，分别占

总检验技术人员的３５％、５５％、１０％，无高级职称的检验技术

人员。

２．３　检验仪器设备配置　１６家乡镇卫生院临床实验室的检

验仪器设备配置如下：１家医院配置有全自动生化分析仪，占

６．２５％；１５家医院配置有半自动生化分析仪，占９３．７５％；３家

医院有专门的电解质分析仪，占１８．７５％；１６家医院全部拥有

三分群血细胞计数和尿液干化学分析仪。

２．４　检验项目开展情况　从检验项目开展情况来看，１６家乡

镇卫生院均开展了血液、尿液、粪便三大常规和血糖检验；５家

开展了基本的肝功能和电解质检验，占３１．２５％；４家开展了肾

功能和血脂检验，占２５％；１３家开展了乙肝两对半检验，占

８１．２５％。从检验项目的方法学选择情况来看，转氨酶项目仅

１家选用了速率法，其他均采用赖氏法；肌酐检测无１家采用

酶法，全部采用的是碱性苦味酸法；血糖检测１２家选择了

ＰＯＣＴ快速血糖仪法，仅３家采用葡萄糖氧化酶比色法；开展

乙肝两对半检测的１３家单位全部采用的金标试纸法，无１家

使用ＥＬＩＳＡ法。１６家医院所开展的全部检验项目均未开展

室内质控，未参加市临床检验中心室间质评活动，也未与同级

或上级医疗机构进行过项目比对。

２．５　检验业务收入　１６家乡镇卫生院临床实验中，１３家收入

在１万元以下，占６５％。月收入３万元以上的仅１家。月收入

１～２万有４家占２０％，２～３万有２家占１０％。

３　讨　　论

３．１　乡镇卫生院临床实验室检验人员配置不合理　调查结果

显示，１６家乡镇卫生院临床实验室检验人员总共２０名，除各

有１家医院配备４名和２名检验技术人员外，其余１４家乡镇

卫生院仅配备１名检验人员。并且多数检验技术人员为临床

医生或护士兼职，除从事检验工作外，还承担了其他医疗服务

工作，存在严重的医疗安全隐患。１６家乡镇卫生院中，仅２家

具有从事临床检验的资格，大部分乡镇卫生院不具备临床检验

从业资质。因此，乡镇卫生院应重视和加强临床实验室建设，

不仅应取得临床实验室从业资格，而且应配备足够、专职的检

验技术人员，才能保障和提高检验质量。

３．２　乡镇卫生院临床实验室检验人员业务素质偏低　受调查

的２０名乡镇卫生院检验技术人员中，以中专及以下学历为主，

具有医学检验教育经历的仅４人，其他均由医学相关专业或其

他专业人员转任，其中护理专业转任最多，且多数检验技术人

员为初级职称或无职称。因此，加强乡镇卫生院检验技术人员

素质培养势在必行。技术人员引进是一个快而好的方式，但许

多青年人才由于种种原因不愿到偏远的乡镇卫生院工作。因

此，乡镇卫生院应重视临床检验工作，不断加大投入，营造良好

的软硬件环境，增强人才吸引力；同时应加强现有人才的继续

教育培养力度，可采取“请进来，送出去”的方式，一方面可加强

与所在区域上级中心医院如区（县）级医院的联系，邀请专家或

技术骨干进行学术讲座、现场技术帮带，同时可派送技术人员

到上级医院进修学习、参加学术交流和培训班等形式，提高检

验技术人员的业务技能。

３．３　乡镇卫生院临床实验室检验设备配置相对单一　乡镇卫

生院对临床实验室建设自身投入明显不足，许多单位很少或根

本没有投入，仅靠上级卫生行政部门的行政配置。所调查的

１６家乡镇卫生院的检验设备有显微镜、半自动生（下转插Ⅰ）
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化分析仪、尿液干化学分析仪、三分群血球计数仪，能基本满足

临床常规检验的需要，但普遍缺乏临床免疫检验、临床微生物

基础检验、凝血功能检查等重要临床检验设备。乡镇卫生院应

根据临床工作需要，加强临床实验室的能力条件建设，才能满

足医疗体制改革新形势下，城乡居民对医疗卫生保障的需要。

３．４　临床医师不重视实验诊断，造成检验业务量低　在受调

查的１６家乡镇卫生院中，６５％以上的临床实验室月收入在１

万元以下，一方面受患者数量的影响，但更多在于乡镇卫生院

的临床医生对某些检验结果的意义不清楚，缺乏循证医学思

维，长期习惯于经验性诊断，没有开检验单的习惯，导致检验标

本量少，检验设备利用率低，往往造成临床实验室经济效益和

社会效益陷入恶性循环。因此，临床实验室工作人员应经常与

临床医生进行沟通和交流，介绍检验项目的临床意义和新的临

床信息，让临床医生了解检验结果在疾病诊断和治疗中的作

用，有目的地选择检验项目。

３．５　乡镇卫生院临床实验室检验技术水平较低　乡镇卫生院

临床实验室普遍存在检验项目少，基本检验项目不全。尽管

１６家乡镇卫生院都开展了三大常规和血糖检验，但仅有少数

实验室开展了部分生化、免疫检验项目，如转氨酶、血脂、肌酐、

尿素氮等。由于实验室检测设备多为半自动生化仪，加之医院

标本量少，在检验方法的选择上相对落后，如谷丙转氨酶检测

多数实验室仍选用赖氏法；乙肝两对半检测均采用胶体金标

法；血糖检测绝大部份采用便携式血糖检测仪。落后的检验方

法如乙肝胶体金标法的检测灵敏度明显低于ＥＬＩＳＡ，导致检

验结果的灵敏度和特异性降低，带来一定的医疗安全隐患［４８］。

同时，乡镇卫生院临床实验室普遍缺乏检验质量管理，未建立

室内质控，未参加临床检验中心的室间质量评价，也并未与其

他实验室比对，因此检验结果的可靠性无法保证。针对该问

题，笔者认为乡镇卫生院在现有实验室条件下，可开展一些常

规和急诊的检验项目，对于临床急需、但标本量比较少、现有条

件又无法开展的检验项目，可充分依托所在区域中心医院如区

县级医院临床实验室的优势检验资源，采取委托检测的模式进

行。这样既满足了乡镇卫生院临床诊疗工作的需要，又做到区

域检验资源的有效共享，可减轻基层医疗机构临床实验室在人

员配置和设备投入方面的压力。
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近年来研发并在临床应用的棘白菌素类抗真菌药物如卡

泊芬净对绝大多数念珠菌和曲霉菌具有杀菌抑菌作用。其作

用机制在于可以抑制许多丝状真菌和酵母菌细胞壁的β（１，３）

Ｄ葡聚糖的合成。该次试验应用的试剂盒未包被此类药物，故

无此类药物的药敏试验结果。

深部真菌已经成为临床感染的重要病原菌，其引发感染呈

上升态势。目前在临床应用的抗真菌药物种类较少且耐药率

有逐渐上升的趋势；因此开展真菌的耐药检测对指导临床合理

用药具有重要意义。
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ｇｙ，１９９９，１４５（Ｐｔ１０）：２７０１２７１３．

［６］ ＷｈｉｔｅＴＣ，ＭａｒｒＫＡ，ＢｏｗｅｄｅｎＲＡ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｃｅｌｌｕｌａｒ，ａｎｄｍｏｌｅｃｕ

ｌａｒｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏａｎｔｉｆｕｎｇａｌｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，１９９８，１１（２）：３８２４０２．

［７］ ＭａｒｉｃｈａｌＰ，ＶａｎｄｅｎＢｏｓｓｃｈｅＨ，ＯｄｄｓＦＣ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｂｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎａｚｏｌｅｒｅｓｉｓｔａｎｔＣａｎｄｉｄａｇｌａｂｒａｔａｉｓｏ

ｌａｔｅ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，１９９７，４１（１０）：２２２９２２３７．

［８］ 张春和，金艳，陈东科．临床无菌体液标本中真菌分离及耐药性分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１０）：１４８９１４９１．

［９］ 屈玲，李芳芹，艾芳．５０５株念珠菌感染特点及耐药性分析［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１１，３２（１６）：１８３０１８３１．

［１０］孟祥红，董梅，孙红宁，等．３２８株念珠菌菌种分布及耐药性分析

［Ｊ］．中国真菌学杂志，２００９，４（５）：２８８２９０．
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