
离血浆时，放入２～８℃待检样本保存冰箱保存。

５．２　血袋导管血在核对数量和质量后，应及时离心热合分离

血浆，保存至低温冰箱，并明晰标示保存的起始时间和数量，做

好相关记录。保存温度为－２０℃以下，保存期为血液使用后

两年。

５．３　检测后的血液标本应保存至已检标本保存冰箱，并明晰

标示保存的起始时间、责任人，做好相关记录。保存温度为２～

８℃，保存期为全血有效期内（３５ｄ）。

６　标本的销毁

６．１　保存期满后的已检血液标本、血浆标本应由实验室人员

提出申请，经过质量管理科审核，由专职人员负责对需销毁的

标本进行运送及高压预处理并详细记录。

６．２　高压预处理后标本移交有资质处理医疗垃圾的单位进行

规范处理。

总之，高质量的血液标本是保证检验质量和输血安全的前

提，建立和实施血液标本采集、运输、接收、检测、保存和销毁过

程的标准操作规程，并认真贯彻实施标本的质量管理程序和质

量控制体系，是确保实验室血液筛查质量的重要手段。需要在

实践中不断给予改进、发展和完善，提高血液标本质量，从而提

高血液检测质量，为临床输血安全提供更有力的保障。
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基层医院门急诊检验工作的要点
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　　在基层医院，门急诊检验室大多因为房屋建筑结构的局

限，从检验科单独独立出来，专门应对门急诊检验工作的实验

室。相对于医院检验科本部来说，门急诊检验室占地面积小，

处于医院较为核心、便捷的位置。门急诊检验室是检验科和医

院临床诊疗的重要窗口，是对临床各类患者进行首次检查分流

的重要枢纽［１］，其检验项目相对较少，主要承担门急诊患者的

标本采集，三大常规及部分急诊项目的检验工作。近年来，随

着全民医疗保障体系的逐步建立和完善，医院门诊患者和急诊

患者大幅增加，门急诊检验室工作压力越来越大。由于部分医

院及检验科对门急诊检验室的重视程度不够，人力物力投入不

足，从而导致门急诊检验室与医院检验科本部的规模、功能、建

设目标不相匹配，形成了“大检验科本部，小门急诊检验”的现

象，同时也成为患者顺畅就诊的瓶颈之一［２］。笔者就自己所在

的基层医院（综合性二级甲等医院）门急诊检验室，对存在的医

疗隐患及应对措施分析如下：

１　流程优化

近几年来，随着医院各自部门不同程度的扩建，门急诊检

验室扩充了许多设备和人力，但因其作为医技科室在医院地位

的局限性，或者因为房屋物理结构的限制，实验室基础面积没

有得到相应的增加，从而造成许多不良影响。如患者候诊大厅

人口密度过大，秩序混乱，空气质量下降；实验室内设备过于集

中，设备噪音过大；实验室员工密度过大，高强度工作使员工产

生抱怨情绪等。在现有地域条件及实验室配置情况下，可以通

过优化患者就诊流程和实验室内部工作流程［３］，来提高设施、

仪器、人员的最佳利用率，从而改善上述种种弊端。在优化患

者就诊流程方面，要求医院对各科室布局进行规划和调整，使

几大医技科室尽量靠近，减少患者来回走动。在门急诊检验室

等候大厅显目的地方，用图文方式标注患者检验流程，如“采血

→大小便→白带→取报告”流水线，并尽量各自独立成区，避免

出现患者反复排队，排错队现象，防止患者在某一区域堆积。

当某一区域出现大量患者拥堵时，安排工作人员维持秩序和进

行疏导，防止出现意外事故或投诉。体液检查窗口应尽量设置

在靠近卫生间的地方，避免患者远距离穿越人群，运送粪便、尿

液等体液样本。推广叫号机在采血等候区的合理使用，减少患

者站立排队等候时间，同时可以有效地维持秩序。尽量分散患

者到其他楼层或区域自行打印检验报告，从而缓解候诊大厅的

拥堵［４］。在优化实验室内部工作流程方面，可以选择和改进实

验方法，运用国内外高灵敏度、高精密度、多功能、自动化、智能

化的现代检验医学仪器。在保证医疗质量的前提下，尽量减少

标本过长的检验流水线，减少人为差错，缩短检验报告时间

（ＴＡＴ）
［５］。岗位安排上实行定岗定责，分工协作。在固定岗

位上安排固定的人员完成日常工作，同时安排机动人员在必要

的高峰时期进行补给，以防止出现大量标本积压现象。

２　加强质量控制

全面、细致做好分析前质量控制。严格按照标本采集、运

送、保存标准操作程序处理标本。分析前，做好仪器设备的维

护保养、备足常规试剂耗材，使仪器处于最佳运行状态。分析

中质量控制主要包括室内质量控制和室间质量评价。前者是保

证检验质量的基础环节，要求检验人员重视对质控物的操作，严

格监控试剂质量，并对试剂应用效果进行必要的质量控制。定

期参加卫生部、省级临床检验中心的室间质量控制，有利于检验

人员掌握本实验室仪器检测结果的准确性，了解检验医学的发

展动态，对门急诊检验工作进行不断发展和完善。检验分析后，

根据不同的权限，严格按照检验报告审核制度出具检验报告。

认真分析检验申请单上的诊断提示，结合检验结果，及时与患者

及门急诊医生沟通，旨在及时发现问题、解决问题［６］。

３　加强人员培训

对门急诊检验室各级各类检验技术人员，须加强职业道德
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学习和业务水平培训。在强化本专业基础技术操作的同时，还

需加强综合性临床医学知识的学习，从而更加准确、高质、高效

完成门急诊检验工作。严格管理报告人员权限，做到考核上岗

和持证上岗。有计划地选派工作人员或业务骨干进行系统的

专科进修，逐步形成有特色的专科检验室［７］。

４　加强沟通

面对现代医学模式的改变和构建和谐医患关系的需要，医

患沟通越发显得重要［８］。传统的“端坐窗口”服务模式须转变

为“以患者为中心”的主动服务模式。一方面，标本采集人员在

与患者接触过程中，要注重服务态度，学会看懂不同患者的眼

神、面部表情及手势，注意沟通的方式方法和技巧。另一方面，

在门急诊检验室合适的地方，可以设立专门的咨询服务窗口。

因为标本采集人员在采集标本时，操作程序繁琐，工作量大，无

法在短暂的时间向患者做到有效的解释和各方面咨询服务。

通过设立咨询服务窗口，不仅能够引导患者快速方便就诊，更

能为临床医师和患者提供专业咨询和解释，从而保证检验结果

真正用于临床。在注重与患者外部沟通的同时，还须加强内部

沟通，即科室与科室的沟通和本科室内部员工的沟通。通过合

理有效的沟通，消除临床科室对某些检验的误解，帮助临床医

生更准确地认识检验结果。

５　弹性工作制

不同地区可以根据当地居民生活习惯、季节、天气变化等

因素，合理弹性地增加工作人员应对门急诊检验室高峰时期的

检验工作［９］。例如，地区性的“朝八晚六”工作制与“朝九晚五”

工作制相比，前者比后者的门诊就诊高峰时间较早。夏季和冬

季相比，前者比后者的门诊就诊高峰时间提前。同时，不同的

天气或者处于某些疾病的高发季节，门急诊检验会出现不同的

高峰时期。因此，门急诊检验室应该就自己所在地区进行调查

和统计，了解不同月份、不同时间段内的患者就诊高峰时间分

布情况，从而指导检验科合理安排人员，更好地完成门急诊检

验工作。

６　做好晕针疼痛护理

据相关文献报道，５６％左右的门诊患者害怕静脉采血的疼

痛，约２２％的患者担心皮下出血、皮下血肿，极个别的患者会

出现晕针。因此，要做好患者的心理安抚和技术护理。采血

前，要向患者解讲采血时的注意事项，让患者做好充分的心理

准备。采血过程中，采血者应尽量分散患者的注意力，一旦出

现晕针、疼痛剧烈者，可先扶于床上或椅上休息，待疼痛缓解、

晕针解除后再离开采血室［１０］。采血后，要嘱咐患者怎么按压

针眼和按压时间。若采血部位出现淤青或肿块时，须详细讲解

形成原因，并指导患者进行正确护理。

７　检验报告单集中管理

早期检验报告单的发放一般由检验工作人员完成该项目

检测后自行打印，再在统一的时间发放。由于同时领取报告的

患者较多，报告单的分发数量大，或者相同姓名等原因，常出现

错拿、漏拿现象［１１］。同时，报告单从实验室内打印后直接发放

给患者，不符合生物安全要求。通过ＬＩＳ系统集中管理检验报

告单，当检验工作人员完成某项检验时，审核报告即可。而清

洁区里的报告发放人员即可通过患者手中的条形码或就诊卡

进行报告查询和打印，以保证检验报告单准确发放，满足患者

及时治疗的需要。

８　注重信息反馈

门急诊检验室的服务对象是门急诊患者及门急诊医生，对

两者进行调查和回访是检验质量必不可少的监督环节之一，是

门急诊检验质量评价的重要组成部分［１２１３］。在日常工作中，

门急诊检验室应定期走访门急诊医生，收集并及时分析处理门

急诊医生的反馈意见和建议。定期对门急诊患者进行抽样调

查，寻找工作中的不足和漏洞，及时发现问题、解决问题。通过

不断改进，促进门急诊检验质量作的进一步完善。

９　人性化的服务

例如医生开具的检验申请单上注明一些相关信息（如采血

地点、是否要求空腹等注意事项）；若某标本是脂血、溶血或黄

疸，检验报告单应注明标本脂血、溶血、黄疸对该检测项目结果

的影响，而不是统一简单注明“结果仅供参考”；患者做ＯＧＴＴ

试验，几次血糖检测结果用曲线形式标示，同时用虚线标出正

常的曲线。

针对门急诊检验室的管理，本科室经过不断的探讨和摸

索，通过以上一系列调整和改革，取得了显著效果。医疗质量

得到保证，临床医生及患者满意度提高；门诊大厅显得更加有

秩序，避免局部拥堵现象；在保证日常工作的同时，人力资源更

加灵活；智能化信息服务减少了工作量；人性化服务使患者投

诉明显下降，从而也减缓了工作压力。但是，随着医疗模式的

发展和改变，门急诊检验室又会面临新的问题，所以只有不断

调整自我，才能更好地服务患者，服务临床。
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