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　　社区卫生服务是以人的健康为目的，以家庭为单位、以要

求为导向、合理和充分利用社区卫生资源，提供有效、经济、方

便、综合连续的基本卫生服务，是公共卫生网络的重要组成部

分检验医学在对疾病诊断和治疗过程中起着非常关键的作用。

本研究对萍乡市城区９家社区卫生服务中心检验科设施、设

置、开展的检验项目及质量控制情况进了调查，针对存在的问

题，从实际出发，提出合理化建议，以促进社区卫生服务健康持

续的发展。

１　资料与方法

１．１　调查对象　萍乡市城区共有９家社区卫生服务中心和

１０家社区卫生服务站，本调查选取了９家社区卫生服务中心

的检验科，对其设施、设备、检验项目开展状况及质量控制工作

进行调查。

１．２　调查方法

１．２．１　问卷调查　发放问卷至市城区９家社区卫生服务中

心，了解社区卫生服务中心检验项目开展现状及质量控制工作

的实施情况。调查内容涵盖中心的基本情况，其中包括床位

数、科室设置、财政收入、医务人员、覆盖居民人数等；检验科基

本信息，其中包括科室人员组成、可开展检验项目情况、日平均

工作量、检测设备、试剂、质控品配置、实验室生物安全防护现

状和检验人员对收入的满意度。

１．２．２　专家访谈　本市三级医院检验科主任，要求副高以上

职称，共５人。通过小组座谈讨论，确定社区卫生服务中心检

验项目统一设置标准及质量控制工作。如何开展并有效实施。

在小组访谈上根据普查内容对检验项目标准化配置情况进行

再次确认，并对项目的临床应用价值进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，对

调查数据进行双人同步录入、比对，检查数据无误。专家访谈

内容均采用笔记和录音方式进行，然后转录为文本，进行整理、

归纳，根据研究重点，对主要问题进行剖析。

２　结　　果

２．１　社区卫生服务中心基本情况

２．１．１　社区卫生服务中心　全市城区９家社区卫生服务中心

全部由医院、卫生院托管，其中市中医院３家（八一街、凤凰街、

横板社区卫生服务中心）；市妇幼保健院１家（上湾社区卫生服

务中心）；市第二人民医院１家（东大街社区卫生服务中心）；安

源区人民医院２家（后埠街、丹江街社区卫生服务中心）；安源

镇卫生院１家（安源镇社区卫生服务中心）；白源镇卫生院１家

（白源镇社区卫生服务中心）。

２．１．２　社区卫生服务中心科室设置情况　９家社区卫生服中

心设置全科诊室和中医诊室占８８．９％（８／９）；设置针灸理疗或

康复治疗科室占１００％（９／９）；设置检验科、功能科占１００％（９／

９）；设置放射科占５５．６％（５／９），设置妇科和口腔科占７７．８％

（７／９）。

２．１．３　社区卫生服务中心覆盖人员数及收入状况　见表１。

表１　　社区卫生服务中心覆盖人员及收入情况

中心名称 覆盖人员（万） 年收入（万元）

东大街 ２．７３ ３１０．５

凤凰街 ３．１４ ２０５．０

八一街 ２．７２ ３３０．３

后埠街 ３．１３ １５００．０

丹江街 ３．２０ ３５．０

安源镇 ５．１２ １８０．０

白源镇 ０．８９ １１０．０

横板 ５．１１ １５０．８

上湾 ２．９３ ７３６．０

２．２　社区卫生服务中心检验科基本信息

２．２．１　检验科人员及用房情况　９家社区卫生服务中心检验

人员共２２人，其中最大年龄５１岁，最小年龄１９岁，平均年龄

３６．８岁。具体见表２。

表２　　社区卫生服务中心检验科人员配置及用房情况

中心名称
人员

（狀）

学历（狀）

本科 大专 中专

职称（狀）

高级 中级 初级

用房面积

（ｍ２）

八一街 １ １ ０ ０ １ ０ ０ １５

东大街 ５ １ １ ３ ０ ５ ０ ２５

凤凰街 ２ ０ ２ ０ ０ ２ ０ ３０

后埠街 ６ ０ ６ ０ ０ １ ５ １２０

上湾 １ ０ ０ １ ０ １ ０ ４４

安源镇 ２ ０ ２ ０ ０ ０ ２ ３２

横板 ３ ０ １ ２ ０ ０ ３ ３０

白源镇 １ ０ １ ０ ０ ０ １ ２０

丹江街 １ ０ ０ １ ０ ０ １ ２０

２．２．２　仪器设备配置情况　９家社区卫生服务中心都配置了

血液分析仪、尿液分析仪、电热恒温水槽、冰箱、显微镜及离心

机。其中３家配置了半自动生化分析仪及电解质分析仪，２家

配置了全自动生化分析仪，１家配置了血凝仪及酶标仪。大部

分仪器由上级卫生行政部门划拨，仪器配置均为国产化。

２．２．３　检验项目开展情况　社区卫生服务中心开展的检验项

目基本可分为生化、血液、尿液、粪便、阴道分泌物、凝血、免疫

和ＰＯＣＴ８大类。９家社区卫生服务中心都开展了血液分析、
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尿液分析、粪便分析、阴道分泌物及ＰＯＣＴ检测。ＰＯＣＴ检验

项目主要是尿妊娠试验、粪便隐血及快糖试验。５家社区卫生

服务中心开展了生化项目检测，生化项目主要为肝功能项目包

括总胆红素、直接胆红素、总蛋白、清蛋白、丙氨酸氨基转移酶。

肾功能项目包括尿素、肌酐及尿酸。血脂项目包括总胆固醇、

三酰甘油及高密度脂蛋白胆固醇。葡萄糖项目包括空腹血糖

和糖耐量试验。其中３家中心还开展了电解质分析。４家社

区卫生服务中心开展了免疫项目检验，免疫项目主要为乙型肝

炎病毒、丙肝定性检测。只有一家社区卫生服务中心开展了凝

血项目的检测。

２．２．４　社区卫生服务中心检验的日标本量　全市城区９家社

区卫生服务中心的日均标本量为４５个。其中标本量最多的社

区服务中心日平均标为１６５个，日标本量最少的仅为１２个。

平均检测数为２４２．２项，其中检测数最多为８４８项，最少仅为

７５项。

２．２．５　检验科质量控制工作开展情况　现场对９家社区卫生

服务中心室内质控品贮备情况进行调查，共有５家中心贮有全

血、尿液室内质控品，其中只有２家中心贮有生化室内质控品。

事实上３家社区卫生服务中心检验科都未做室内质控，仅有２

家在做全血、尿液室内质控，生化质控也没有每天做，而是隔几

天做一次，质控意识淡漠。只有１家中心检验科参加了江西省

临检中心室间质评。

２．２．６　生物安全现状及收入满意度　全市城区９家社区卫生

服务中心检验科生物安全状况让人担忧。没有１家中心有生

物安全柜，洗眼装置也只有２家。大部份验科防护措施只有一

次性口罩和手套。通过调查，１００％工作人员对现收入不满意。

３　讨　　论

社区卫生服务是城市卫生工作的重要组成部分，是实现人

人享有初级卫生保健目标的基础环节，提供相应公共卫生服务

和基本医疗服务［１］。目前萍乡市城区卫生服务中心均由医院

或卫生院统一管理，医院的检验资源与社区卫生服务中心可以

共享。由此能弥补社区卫生服务中心检验资源不足，使社区医

生的诊断水平得以提高，减少误差，漏诊率，方便社区居民就

医［２３］。

　　社区卫生服务中心人员结构不合理，仪器陈旧老化。技术

水平较低，存在较高生物安全隐患。社区卫生服务中心检验人

员、设备资源短缺，服务人力不强，不能满足基层群众的检验需

求。检验人员工资待遇普偏低，对收入均不满意。检验人员学

历偏低，以大中专为主（９０．９％），职称为初级为主，高、中和初

级职称比为１∶９∶１２，缺乏相应的技术培训。仪器设备均为

国产化，无五分类血液分析仪，而且使用年份也较久，大多数为

上级行政部门集中招标划拨，档次较低。生物安全措施不到

位，全市城区社区卫生中心无生物安全柜，检验科仅配置一次

性手套和口罩，只有２家中心配置了洗眼装置。大多数中心的

检验工作场所很小，没有休息室，没有工作区域划分，生物安全

隐患令人担忧。

　　根据社区疾病谱和检验科实际情况对检验项目进行归纳，

笔者针对检验技术难易程度，方学性能，实验室生物安全和临

床对检验报告的要求，对社区卫生服务中心检验项目进行统一

设置。临床生化检验项目：肝功能项目包括总胆红素、直接胆

红素、总蛋白、清蛋白、及丙氨酸氨基转移酶；肾功能项目包括

肌酐和尿素；血脂项目包括总胆固醇和三酰甘油；葡萄糖项目

包括空腹血糖和葡萄糖耐量试验。血液检验项目包括血液分

析仪测定（三分群）、血液找疟原虫、白细胞分类计数、网织红细

胞计数、红细胞沉降率；尿液检验项目包括尿液分析测定（十

项、十一项），尿液常规；粪便检验项目包括粪便常规及找寄生

虫；阴道分泌物检查。临床免疫检验项目：主要包括抗溶血性

链球菌“Ｏ”定性试验、类风湿因子定性检查和乙型肝炎表面抗

原定性检查。ＰＯＣＴ检验项目糖化血红蛋白、Ｃ反应蛋白、尿

妊娠试验、粪便隐血、尿微量清蛋白、细菌性阴道病及肌钙蛋白

检查。

　　开展室内质控，积极参加室间质评，保证检验结果的准确

性。室内质控（ＩＱＣ）是实验室质量保证体系中的重要组成部

分，目的是为了保证检测标本结果的稳定性。室间评价

（ＥＱＡ）是多家实验室分析同一标本由外部独立机构收集和反

馈实验室上报结果，并依此评价实验室操作过程［４］。全市城区

９家社区卫生服务中心，５５．６％（５／９）的中心购买了室内质控

品，有２２．２％（２／９）的中心检验科在做，只有１１．１％（１／９）的中

心参加了江西省临检中心的室间质评。工作人员对质量控制

意识淡薄。社区卫生服务中心检验科向患者提供报告的检验

项目，都应该开展室内质量控制。室内质控情况是判断当日报

告是否可以发出的重要依据［５］。积极参加室间质评，如没参加

省、部级临检中心的室间质评，由所在市临检中心，如无临检中

心，可由市医学会检验学分会每半年组织专家进行１次盲样调

查并现场督查，对督查发现的问题及时与其单位负责人进行沟

通，并要求其写出整改报告，作为下一次督查重点。

　　ＰＯＣＴ检测将是社区卫生服务中心检验发展的重要手

段［７８］，仪器也会向自动化、信息化、智能化方向发展，ＰＯＣＴ有

着非常广阔的应用前景。

社区卫生服务中心检验效率低下阻碍了社区卫生事业的

快速发展，笔者通过对检验项目合理化设置，加强质量控制工

作，为检验结果的互认提供了基础，对降低患者医疗费用具有

重要意义［９１０］。
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