
意的事项，患者准备等信息分别以检验通信和公示栏的形式告

知医护人员和患者，以此得到医护人员和患者的配合与支持，

进而促进和改善实验室工作［５６］。

因检验结果是临床医生诊治疾病的重要手段和依据，为给

临床提供准确的检验结果，对于不合格标本一经确定，检验科

工作人员应立即与相关科室护理人员取得联系［７］，讲明标本不

合格的原因和重新采集的必要性，请求重新采集标本，以保证

检验结果的真实可信。总之，检验科应通过各种方式加强医患

沟通，特别是与临床科室的医护沟通，确保采集标本的准确性，

使不合格标本的百分率降到最低点，提高分析前质量控制水

平，为临床提供准确、及时、可靠的诊断依据。
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　　检验医学是近几十年发展最快的医学学科之一
［１］，以往检

验科的建设设计中暴露出许多问题，主要表现在以下几个方

面：重复建设现象严重，人力物力资源浪费较大，缺乏建设规范

标准等［２］。对检验科各功能科室模块化设计，通过内部空间的

重新组合成检验中心，以适应各种变化，是解决上述问题的一

种较好方法。现介绍本院检验中心模块化设计与规划的经验

与心得，希望能为今后实验室设计与规划提供参考。

１　规划与设计

１．１　规划

１．１．１　科室定位　本院为广州中医药大学直属医院，亦是学

校第三临床医学院，承担相应的教学任务。新院区一期为４００

张床位，二期为１２００张床位，是以骨科为重点，包括内外妇儿

等科室的大型综合性医院，含骨伤和芳村两家分院。根据医院

的情况，本院检验科定位为大型三甲医院检验医学中心，亦是

医院科研工作的基地，承担第三临床医学院检验诊断学教学

工作。

１．１．２　科室选址　新院区一期工程包括住院大楼（１２层）和

门诊大楼（４层）各一幢，１～４层病房与门诊连为一体。前期规

划工作中，从设计角度：拿到建筑图纸，先分析预选空间的在本

层和本建筑中的位置以及配套的梯井水电等情况，基于检验科

大致相同的工作流程，尽量利用空间，把区域模块化安排全面

组成一个流畅的工作大环境。从使用角度：避免浪费人力、物

力和财力，将门诊检验科与病房检验科合为一体。

１．１．３　科室构成　由五大模块组成，门诊模块、核心工作模

块、分子生物学模块、微生物模块、办公休息模块、缓冲模块。

１．２　设计

１．２．１　设计理念　遵守检验科设计三原则：区域划分清晰、流

程走向合理和符合生物安全规范。在遵守上述原则同时，适当

考虑人性化设计、环保设计，并应该具备一定前瞻性。

１．２．２　参考文件及资料　《临床实验室设计指南》
［３］，《生物安

全实验室建筑技术规范》［４］，《ＧＢＩ９４８９－２００８实验室生物安全

通用要求》［５］等。

１．２．３　区域划分　从生物安全管理的要求出发，检验科的空

间划分为清洁区，缓冲区和污染区。

１．２．４　流程走向　见图１、２。

图１　　工作人员流程

图２　　标本的流程

１．２．５　检验单元的模块化设计　（１）门诊模块（约１５０ｍ２）：

本科室把直接与患者接触的科室包括门诊检验室、急诊检验
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室、患者候诊区、抽血室和标本处得室等作为一个模块，进行整

体设计和流程规划。将患者候诊区作为该模块核心，贯彻一切

以为患者为中心的理念，在模块中心位置设立宽敞的候诊区，

占地约６０平方，其他室围绕其分布。其左则为抽血室和咨询

室，右则为卫生间，门诊检验室和标本处理室正对着患者等候

区。这种布局大大方便门诊患者，在一个小区间即可以解决采

集标本，咨询疑惑和等候结果三大问题。（２）核心工作模块（约

２００ｍ２）：由自动化流水线作业区，线下区，手区操作区及后部

３个功能房间组成，并预留部分流水线拓展空间。（３）微生物

模块（约９０平方）：微生物实验室与消毒室均为重度污染区，亦

考虑到污物流程，本科将微生物实验室和污物洗涤室做为一个

整体来设计。微生物室内部严格按规范设计［６７］，并与洗涤室

相邻，采用传递室方式将细菌室标本和医疗污物直接传递到洗

涤室，不走外道，以减少污染。（４）分子生物学模块（约１００

ｍ２）：包括着血液实验室和ＰＣＲ实验室，ＰＣＲ实验室设计与管

理均有严格的文件和指引［８９］。本科以组合形式设计ＰＣＲ扩

增实验室，为了避免交叉污染，进入各个工作区域必须严格遵

循单一方向进行，即只能从试剂贮存和准备区标本制备区

扩增反应混合物配制和扩增区扩增产物分析区。各实验区

之间的试剂及样品传递通过传递窗进行。（５）清洁区和缓冲单

元设计（约１２５ｍ２）：值班房和茶水间均设置在清洁区，并有独

立卫生间和沐浴间。更衣室作为缓冲间，连接污染区和清洁

区。设独立卫生间为污染区工作人员使用。（６）检验科模块组

合：在各个单元设计的基础上，对整个检验科进行组合设计，充

分考虑各个组块的特殊要求与科室空间的需求，内部流程流畅

来合理化布置，遵循人性化和前瞻性原则，见图３、４（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２　讨　　论

不同于传统设计方法面对整个复杂系统难以把握的弊病。

模块化设计可以根据其特点，以标准化的单元灵活安排不同的

功能空间；还可以根据实际需要灵活地进行选择与组合［１０１１］，

这一设计方法因其较强的适用性而被广泛采用。该方法不仅

可以用于医院建筑的总体布局，还可以将不同级别、不同类型

的医院检验科根据使用功能与要求划分为若干单元进行模块

化设计，使检验科建筑具有较强的适应性，能够适应检验医学

与科学技术的发展而发展，而不影响其使用功能。在设计过程

中需要注意以下几点。

２．１　尽早着手调研，合理确立模块　检验科常规设计按专业

进行分抽血室，临检室，生化室和免疫室，微生物，洗涤室等等。

并没考虑到相互之间的功能联系和流程衔接。本科在模块确

立调研时认为：（１）部分医院设独立门诊检验室，目的是方便门

诊患者，但其弊端是检验科需设两套人马，浪费人力物力，管理

上亦不方便。（２）临检室，抽血室，候诊大厅，标本处理室和患

者用卫生间均是直接面对患者，涉及到标本采集和标本分配，

流程关系密切，可考虑作为一个整体模块设计。（３）微生物室

与洗涤室均是重度污染区域，流程关系密切，可作为一个整体

模块设计。（４）生化、免疫、静脉血常规检测，凝血等项目标本

量大，自动化程度高，流程关系密切，可作为一个整体模块设

计。（５）ＰＣＲ室和血液室均属于轻度污染区，需要独立安静的

空间，可考虑作为一个整体模块设计。（６）会议室、办公室、值

班室和茶水间均为清洁区，可考虑作为整体设计，并配独立的

沐浴间和卫生间。（７）更衣室与工作区卫生间作为缓冲模块设

计。

２．２　需要考虑模块的特殊性和衔接性　对于检验科而言，各

模块既有相对独立的功能，又互有联系，设计中需要考虑到各

个模块的特殊性；各模块的衔接，一切皆以“人”为本，不仅为了

患者，同样也考虑内部工作人员的身心及职业健康，减少减轻

不必要的重复工作，对于一个业务量比较大的医院检验科来

讲，提高工作效率不仅是意味着提升效益，更是为患者能在最

快时间内拿到检验结果。

２．３　系统的组成要符合检验科设计三原则　区域划分、流程

合理性和符合生物安全规范是系统内部各模块分布的指导思

想。

２．４　前詹性设计　检验科设计应有一定前詹性，有一定的扩

展性，以减少重复建设现象。

２．５　人性化设计　在设计方案中利于工作的同时，也充分考

虑工作人员切身利益，各项流程设计确保检验人员工作环境安

全舒适。

２．６　生物安全性　要周全考虑工作人员与标本、内部生物安

全环境的关系：各洁净或非清洁区域有实物门作为分隔，减少

区域之间的交互污染。检验科室内空气（除ＰＣＲ区域外）为全

新送风及整体区域全排风，相对建筑整体空气系统为独立换气

区域，避免生物病毒污染进入整栋大楼的空气系统，ＰＣＲ区域

为独立的净化空调控制，区域内阶梯正负压控制气流，为生物

安全环境提供保障。

２．７　检验科的配给模块　如 ＵＰＳ、纯水、冷库等小模块，位置

考虑（依据现场情况而定）与使用设备的最短距离，同时也要便

于维护，尽量避免或减少维护人员进入到检验区域影响正常

工作。

　　本文从使用者的角度介绍了模块化设计在检验科建设中

的一些经验与心得，存在很多不足，考虑不周的地方，该设计方

案供各位同行参考，希望能为设计检验科的提供一些帮助。
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