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实验室信息系统在分析后质量控制中的应用
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　　实验室信息系统（ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）
［１２］

是指以实验室科学的管理模式为基础，借助现代通讯技术、网

络技术、计算机技术，对实验室各种信息进行高效管理，从而整

体上提高实验室综合效能的人机系统。便捷的ＬＩＳ系统可提

高实验室的工作效率，降低工作强度，减少检验出错率，实现了

检验信息化、自动化、条码化的管理流程，强化了实验室的全面

质量管理。鉴于三甲医院的发展及其实验室ＩＳＯ１５１８９对临

床实验室信息系统改造的新要求［３］，实验室信息系统模块同时

进行了很大程度的更新，部分大医院已经意识到利用实验室信

息系统在分析后质量控制的应用来提高实验室的工作质量，提

出利用模块的提醒功能实现检验后的质量保证［４］。检验科实

验室信息系统在检验后的质量保证是实验室质量保证的重要

内容，结果审核提示功能、未检测结果提示功能、危机值的三级

播报、与电子病历对接、检验报告自助打印平台、标本后处理功

能等功能的实现是检验分析后质量控制的重要保证。

１　材料与方法

１．１　材料　ＬＩＳ系统为杭州创业软件股份有限公司产品，数

据库采用Ｏｒａｃｌｅ９ｉＲ２版本。

１．２　ＬＩＳ系统实现分析后质量控制的具体方法

１．２．１　结果审核提示功能　在检验后对结果进行审核，实验

室信息系统可对人工固有差错进行再次审核。

１．２．２　未检测结果提示功能　ＬＩＳ系统可详细记录采样时

间、交接时间、接收时间、审核时间、报告时间，并通过采样时间

计算出预计报告时间，ＬＩＳ可对超出预计报告时间未审核结果

进行报警提示。

１．２．３　危机值“三级播报”功能　临床检验科可根据相关指标

和要求设立检验危急值，在出现检验危机值后，ＬＩＳ系统提示

及时的向临床科室、患者发放危机值。

１．２．４　与电子病历对接　ＬＩＳ系统通过动态链接库或可执行

应用程序，第三方调用，与电子病历系统无缝连接。电子病历

通过该接口传入患者信息、执行科室单据范围、查询条件等信

息，从ＬＩＳ数据库取得相应的患者结果信息，在这个过程中

ＬＩＳ将该关键对象列表提供给ＥＭＲ系统。

１．２．５　检验报告自助打印平台　门诊检验结果经过检验后审

核，利用可以连接ＬＩＳ的计算机登陆ＬＩＳ查询打印模块均可打

印检验报告单。大屏幕显示门诊标本测试信息，罗列出可取单

标本信息、正在测试标本及取单时间信息，大屏幕信息实时滚

动。可加载语音叫号，实时播报取单信息。

１．２．６　标本后处理功能　利用ＬＩＳ系统对实验室检验后血液

标本进行标本存放登记、标本处理过程显示、标本存放记录查

询、标本再放入处理等信息化管理。

２　结　　果

２．１　结果审核提示功能

２．１．１　血型结果审核提示　当次血型与上次血型不符合时，

ＬＩＳ发出报警提示复查后再进行结果审核。

２．１．２　血型复核　每个已报告血型都需要进行复核，如果复

核血型与报告血型不一致时，ＬＩＳ系统报警提示不能复核成

功，提示血型再次进行复核。

２．１．３　结果为零或负数提示　结果为零或者负数时，ＬＩＳ报

警提示结果不正常，审核人员利用ＬＩＳ的复查、重新传输等方

法解决问题。

２．１．４　异常结果提示　异常结果高于或者低于临床检验危急

值时，ＬＩＳ系统自动报警提示审核人员进行处理。

２．１．５　急诊标本提示　ＬＩＳ系统对急诊标本进行提示，审核

人员对急诊结果优先进行审核。

２．２　未检测结果提示功能　根据实验室ＩＳＯ１５１８９的要求，未

检测结果提示功能是保证实验室实验回报时间应该根据实际

符合临床要求。实验室已经通过ＩＳＯ１５１８９审查，程序文件要

求住院患者急诊标本的实验回报时间小于或等于４ｈ，住院急

诊和门诊急诊的实验回报时间小于或等于２ｈ，血常规门诊急

诊的实验回报时间小于或等于３０ｍｉｎ，ＬＩＳ可对超出预计报告

时间未审核结果进行报警提示。

２．３　危机值的三级播报　ＬＩＳ系统报警提示出现检验危急值

后，审核人员就要利用ＬＩＳ系统实施检验科“三级播报”系统平

台进行报告。利用网络上报、短信平台、电话语音提醒及时的

向患者发送临床检验危机值。危急值报告完毕，ＬＩＳ会自动生

成危急值汇总表，通过ＬＩＳ的查询功能，可以总结分析危急值

的科室分布、危急值的数据。

２．４　与电子病历对接　通过ＬＩＳ与医院信息系统（ＨＩＳ）的连

接可实现检验科与临床科室的信息共享，通过ＬＩＳ与 ＨＩＳ的

无缝连接，临床医嘱和检验目等信息可直观的通过ＬＩＳ显示，

减少了差错和信息核对时间，同时临床上也能通过 ＨＩＳ快捷

查询到患者的检验结果。对检验人员而言，通过ＬＩＳ与 ＨＩＳ

了解患者的临床资料，这样有利于更及时地发出准确的报告，

并能向临床提供相关建议。存储的患者结果数据和档案信息

可随时检索查询。计算机可以完全复制存档的检验结果，除了

实施检测时的测量不确定度，还包括为某项检验最初指定的生

物参考区间，检验结果所附的任何警示、脚注或解释性备注。

检验人员、临床科室可以“在线”检索患者和实验室数据。
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２．５　检验报告自助打印平台　传统的取单模式需要患者姓名

或ＩＤ号到检验科窗口查找预先打印的报告单，这样既容易造

成标本与检验报告单交叉污染等原因造成院内感染，又不能很

好地保护患者的隐私。而自助取报告平台的投入使用后，患者

可以根据采样回执单上指定时间，自己只能打印本人的检验报

告单，排除了排队的烦恼，保护了患者隐私，使患者在最短的时

间里拿到自己的检验报告单，尽快实现临床诊疗。同时这也减

轻了检验工作的劳动负担，提高了工作效率。

２．６　标本后处理功能　利用ＬＩＳ标本后处理功能记录已测试

标本存放信息，包括存放架号、位置号、冰箱等。自动判断每个

标本需存放时间，标本处理功能能识别存放时间提示需要处理

的标本信息。通过条码号查询需要重新从后处理冰箱找出的

条码试管的位置信息，可通过反向定位迅速找到标本，对从后

处理模块取的标本再存放登记的功能。

３　讨　　论

随着检验医学的快速发展和临床医学对疾病的诊断和治

疗越来越依赖医学实验室检验，对临床医学检验的质量要求也

越来越高。检验分析的质量保证主要由分析前、分析中、分析

后的质量保证组成，而检验分析后质量保证作为检验分析的最

后环节，保证检验分析后质量保证成为临床实验室质量管理的

重要内容，也是ＩＳＯ１５１８９实验室质量体系的重要要求
［５］。检

验科学的不断发展，检验理念随之变化，我们不但要做临床的

好“参谋”，还要提高检验的服务质量作为检验分析后质量保证

的重要内容。这就要求检验科做好结果的审核并打印报告，做

好与临床的沟通，做好患者的服务解析、咨询、投诉反馈信息，

做好检验后血液标本的保管和相关处理为溯源性提供依据。

大型三甲医院及其ＩＳＯ１５１８９对临床实验室的要求下，检

验科实验室信息系统在检验后的质量保证是实验室质量保证

的重要内容，利用实验室信息系统结果审核提示功能、未检测

结果提示功能、危机值的三级播报、与电子病历对接、检验报告

自助打印平台、标本后处理功能等功能实现检验分析后的质量

控制。有关报道［６７］介绍检验分析前、分析中ＬＩＳ的使用价值，

着重介绍了ＬＩＳ在临床检验科的应用，而结果审核、报告打印、

危机值发送、与临床医患沟通等是检验分析后的重要内容，利

用ＬＩＳ系统实现检验分析后质量控制是当前检验科需要解决

的重要问题。

基于杭州创业公司的ＬＩＳ实验室信息系统，检验科实现了

检验分析后质量控制的信息化管理。结果审核提示功能能防

止实验结果漏项目、结果异常与临床不符、当次血型结果与历

史结果不符、危机值的发送不符合相关要求，有效地杜绝了发

错结果的现象，保证了临床检验质量。未检测结果提示功能在

规定时间内可以提醒检验人员对逼近实验回报时间的标本进

行及时处理。韩秀晶等［８］报道利用检验全过程使用动态信息

监管系统来提醒检验人员能让实验回报时间符合相关要求。

利用ＬＩＳ系统发送检验危急值可有效保证临床医疗质量，减少

检验危急值单独查询、纸张登记等繁琐工作，在一定程度上减

少检验人员工作压力，间接减少与患者的纠纷，更好地提高服

务质量。检验报告自助打印系统联合检验科门口大屏幕显示

已审核标本信息，大屏幕不断滚动提示已审核报告信息，提示

患者可进行检验报告单的查询打印。患者可利用标本签收回

执单快速查询打印个人报告，在实际工作中十分方便。郭景玉

等［９］分析了自助打印平台具有转变传统的检验报告单发放模

并提高工作效率，防止交叉污染，保护患者隐私等优势，在一定

程度上提高了服务质量，减少了等待时间过长等方面的投诉。

通过ＬＩＳ数据库，实验室信息可有效保存１５年，为患者复查、

疗效观察等提供依据。利用血液标本后处理系统可进行标本

复查、漏检项目提示并补做、项目追加、结果溯源管理、医疗纠

纷责任认定，实现了实验室的信息化管理，简化了检验流程，提

高了检验质量和服务水平，这方面的研究向波等［１０］已经做了

相关的分析。综上所述，使用ＬＩＳ系统可对检验分析后实行全

面的质量控制。
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体（集合）称为总体，包括有限总体和无限总体。从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本，样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小。如为了解某地区１０～１５岁儿童血钙水平，随机选取该

地区３０００名１０～１５岁儿童并进行血钙检测，则总体为该地区所有１０～１５岁儿童的血钙检测值，样本为所选取３０００名儿

童的血钙检测值，样本含量为３０００例。类似的研究需满足随机抽样原则，即需要采用随机的抽样方法，保证总体中每个个

体被选取的机会相同。


