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　　冷链监控系统为检验科试剂、标本、血液制品保存以及实

验室环境温度控制提供一个良好的平台，大大减少了对于传统

温度控制上所花费的人力物力资源，提高了医学实验室的工作

效率。应用到检验科内冷链系统由软件控制单元、硬件探头以

及无线发射报警装置组成。

１　医学实验室环境、设备温度控制和监测的意义

医学检验这一门学科的发展是随着科学技术进步和临床

医学的发展而不断发展的，从最原始的手工试验操作发展到了

目前的自动化、信息化、质控化和标准化工作状态。医学实验

室的科室职能也由单一的临床标本检测分析，发展到既能检测

又能提供咨询、参与诊断、自主科研和教学等。由于日常工作

和科研工作中需要对检验试剂以及患者标本进行冷藏处理，医

学实验室环境温度，试剂及样本贮存设备（冰箱、冰柜、液氮罐、

冷库），水浴箱、培养箱及血液制品等实验设备温度控制和监测

需要一套完整的冷链管理系统［１］。那么为什么要对实验室进

行温度控制呢？因为试剂中的某些成分需要恒定温度保存，如

保存设备温度失控则会造成试剂失效导致检验过程出现误差

影响检验结果；若培养箱温度失控则会造成菌种培养失败；血

液中的各种成分具有不同的体外保存条件和有效期［２］。全血

和红细胞必须储存在２～８℃的冰箱内，血小板必须在２２℃环

境下制备和保存，富含凝血因子的新鲜冰冻血浆（ＦＦＰ）和冷沉

淀则要在－２０℃以下冰冻保存
［３］。若保存设备温度达不到被

保存品的所需的温度，那么尤为珍贵的血液制品腐败变质会造

成巨大损失［４］。因此检验科拥有一套完整的冷链系统是相当

必要的。本实验室就新采用了一套无线环境冷链监测系统。

此系统可用于监测环境中的多种物理特性，如温度、湿度、烟

雾、压力、电压、电流等。此系统可以进行连续监测，根据实际

要求，设定监控范围，系统监测到的数据超出系统设定值时会

自动报警。

２　传统的温度监测方法存在的缺陷

以往医学实验室环境温度，试剂及样本贮存设备（冰箱、冰

柜、液氮罐、冷库），水浴箱、培养箱等实验设备都是用老式温度

计来监控。用老式温度来对设备温度计环境温度进行监控需

要人工巡视、记录，并且每２年要校准温度计，管理繁琐，对于

失控的温度无法及时通知相关人员等等诸多不良因素。而在

输血科血液保存中世界卫生组织《安全血液和血液制品》中对

血库冰箱要求如下：血液保存设备内的温度１ｄ必须至少检查

和记录２次
［５］。实验室要安排人员每天进行巡视、记录，但巡

视查看来说每天也只不过２次而已，由于日常工作繁忙，在忙

碌时根本不能保证做到２次巡查，更不用说记录了。若是在日

常工作中发现失控设备还能及时上报并对失控的设备进行更

换维修，若在夜间或是节假日中发现失控设备由于只有少数值

班人员就有可能无法及时的通知相关人员对失控的设备进行

更换维修。本实验室曾遇到过夜间保存血液制品的设备因断

电停止运行，设备与工作人员并不在同一地点，工作人员根本

无法得知设备已经断电停止运行从而导致大量血液制品报废。

３　冷链系统的概念、特点和应用现状

３．１　冷链系统的概念　２００１年的国家标准《物流术语》（ＧＢ／

Ｔ１８３５４２００１），以下简称国家标准２００１，将冷链定义为保持新

鲜食品及冷冻食品等的品质，使其在从生产到消费的过程中，

始终处于低温状态的配有专门设备的物流网络。经过一段时

间的发展，冷链在中国已初具规模，学术界和产业界对冷链的

认识逐步全面起来。国家标准２００６定义冷链的对象为“物

品”，定义更加学术化，也更完善、严密。国家标准２００６的冷链

定义是广义的定义。２００６年的国家标准《物流术语》（ＧＢ／

Ｔ１８３５４２００６），以下简称国家标准２００６，定义冷链为根据物品

特性，为保持其品质而采用的从生产到消费的过程中始终处于

低温状态的物流网络。该标准也对物流网络做了明确的定义：

物流网络是物流过程中相互关联的组织、设施和信息的

集合［６］。

３．２　冷链系统的特点　（１）客观、真实：这套冷链系统采用温

控探头无需人工巡视查看，能自行监控用来保存试剂、样品及

血液制品的设备的温度乃至设备所处的环境温度并记录在案

且能备份保存以便日后查看。（２）实时、多点：此系统能够实

时、多点的监控设备及环境温度，可以设置多个监测点，比如每

隔半小时就进行一次温度监测，全天候实时监测。若发现失控

设备能够实时的通过报警系统对相关负责人员发出短信息通

知此设备已失控需要进行更换或维修。

３．３　应用现状　我国冷链物流行业已逐步改善粗放、小规模

的发展模式，朝着精细化、专业化、集约化、节约型、环保型、智

能型的方向发展，冷链产业在全国范围内展开大布局联网，冷

链市场随之升温。目前，需要冷链保障的食品，主要是奶制品

和饮料行业的低温产品、速冻食品、冰激凌以及一些蔬菜、水

果、肉、水产品等［７］；而在医学实验室方面的应用则少而又少，

仅仅针对于环境温度及设备温度的监控，血液制备及运输也并

不完善［８］。

４　冷链系统应用的体会

本实验室所应用的这套冷链系统在使用过程中解决了不

少问题。比如对于设备性能的评价，一台设备在设定好温度时

应该是稳定且安全的，若该设备在多点或多天中出现温度失控
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则表明此设备工作状态不稳定需要及时的维修或更换。又比

如工作中曾被忽视的冰箱、温箱开关门的时间造成的设备温度

的变化。通常当打开冰箱取出试剂或标本或血液制品时，若只

取出少部分物品并及时关门，此时设备温度并无明显变化；若

当我们取出大量物品时会长时间开着设备的门时敏感的温度

探头就能探测到温度较大的变化从而发出报警信息。因此，在

拿取试剂及其他物品时应及时关闭冰、温箱的门或将温控探头

放入冰水中一并放在设备中保存，以免长时间打开设备门时温

控探头过于敏感误报设备失控。

此套冷链设备对于环境温度的监控也十分重要。实验室

内的大型仪器十分昂贵且对于环境温湿度要求也比较高。在

使用尿沉渣仪时就发现夏天时仪器经常无故显示温度报警，后

发现原来是实验室内空调制冷效果欠佳导致实验室内温度升

高仪器报警。更换换空调后实验室内温度保持仪器所需的最

佳温度仪器恢复正常，保证了日常的正常工作。

此冷链系统的维护保养十分简便。定期冷链系统供应商

到本实验室进行维护，温控探头的无线发射器也只需更换干电

池，无需其他特殊保养，使用非常方便。

综上所述，一套良好的冷链监测系统能大大的减少人员巡

视、记录等工作，提高工作效率，保障设备及环境温度的监测。
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　　检验医学，主要运用自然科学和医学科学技术对患者的血

液、体液、分泌物和脱落物等标本进行检测，通过对检验全过程

采取严格的质量管理措施以确保其检验质量，并以发展检验技

术、提高检验质量为重点，从而为临床诊断和治疗提供有价值

的实验资料［１３］。目前，检验新技术的应用及方法学上的革新，

使得检验质量和水平显著提高，而临床医生对于检验的依赖程

度也越来越高。临床医生只有将临床实践与检验医学相结合，

运用好实验诊断学这门学科才能提高对疾病的诊治水平［４］。

此外，由于沟通不畅而导致检验与临床间产生的“隔阂”，严重

影响了检验与临床的日常工作［５］。因此，加强检验与临床的沟

通尤为重要［６７］。近几年来，通过借助检验医师参加全院的住

院医生培训，本院检验科大力推进检验与临床的沟通，积极探

索适合本院特色的多方位沟通机制。

１　检验与临床沟通的现状分析

为了充分了解目前临床上存在的与检验密切相关的问题，

本科自行设计了调查问卷，内容主要包括检验项目、检验结果、

危急值、检验服务等方面。研究者共向内科系统发放并有效回

收１９７份，通过对调查问卷进行描述性分析及简单的统计后得

出以下结论。

目前临床医生认为本科的检验项目的设置基本合理

（９８．５％），然而同时有３０．７％的临床医生认为应该根据临床

需要适当增加新项目。而对于新项目推广方式，临床医生对于

网络ＯＡ系统发布、纸质材料及科室学习等形式均乐于接受，

见附图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

临床上对于目前本科常见的检验项目如肝肾功能、电解

质、血常规、血糖、病毒标志物等结果稳定性及准确性均较好，

然而凝血功能及细菌培养的结果则需要更加稳定。临床医生

认为影响检验结果的主要原因依次是护工运送标本延误或时

间过长、患者标本采集前的准备不规范、护士抽血不规范、检验

科质量控制不过关及检验人员的水平有待提高，可见实验分析

前的质量控制在检验全程质量控制中十分重要，附图２（见《国

际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

临床上目前存在与检验科相关的问题主要集中下面几个

方面。异常检验结果的解释、检验项目的申请及结果查询在信

息系统上的快捷实现、检验科与小实验室结果的统一协调、标

本的采集和运送以及特殊检验项目的选择等方面，见附图３

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。大部分临床

医生乐意检验科人员主动与临床保持联系，协助解决相关问

题，积极欢迎检验科以参与临床查房（８２．７％）及疑难病例会诊

（７７．７％）等方式与临床进行沟通。

目前大部分临床医生比较了解检验科危急值项目，然而仍

有２１．１％的临床医生不清楚。对于危急值对临床的指导意

义，绝大部分的临床医生还是比较认同（９５．９％），同时部分临

床医生对于特殊科室的危急值项目也给出了自己的建议。

就临床医生对于检验科相关专业知识的知晓程度也进行

了问卷调查，结果发现部分临床医生对于“标本溶血”、“标本脂
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