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　　数字化管理是实验室管理的趋势，实验室管理水平的高低

直接影响实验室功能的发挥，是实验室质量控制的关键环

节［１５］。目前临床微生物检验的数字化建设基本停留在连接实

验室信息管理系统（ＬＩＳ）进行报告单生成和发送阶段，基本缺

失对微生物检验精细化的过程管理，医院数字化网络信息共享

也非常有限［６９］。个别公司开发了商品化的操作和管理系统，

只能被动使用其现有的功能，软件的开放性不够，软件的升级、

数据库的完善均受制于公司产品研发和商品化进程［１０］。

微生物检验所面临的是具有生命的检验对象，这些微生物

需要一定的时间和营养条件下才能成长为可以识别的表型。

微生物检验环节和影响因素众多、检验报告发放时间较长，除

涂片结果外一般不能当天发送报告。由于微生物的生长受到

诸多条件的影响，如果缺乏精细的流程控制，便无法满足临床

对微生物检验越来越高的要求。国内临床微生物实验室数字

化建设起步较晚，现状不尽如人意，如何有效的借鉴和利用国

内外先进的实验室管理理念和成果，快速提高微生物实验室数

字化建设水平，实现标准化、智能化、精细化是临床微生物数字

化检验管理平台建设的方向。

为了满足微生物检验的特殊要求，建立个性化的管理平

台，笔者所在实验室指派微生物检验专业人员与ＬＩＳ系统研发

人员，对临床微生物数字化检验管理平台进行了以下方面建

设，试图实现对检验流程全要素、全过程的标准化控制。

１　微生物全程条码管理平台

前期临床微生物实验室信息化建设仅停留在报告生成和

发送阶段，对于检验过程细节的管理完全缺失，全部依靠人工

进行各种要素和环节的记录。因此，工作质量很大程度上取决

于工作人员的责任心、自觉性，受主观因素的影响过多，如手工

编写流水号，经常有工作人员忘记登记，给后期的工作带来很

多困扰。由于手工记录过多，导致工作效率低下，人力资源浪

费严重。

针对手工编写流水号和手工记录带来的诸多困扰，在新建

的微生物全程条码管理平台中，微生物实验室在收到患者标本

后，应该立即录入系统，杜绝发生重号的情况。未发送报告的

样本信息始终自动保存在当前目录下，样本目录按日期顺序自

动排序，过期未发送的报告始终排在目录的最前端，有效解决

了漏发报告的问题。检验记录单包括临床科室送检的医嘱条

码和实验室样本条码，转种的微生物培养基平板采用实验室内

部条码，报告的发送则通过扫描检验记录单的医嘱条码可以自

动查找到患者信息，阳性结果接收到仪器传输的菌株信息和药

物敏感试验信息后可直接把结果发送到医生工作站。阴性结

果的发送通过在阴性报告模板处设置医嘱条码扫描区，患者信

息通过扫描条码由样本目录自动转移至阴性报告发送目录。

２　检验流程管理平台

旧的ＬＩＳ在完成标本核收后，除当天可以发送报告的涂片

标本外，其余样本信息均是通过临时录入界面打印空白记录

单，后期所有的操作均需在记录单上手工填写，非常繁琐，记录

形式多样，难于辨认。在后期阅读细菌生长状态及如何进行下

一步处理时，可能会因工作人员对标准理解的差异及个人主观

因素等原因导致培养结果完全不一致的情况发生。

新的检验流程管理平台针对不同的样本类型设置了详细

的记录单，从标本核收、患者信息录入、检验记录单和样本条码

打印、培养基选择、培养条件、菌落特征、何人进行何种操作均

责任到人，设置了详细的选项供后期工作人员选择，规范了记

录方式，并通过样本的评语模块录入管理平台，操作者预审后

临床医生可实时获取相关信息。

３　图文采集平台

大量微生物的菌落特征、涂片染色特征等均具有不同的特

点，由于部分临床医生对微生物的形态特征缺少最基本的认

识，在接收到实验室检验结果时感到困惑。当临床医生对实验

室检验结果表示质疑时，由于实验室对标本和原始平板的保留

时间均为１周，超过保存期限的样本则无法为临床医生提供直

观的溯源证据。

新的图像采集平台通过采集阳性标本的菌落和涂片信息，

并与样本信息整合，让临床医生能够直观形象的获得结果信

息，也有助于检验结果的溯源，减少了临床医生与实验室检验

人员的争端。

４　质控管理平台

前期实验室的室内质控和室间质控均依靠手工记录，想要

查询质控结果需要去查找质控记录单，结果的对比也要依靠手

工去翻阅正常值参考范围，查阅和保存均极为不方便。

新的质控管理平台通过建立室内质控管理模块和室间质

评管理模块，记录质控结果、操作时间和操作者信息，同时还可

建立质评结果分析模块和失控分析模块。

５　培养结果分级报告和分级收费平台

由于细菌报告通常需要３ｄ以上，临床医生不可能等到检

验报告出来再对患者进行治疗，但又需要培养的初步结果来指

导正确的抗菌药物选择，由于前期信息化建设的落后，实验室

若要告知临床医生初步结果，需要逐个查找，效率低下。

新的培养结果分级报告平台采用结果报告分级审核、分级

发布的管理模式，通过预审方式，适时录入培养的初步结果，全

部信息通过预审后可自动发布，临床医生可以随时了解标本的

动态信息，适时合理调整抗菌药物的使用。此外，新的分级收
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费平台充分考虑了阳性结果与阴性结果操作的可行性，在实验

室预审分级报告的同时对阳性结果标本收取下一步检测的费

用，有效解决了收费不规范的问题。

６　危急值管理平台

危急值管理环节偏多，效率受限。微生物危急值的报告专

业性较强，而目前的操作方法就是电话报告护士，由护士再通

知临床医生。因此，对危急值的管理效率低下、繁琐，还有可能

在转述时出现误传。

新的危急值管理平台采用微生物分级报告的方式，通过预

审把危急值结果记录到信息系统，并在医生工作站弹出危急值

提示对话框；同时实验室电话通知护士，由护士提醒医生在工

作站查看危急值。

７　结果报告管理平台

旧的结果报告管理平台由于报告单管理功能的缺陷，当实

验室检测到需要进行感染控制的菌株时，需要人工去判断和填

写提示信息，且无法同时将结果反馈到感染控制部门，使感染

控制工作难以执行；而且每种药物的敏感度判断都是基于特定

的给药方式，旧的结果报告管理平台还不能提供相关信息。由

于定量报告功能的缺失，临床无从得知细菌数量的变化，给临

床抗菌药物选择带来困惑。

新的结果报告管理平台通过预设，当实验室检测到需要进

行感染控制的菌株时，系统给出提示信息并将结果反馈到感染

控制部门，同时在医生工作站给出提示信息。新的结果报告管

理平台设置维护判断标准信息，并允许每年进行更新，解决部

分需要进行人工判断结果的判读问题；涂片结果设立半定量报

告功能模块，模块上设置判断标准，使得结果报告实现半定量；

同时增加了历史回顾感染相关指标抓取功能，使得对结果进行

综合评价得以实现。

８　数据统计管理平台

由于抗菌药物专项整治和感染控制的要求，为指导临床医

生合理使用抗菌药物，要求实验室至少每季度进行１次抗菌药

物耐药性通报，并上报国家耐药监测网。之前本院实验室每月

发布１次抗菌药物耐药性通报，全部采用最原始的人工统计方

法，耗时、耗力、准确性低，且数据格式无法达到国家耐药监测

网的要求。新的数据统计管理平台通过“导出ｗｈｏｎｅｔ数据”按

钮可以按日期导出ＤＢＦ格式文件，用于ｗｈｏｎｅｔ数据统计和国

家耐药监测网数据上报。

９　菌种管理平台

微生物菌种是医院不可再生的宝贵资源，对于结果溯源和

了解医院感染性疾病的发生、发展具有不可估量的价值。如何

进行有效的菌种管理是目前实验室面临的难题之一。依靠手

工标志进行菌种留存，发生差错在所难免，而且在需要使用时

查找起来非常不方便。

新的菌种管理平台可以在检测报告发送医生工作站后，打

印菌种保存条码，自动加载菌种信息，生成菌种保存条码，贴于

菌种保存管，通过扫描条码录入菌种保存表，并可以通过扫描

条码查找其基本信息。

１０　医院相关数字化网络信息共享平台

旧的ＬＩＳ无法进行医院相关数字化网络信息共享，不能抓

取医生工作站信息，无法获取医生工作站和药剂科工作站相关

信息。为了促进合理使用抗菌药物，医院对药剂科也提出了更

高的要求，需要检查临床微生物的送检情况，如果只依靠医生

自行填写有无送检，对送检的真实性和有效性均无法进行管理

和控制，药剂科对抗菌药物的监管便流于形式。

新的医院相关数字化网络信息共享平台可以实现患者诊

断结果、治疗情况、用药信息的共享，一旦条码扫描就提示患者

标本送检信息和推荐抗菌药物使用信息，真正起到监管作用，

杜绝抗菌药物的不合理使用。

１１　院内感染管理平台

新的院内感染管理平台实现了院内感染自动预警功能，同

一科室３名患者同时检测到同种表型病原菌，则系统自动向感

染控制科、临床科室和实验室预警。自动对比临床使用的抗菌

药物和实验室检测结果，提示不合理使用的抗菌药物。新的院

内感染管理平台可以详细记录标本的检测过程，自动传输结果

至感染控制科和临床科室；同时还可以定期提醒消毒供应室抽

检消毒效果，并把检测结果反馈到消毒供应室和感染控制科。

１２　临床咨询、临床会诊管理平台

由于微生物检验的专业性强，与临床医生的沟通是所有检

验亚专业中最频繁的。新的临床咨询、临床会诊管理平台开发

了专门的临床咨询会诊模块，临床医生通过工作站填写临床咨

询表或发布会诊申请，实验室解答完后通过工作站发回给临床

医生或指派专人参加会诊。

１３　小　　结

为了完善数字化平台建设，ＬＩＳ系统研发人员与微生物检

验专业人员密切配合，取长补短，基本实现了微生物检验精细

化的过程管理和医院数字化网络信息共享，建成了全要素、全

过程的临床微生物数字化检验管理平台，使微生物检验全程受

控，检验流程和检验结果实现透明化；同时实现对检验数据的

深度挖掘，建成了实验室与临床信息的高效传递渠道。
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