
·检验科与实验室管理·
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　　农村乡镇卫生院和城市社区卫生服务中心是中国城乡卫

生服务网络的重要组成部分，其服务对象是农民群众和城市普

通居民，其中乡镇卫生院更是农村卫生服务体系的中枢环节，

是广大农村居民的就医首选，具有不可替代的作用。据２００１

～２００９年卫生统计年鉴报告，截至２００９年底，中国共有农村

乡镇卫生院４９６９４所，城市社区卫生服务中心３４００所。这些

基层医疗机构的医疗技术水平、医疗质量、服务水平直接关系

着城乡底层居民的身体健康乃至生命安危。检验科作为这些

基层医院的重要组成部分，学科的技术水平、检验质量、服务质

量与这些医院的医疗质量密切相关。本文对本辖区所属１３所

基层医院（１１所乡镇卫生院及２所城市社区卫生服务中心）检

验科进行了调查研究，了解这些基层医院检验科存在的的问题

并提出相应的的发展对策。

孝感市孝南区是孝感市惟一的直辖区，地处江汉平原北

部，毗邻武汉市５０ｋｍ。面积１０２０ｋｍ２，人口９２万，下辖１１

个乡镇，４个城市街道。其经济发展水平、人口密度及卫生资

源分布在湖北省孝感市具有一定的代表性。

１　本辖区基层医院检验科现状及存在的问题

１．１　人才队伍素质偏低，数量不足　由于工作条件、业务发

展、生活条件和经济待遇的原因，正规院校检验专业毕业生不

愿到基层工作，即使招进来也留不住。原有检验人员改行、调

动也较普遍，甚至还有非检验专业人员从事检验工作。现有的

检验人员普遍学历低、职称低、待遇低。学习难、进修难、晋升

难。乡镇卫生院不仅检验人员数量缺乏，素质上也普遍存在着

专业理论知识老化、专业技能薄弱，质量意识缺乏等问题。本

辖区１３所基层医院共有检验人员３３人，平均每所医院仅２．５４

人。较大的中心卫生院检验科人员一般有３～４人，较小卫生

院检验科仅有１人。检验人员年龄结构偏大：平均年龄３６．９

岁。其中大于５０岁：２人，占６．１％；４１～＜５０岁：１２人，占

３６．４％；２１～＜３０岁：８人，占２４．２％；小于２０岁：１人占３％。

学历及职称结构偏低：大学专科９人，占２７．３％；中专２２人，

占６６．７％；高中１人，占３％；无学历１人，占３％。职称：主管

技师１７人，占５１．５％；检验技师１０人，占３２．３％；检验技士１８

人，占１８．２％。详见表１。

１．２　仪器设备能满足基本配置，但仪器故障多，使用率低　近

几年由于国家调拨及各医院自行购置，１３家基层医院检验科

普遍配备了血液分析仪、尿液分析仪、生化分析仪、电解质分析

仪等骨干检验设备。其中有８家医院有全自动生化分析仪、血

凝分析仪，３家医院有微量元素分析仪，详见表２。这些检验仪

器设备能基本满足基层医院的日常工作需求。但是由于检验

人员在仪器的正常使用、保养、调试、维修等方面缺少相应知识

与技能，造成仪器保养不到位，出了故障不会维修，影响日常工

作，导致设备使用年限缩短，报废率高，不能充分发挥效益。

１．３　检验项目开展少，检验质量无保障　据调查，较小乡镇卫

生院只能开展血液、尿液、大便三大常规检验，血糖及简单的肝

肾功能等生化项目，金标法的乙肝三抗。乡镇中心卫生院及城

市社区卫生服务中心尚能进一步开展较全面的肝肾功能、血糖

血脂、电解质分析，能做ＡＳＯ、ＲＦ、感染性疾病筛查等一般免疫

学检测项目。但由于没有开展检验科室内质量控制，没有参加

室间质量评价，仪器性能不稳定，检验人员素质参差不齐，检验

结果可信度不高。检验项目少、检验结果可信度低，对疾病的

诊治缺乏应有的指导作用，不能体现检验专业的价值。由于检

验业务收入增长缓慢，检验学科发展难以引起领导的重视。

表１　　本辖区１３家基层医院检验科３３名工作

　　　　人员基本情况表

人数（狀） 率（％）

性别

　男 １７ ５１．５

　女 １６ ４８．５

年龄

　＞５０ ２ ６．１

　４１～＜５０ １２ ３６．４

　３１～＜４０ １０ ３０．３

　２１～＜３０ ８ ２４．２

　＜２０ １ ３

学历

　大学本科及以上 ０ ０

　大学专科 ９ ２７．３

　中专 ２２ ６６．７

　高中 １ ３．０

　无学历 １ ３．０

职称

　主管技师 １７ ５１．５

　检验技师 １０ ３０．３

　检验技士 ６ １８．２

表２　　本辖区１３家基层医院检验科主要仪器

　　　设备情况汇总表

仪器类型 仪器数量（台）

血球计数仪 １３

尿液分析仪 １３

生化分析仪 １３

电解质分析仪 ７

血凝仪 ８

微量元素仪 ３

合计 ５７

１．４　管理制度、工作程序与各种记录缺失　湖北省检验中心

只负责县、区以上二级医院检验专业的行业管理，乡镇卫生院、

社区医院等基层医院在这方面成了管理盲区。各基层医院检

验科普遍没有系统的管理制度，没有建立质量管理体系，没有

编写有关检验项目、仪器操作、质量控制等相关的（下转插Ⅱ）
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作业指导书文件，没有建立可追溯性的质量管理记录。检验工

作无法可依，无章可循。基本上凭经验，靠习惯，业务上碰到问

题无人指导，仪器处理故障不能及时维修。检验质量管理无法

保证，业务水平难以提高。

表３　　本辖区１３家基层医院检验科主要检验项目情况表

检验项目 开展情况（家）

三大常规 １３

肝功能 １２

肾功能 １０

电解质分析 ７

血糖 １３

血脂 ６

凝血３项 ８

微量元素分析 ３

乙肝三抗（金标法） １３

输血前８项 ３

２　加强基层医院检验专业标准化建设的发展对策

为了加快基层医院医学检验专业的健康发展，促进检验科

的标准化建设，不断提高检验质量，培养一支合格的的检验人

才队伍，更好的满足临床和患者的需求，应做好以下工作：

２．１　明确卫生行政主管部门职责，成立区域性质量管理机构，

指导基层开展工作，保证基础医院检验工作的健康发展。

在辖区卫生计生部门的领导下，成立辖区内检验质量管理

组织，负责对辖区内基层医院检验专业的业务指导和质量管

理。健全的管理机构，对全面开展检验质量控制工作提供了坚

实的组织保证。（１）制订辖区内检验学科中、长期发展规划；

（２）制订适用于基层医院检验科管理制度和质量管理体系；（３）

指导辖区内基层医院检验科开展室内质量控制和组织室间质

量评价，定时督促检查落实；（４）定期举办基层医院检验人员专

业理论和专业技能培训；（５）定期检查辖区内基层医院检验科

日常工作情况，为领导决策提供咨询。

２．２　加强人才队伍建设，及时引进实用型检验技术人才，提升

基层医院检验医学技术水平。

人才是检验学科发展的核心要素，改善基层医院检验工作

条件和提高工作人员待遇是留住人才的关键因素。基层医院

需要一批大专或中专层次的实用型人才。要制订优惠政策和

保障机制，让他们进得来、留得住、用得上、有发展。让具有一

定的职业素养、敬业精神、扎实的专业理论与专业技能、吃苦耐

劳、乐于奉献的优秀检验技术人才扎根基层、服务基层。同时

让他们在工作中在岗自学、接受检验医学专业学历教育、专业

进修、脱产学习等继续教育。要在晋升晋级、经济待遇等方面

对他们予以倾斜，在生活上提供必要的条件，使他们能安心基

层工作。

２．３　加强医院检验科制度建设，不断规范业务技术行为，提升

基层医院检验医学管理水平。

以卫生部颁发的《临床实验室管理办法》、省临床检验中心

制订的１４项核心制度、ＩＳＯ１５１８９质量管理体系为基础，结合

基层医院的实际情况，制订本辖区内基层医院检验科的工作制

度、岗位职责与检验质量管理办法，构成检验学科完整的管理

制度体系。涵盖检验科的行政管理、业务管理、质量管理、经济

管理、生物安全管理等各个方面。使基层医院检验医学日常工

作从无序管理、习惯管理到工作按制度管理、业务按程序管理。

２．４　加强医学检验实验室标准化建设，统一规划设置基层医

院检验医学实验室，提升学科规范化与标准化水平。

参照等级医院实验室标准化建设标准，结合本辖区乡镇卫

生院建设改造规划，实施辖区基层医院检验科标准化建设。制

订基层医院检验科标准化建设实施细则，在房屋面积、建筑设

施、人员编制、管理制度与质量体系、检验项目、质量管理、生物

安全、绩效管理、科研与教学等方面提出具体要求。经过３～５

年的努力，使我区基层医院检验科建设发生彻底的改观，基层

医院检验水平上一个新的台阶。

２．５　加强检验医学实验室质量建设，指导基层医院检验医学

实验室建立质量管理体系和开展室内质量控制与室间质量评

价，提高医学检验结果的准确性。

质量是检验医学的生命线，质量管理是检验科管理的核

心。首先，培训医学检验人员的质量控制意识、知识和技能。

其次，指导医学检验人员搞好室内质量控制，先从血液分析及

常规生化项目开始，质控频度每月２０次，质控要有措施、有记

录。对影响检验质量的主要因素如人员、仪器、样本、试剂、程

序等进行有效控制，提高医学检验结果的准确性。要求参加本

辖区检验质量室间质评，指出各实验室存在的问题，比较差距，

不断提升医学检验结果的准确性。

２．６　加强网络体系建设，建立辖区检验医学技术协作网络体

系，实现资源共享。

在区卫生行政主管部门领导下，由辖区内技术力量最强的

综合医院牵头，建立本辖区检验技术协作网络体系。充分利用

综合医院的人才、技术、管理优势，组织实施对基层医院检验科

全面的技术指导。包括：指导建立管理制度与质量体系；指导

开展检验医学实验室质量控制管理；定期开展检验专业人员的

业务培训；定期对检验仪器设备进行调试、保养和维护（修）；指

导检验医学新项目的开发与应用；为基层医院提供检验医学特

检项目服务等。为实现辖区内检验医学优质资源共享奠定人

才、技术与物质基础。
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