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智能检验用户使用体验的质性调查
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　　摘　要：目的　调查智能检验临床一线用户的使用体验，为优化智能检验提供依据。方法　选择１５名不同亚专业的检验人

员进行深入访谈，采用现象学方法进行资料分析。结果　智能检验能提高检验结果的审核和解释质量，提高工作效率并缩短报告

时间。用户接受自动审核功能需要１～２个月的核对过程，才能信赖并依靠智能检验完成日常工作。智能检验降低工作压力和审

核责任，均衡员工间的技术差距。用户对智能检验的原理理解一般，较难完成规则库的管理。结论　智能检验是医学检验领域的

人工智能系统，为检验人员提供全面的临床决策支持。
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　　临床检验过程大致可分为检验前、中、后三个过程。随着

标本前处理系统、全自动化仪器、信息系统的应用，已基本实现

了检验前和检验过程的自动化操作。但检验后仍存在薄弱环

节，结果以人工审核和解释为主。２００６年，美国临床实验室标

准化协会颁布了ＡＵＴＯ１０标准，即医学实验室试验结果的自

动审核标准指南［１］。ＡＵＴＯ１０提供了包括基本和复杂逻辑的

规则集，是目前国际上设计、开发、实施、验证并遵守实验室结

果自动审核规则的标准指南。美国病理学家协会（ＣＡＰ）实验

室认可检查清单以及ＩＳＯ１５１８９（２０１２版）对自动审核的批准、

确认、结果标记、可比性原则、审计跟踪、Ｄｅｌｔａ校验、审核暂停

等方面有明确的管理要求［２３］。

智能检验是一个自主研发的检验后自动化和决策支持系

统，能完成检验结果的自动审核和结果解释，能提供项目、疾

病、电子病历等知识支持［４］。该软件符合 ＡＵＴＯ１０、ＣＡＰ等

标准要求，已在血液（门诊和住院）、生化、免疫、内分泌等实验

室实际使用。这些专业的项目涵盖率约９０％，日常标本的使

用率约９５％。智能检验属人工智能领域，在国内外都属于前

沿课题。本研究通过质性调查的方式获得智能检验用户的使

用体验，旨在为智能检验的进一步优化和性能提升提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据实验室员工分布情况，选择１５名不同层

次的员工。其中男性８名，女性７名；年龄２４～６１岁，平均３８

岁；工作年限１～４５年，平均１５年；职称：副主任技师３名，主

管技师６名，检验师６名。遵循自愿参加的原则，同时签署知

情同意书。

１．２　方法

１．３　资料的收集　采用质性调查研究的方法。访谈在自然场

景（实验室的休息室）中进行，氛围轻松，环境安静。通过深入

访谈获取临床检验人员对智能检验的理解、需求、应用后的效

果评价以及对今后发展的期望，做现场录音。研究者与每位受

访者访谈３０ｍｉｎ至１ｈ。

１．４　资料分析　访谈结束后及时整理访谈笔记，将受访者陈

述的内容输入计算机，按照 Ｎ１～Ｎ１５依次给每位受访者的访

谈记录编序，反复阅读所形成的书面文字资料，逐字逐句分析
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其含义并进行编码、归类，提炼出主题。

２　结　　果

　　智能检验包括自动审核、结果解释、全面知识支持等核心

功能。仪器一完成结果检测，便开始自动审核。自动审核通过

的标本无需再由人工审核，患者即可取报告，能明显缩短标本

周转时间。通过对资料细致的分析和推理，发现虽然每位临床

检验人员对智能检验的使用体验不同，但有其共性部分，研究

者将这些共性部分以研究者的语言归纳如下。

２．１　智能检验用户体验

２．１．１　智能检验对审核质量的影响　智能检验包含标准化、

规范化的规则库和知识库，采用统一的审核标准，从而保证检

验结果质量。绝大部分的结果可通过自动审核节约人力资源，

让检验技术人员从繁重的审核工作中解放出来，致力于疑难、

复杂标本的检验，进一步提高检验的质量。但部分一线用户还

认为：审核标准主要跟员工的专业性和自身掌握的临床知识有

关；自动审核通过的样本能统一员工的审核标准，而人工复查

的样本没有影响；理论上可以降低差错率，但未使用前差错率

本来就不多，故改善不明显。如 Ｎ３：“每个检验人员都有自己

的样本复查标准。”Ｎ５：“差错率影响不大，审核时都会很仔细

地核对。”Ｎ９：“检验质量是靠人工复片或复检的。”Ｎ１２：“相当

于一个智能机器人，先帮你审核一遍结果，提高了审核质量。”

２．１．２　智能检验对工作流程、效率的影响　智能检验能自动

完成结果审核，其中约７０％不需要人工干预，即可发布报告，

剩余约３０％需要人工审核，明显缩短结果回报时间（ＴＡＴ）。

对审核未通过的原因以不同颜色和重要性进行标识，进行实时

提醒，方便用户按危急程度进行标本处理，改进原有的审核流

程。由于复检基本靠人工复片或重做标本，缺乏标准化，有员

工认为智能检验对复检流程的改进并不大。如Ｎ３：“智能审核

规则是建立在复检基础上的，异常样本还是需要推片查看，因

此对复检流程影响不大。”Ｎ１０：“审核流程较原来有改善，但每

个检验人员在这方面还是遵循自己的做法，只能说是更方便。”

　　对工作压力认为并没有显著改善，这和工作总量持续增加

有关。对审核责任方面，与强大的历史数据比较，检验人员在

日常审核的时候心里会更加有底。但关于审核责任的归属方

仍难以界定。如Ｎ２：“如果软件没有问题，审核责任应归审核

人员；如果软件出了问题，那审核责任归属难以界定。”Ｎ９：“我

并不知道智能检验后台的逻辑分析是否存在问题，当审核过程

中出现问题时难以确定是哪一方责任。”

２．１．３　用户接受程度　智能检验属于新事物，将代替员工很

大一部分工作。用户刚开始有一种危机感，同时也不是很信

任，接受程度普遍不高。在人工核对一段时间（时间跨度为１～

２个月）的数据后，发现自动审核准确率高且不会遗漏数据，能

提高工作效率，再加上所提供的历史记录、危急值报警、电子病

历等特色功能，用户对智能检验的接受度越来越高，使用越来

越频繁。以５分制来评价，目前用户的接受度均在４分及以

上，而且随着系统功能的完善，他们对智能检验的接受度会更

高。Ｎ１：“刚开始使用智能检验时属于尝试新事物，后来发现

能提高工作效率，我的接受度越来越高。”Ｎ５：“历史记录完善

后觉得还是很靠谱的。”Ｎ４：“智能检验系统未完全整合到ＬＩＳ

中，如果完善后，我的接受度会更高。”

２．１．４　用户最担心的问题　使用过程中出现当天样本漏审、

规则不完善的错审、软件故障、服务器故障等，是用户最担心的

问题。所以，需要在软件和服务器方面需要投入更多人力、物

力，做到及时支持、服务到位。对于由于规则不完善导致的异

常样本没有拦截这一情况，不同科室的使用人员看法不同。

Ｎ６：“我最担心的是后台规则出现大ＢＵＧ，导致样本审核错

误。”Ｎ３：“智能检验对于异常的样本拦截度很高，复查率高。”

Ｎ４：“日常审核中已经尽力规避这个问题，例如临床诊断为血

液病的样本，就算智能检验系统自动审核通过，我也会人工复

核一次。预防问题发生的机制主要在人，智能检验系统只能说

是辅助。”但是这些担心并不针对智能检验本身，检验人员在使

用其他审核软件的时候也会有，可以说这种担心更多的是医务

人员一种严谨的工作态度。

２．２　智能检验的原理及功能

２．２．１　智能检验原理　智能检验是一个智能的计算机程序，

其内部含有检验医学专家水平的知识与经验，能够利用检验专

家的知识和解决问题的方法来处理检验结果的审核和解释问

题。用户对智能检验的原理有一定的了解，能说出大致的意

思，但并不深入。如Ｎ１：“智能检验工作原理，不是很了解，这

是软件和开发人员的事。”Ｎ２：“规则设置符合统计学原理和临

床知识，并结合临床症状在实验室指标上的体现。”Ｎ３：“智能

检验后台有预设的知识库及审核规则库，主要依据规则对样本

进行审核。”Ｎ８：“可能是根据病历号的唯一性来关联患者历史

数据，再加上一些规则，如差值。”智能检验对用户来说是“智能

机器人”，因此务必对智能检验的原理、功能、规则库进行理论

和实际操作培训，只有培训考核合格的人员，才能授权使用智

能检验系统。通过培训让每个用户理解智能检验的功能特点

及存在的不足，接受智能检验并主动参与到规则库和知识库的

建设，才能让智能检验越用越聪明。

２．２．２　智能检验功能　目前智能检验功能包括及时快速在线

审核、提供临床知识支持、提供患者历史数据、危急值处理、样

本ＴＡＴ时间、急诊样本提示、整合电子病历等，其中历史记

录、电子病历等最受用户推崇。在使用过程中发现仍需完善以

下功能，从而达到更佳的使用体验。如 Ｎ１：“同一个界面无法

显示所有数据，查看数据的时候需要滚动。”Ｎ２：“单栏和双栏

显示存在一定问题，经常会放大或缩小；能否改善服务器的功

能，有时候会出现数据难以读取的情况。”Ｎ４：“部分规则仍需

优化，做到不仅能卡住异常样本，又能加快日常审核速度；将疾

病诊断整合到系统当中，将图谱跟检测结果整合。”

２．２．３　智能检验规则库　目前，还没有标准化和规范化的自

动审核规则，但大多数规则设置是合理的，个别需要细化。规

则库的建立需要根据患者人群、实验室仪器、检验程序等因素

进行设置。规则库设置的一般原则是：危急值根据医院制度设

置，复检根据仪器、项目、行业规范以及医学常识来设置，差值

根据项目的生物学变异范围和患者来源（门诊、住院或体检）进

行设置，极值根据仪器的可报告范围来设置，警戒值根据实验

室历史数据分布结合医学决定水平设置，比值根据文献资料设

置，错项按检验项目的套餐内容进行设置。如 Ｎ１：“临床知识

对设置合理规则十分重要。”Ｎ５：“对于新项目的规则设置，刚

开始需要根据临床意义来设置，等多做一段时间后可以统计给

出新的规则。”Ｎ９：“规则这方面是宁可紧不可松。”Ｎ１２：“规则

库的设置和操作，需要专业人员完成。”

３　讨　　论

　　智能检验能实现检验后的自动化及决策辅助支持，在实验
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室领域属于新生事物，也是今后发展的重要方向［５］。一方面智

能检验的规则库完善需要一个过程，另一方面实验室员工从了

了解、理解到完全接受需要一个过程，只有两方面紧密结合才

能促进新事物发展。

３．１　智能检验提高结果审核质量和效率　智能检验通过模拟

人工审核的过程，利用专家系统的推理解释功能，以定性推理

的方式按照自定义的规则逐个检查检验结果，完成检验结果的

全自动审核。智能审核根据检验结果，自动筛选出含有警戒

值、危机值的检验项，多做、少做的检查项目，存在比值、差值、

警戒值的检验项目，以及需要复检等问题的检验结果，供人工

再次审核。自动审核通过的结果，患者或医生可以直接查询并

打印。智能检验提供即点即得的全面知识支持。点检验项目

显示该检验项目的知识库，点结果可显示所有历史结果和统计

数据，点疾病显示该疾病的知识库，点病历号显示该患者的所

有电子病历，点姓名显示该患者所有检验结果及综合数据分

析。

智能检验可以促使实验室由信息化向智能化发展，统一审

核和解释标准，切实提高日常审核质量和效率，改善审核流程，

节约实验室人力成本，缩短标本周转时间。智能检验的应用，

有望均衡医疗资源的配置，延伸优质实验室服务的区域辐射范

围，提升基层医疗机构的检验水平。但也存一些问题，如：（１）

审核未通过的标本，需要人工审核和复检，没有标准化、智能化

的辅助信息；（２）智能检验代替部分人工审核，实现“电脑换人”

工作，但用户的接受过程较慢，还应尽可能减少系统的漏洞或

错误；（３）知识库和规则库的维护，需要专业团队，一般实验室

人员只能提供建议和参考，较难转成系统化、能直接执行的规

则。

３．２　智能检验的功能需持续完善

３．２．１　核心功能规则库的持续完善　规则是临床经验及检验

知识的整合，需要临床人员和检验人员共同参与。规则设置是

一个系统的、复杂的过程，首先需查找、整理相关文献资料，采

集临床人员和检验人员工作经验，结合历年数据挖掘、分析结

果得出初步规则，再根据检验科具体情况进行修改。目前除了

血常规、生化可以查到部分文献资料外，其他项目暂无相关资

料，再加上随着医学检验的发展，新的检验项目越来越多，这些

都给规则库设置带来了一定的难度。

３．２．２　外围功能的持续完善　通过质性调查，新增部分功能

需求，包括界面分布方式的调整，单栏和双栏显示修改，增加写

回后台显示的内容，调整按钮位置，样本筛选条件中加入自动

审核和人工审核选项，提供表格形式的打印等。如果能完善这

些功能，可提高用户接受度，并缩短适应期。

３．３　智能检验存在的问题　智能检验在实施过程中，可能存

在以下功能缺陷，不能保证百分之百的审核质量，务必加强力

量，仔细核对每一个检验结果，确保安全、可靠过渡。（１）规则

库不完善：对于未设置规则的新项目，系统已内置规避机制，在

自动审核时不予以通过；现有规则不完善所导致的异常样本未

拦截或正常样本拦截过多。（２）数据格式未统一：目前国内大

多数的信息系统来自于不同的软件开发商，数据格式自行定

义；没有统一的标准，部分试验项目结果为字符型或枚举型，例

如甲状腺过氧化物酶自身抗体（ＴＰＯ）＞１３００ｍｍｏｌ／Ｌ，智能检

验系统在审核时可能无法识别，直接自动审核通过。（３）用户

接受度：用户对新系统的接受需要一个较为漫长的过程。本次

深入访谈发现，用户对新事物的接受时间的长短跟用户原来的

工作习惯和自身态度是否积极有很大的关系。刚开始使用时，

用户对系统操作不熟悉会增加日常工作量，再加上系统功能需

要在使用中逐步优化，部分检验人员不愿意改变传统的工作习

惯或者只愿意在系统功能非常完善时才使用，这给智能检验的

应用推广和优化带来一定困难。

３．４　本研究不足　本项研究资料均来源于浙江大学附属第一

医院检验科，因此在反映不同区域、不同等级医院的临床检验

人员对智能检验的用户体验方面存在一定的局限性。此外，当

访谈中涉及到专业性较强的领域时，一些问题无法深入展开，

给研究带来了一定难度。
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