
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｆｙｃｈｅｉｑｉ＠１６３．ｃｏｍ。

·检验科与实验室管理·

检验医师的困境与出路

封忠昕１，陈　琦
２△，闵　迅

１

（遵义医学院附属医院：１．检验科；２．血液内科，贵州遵义５６３００３）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０４．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０４０５６９０２

　　近年来，以肿瘤基因芯片等分子生物学技术发展迅猛，诊

疗项目及意义的不断更新和丰富，几乎渗透到临床各个学科。

加之医学服务的理念转变，以及国内外各种认证的规范化推

广，医学实验室、临床科室之间迫切需要一批能在相互之间交

流、沟通、咨询的检验复合型人才进行无缝对接，指导检测项目

的选择、解释检验结果的意义，评估检测的价值，并提供详细的

检测咨询服务等，这类检验复合型人才称之为检验医师。

１　检验医师的来由和职责

在欧美，检验医师分属病理，美国早在１９２２年就成立了美

国病理学家协会，有力地推动了检验医师的成长。在我国，检

验医学起步较晚，而检验医师更是尚属“新鲜事物”。２００３年

１０月８日，中国医师协会检验医师分会在北京成立，标志我国

检验医师队伍正式诞生，其管理向规范化和国际化迈出了重要

一步［１２］。

为加强医疗机构临床实验室管理，提高临床检验水平，保

证医疗质量和医疗安全，２００６年卫生部组织制定了《医疗机构

临床实验室管理办法》，其中第十九条规定诊断性临床检验报

告应当由执业医师出具。第二十条规定医疗机构临床实验室

应当提供临床检验结果的解释和咨询服务。

为适应现代医疗发展，各专家总结检验医师主要职责是：

（１）提供咨询服务；（２）开发检验新项目、新技术，并进行评估；

（３）承担质量全程管理，签发具有诊断性的检验报告；（４）反馈

临床及患者意见需求等并组织改进；（５）参与疑难病例讨论和

会诊，提出适当诊疗建议；（６）积极参与科研；（７）承担专业培训

和继续教育［３５］。

２　检验医师的现状与困境

国内三级以下的医院一般都没有检验医师，仅一部分的大

型医院才根据需求设置了检验医师岗位，一些具有医师资质的

人员充实到检验医学队伍中，从某种程度上说即所谓的检验医

师［４］。少数重点大学附属医院采取空降少数主任医师充实检

验科，担当检验科主任或分管检验科，比如丛玉隆、王鸿利、府

伟灵、张曼、康熙雄等知名专家，他们可以直接指导检验科如何

根据临床需要开展工作，同时将检验科的工作特点和新的检测

项目及发展方向等及时向临床进行推广，从而提高实验室诊断

能力，加强和完善检验医学的内涵［４、７］。

有极少部分具有执业医师资质的临床毕业生或因为兴趣

或因为“无奈”选择检验科就业，可能处境更显尴尬，梦想与现

实割裂。他们干着和检验技师没有差别的检测工作，职责不

清，分工不明，检验医师岗位形同虚设，这并不是专家学者所说

的检验医师，因此在一定程度上阻碍了检验医师队伍的发展与

壮大［８］。他们与丛玉隆等具有职称、行政级别及技术等综合实

力支撑的上述知名检验医师相比，有时倍感凄凉。在我国现行

格局及某种固定偏见下，检验科往往被视为“辅助科室”或“医

技科室”，与临床科室地位或待遇无法相提并论，而从临床“跳

槽”或“半路出家”去检验科工作的，常常难免受人非议［９１０］。

当年美好憧憬瞬间土崩瓦解，这就是自己要做的检验医师吗？

他们会困惑这就是自己的理想职业选择吗？而对于检验科，可

能在人才使用上还远不如直接招收检验专业的毕业生实用。

３　检验医师困境的根源

首先是教育及卫生政策，从中专、大专进而本科等检验专

业多年来均逃脱不了不能考执业医师考试的“厄运”，更何谈成

为检验医师？２０１４年争取了国家卫计委、教育部、国家中医药

管理局三部门联合发文《医师资格考试报名资格规定（２０１４

版）》，五年及以上学制医学检验（仅限２０１２年１２月３１日以前

入学）专业本科学历，能够作为报考临床类别执业医师资格考

试的学历依据。然而教育部关于印发《普通高等学校本科专业

目录（２０１２）》）的文件通知却是２０１２年后取消五年制医学检验

专业，改为四年制医学检验技术，颁发的不是医学学位，而是理

学学位，这就掐灭了检验人员当中渴望成为检验医师的希望，

严重地限制了检验医师队伍的可持续发展。曾有人匿名在《实

用医学杂志》感慨《检验医师，一个遥不可及的梦想》，苏庆军曾

撰文《检验医师：迎面走来，终归何处？》表达了内心的彷徨。一

方面不允许检验专业自身人员从事检验医师，另一方面如果需

要与国际接轨，那么检验医师势在必行，如此矛盾立现。

ＩＳＯ１５１８９：２００７相比２００３版做了部分妥协，不再强求检验医

师负责咨询解释等，而是修改为“负责对检验结果作出专业判

断的工作人员，应具备相应的理论以及实践背景，并且有近期

从事相关工作的经验”。在新版的三级综合医院评审条款中，

对于医学检验科检验医师同样被淡化了。

其次是传统的医疗习惯，一般较大医院每日就诊的患者不

在少数，让患者或医师先咨询检验医师为其选择必要的检测项

目，在患者人满为患和检验医师凤毛麟角极不相称的状况下极

不现实。另外长期以来，临床医师一般没有习惯邀请检验医师

参与临床查房和会诊并提出适当诊疗建议，而且实施起来同样

不现实，因为大型医院一般科室齐全，分工细致，参与临床查房

难以完成［８］。

再次是检验医师的培养，我国多所著名高校和附属医院进

行了卓有成效的探索，在培养检验医师上积累了一定的经验，

取得一定的成就。虽然方式、年限等各异，不过总体都是同时

兼顾检验及临床两大重点，既拥有娴熟的检验业务技能，能够

承担检验科日常工作，又同时具备深厚的临床医疗背景，既要

考执业医师，又要考检验技师或检验其他认可资格，足以胜任

检验与临床及患者等之间的咨询、解释等工作，学习任务和压

力无疑增加［９］。再则检验长期以来被认为是辅助科室，而检验

中的医师极不成熟，寥寥无几，不成气候，不能或无法完全发挥

自身所长，少有“医师”的色彩和成分，更多的是依旧单纯从事

检验日常工作。所以很少有学习临床的愿意转到检验培训或

从事所谓的检验医师工作，诸多境遇和种种问题让后来者望而
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却步。如此检验医师培养举步维艰。

最后是检验医师的岗位和晋升等现实问题，因为检验医师

在我国尚属新兴职业，从卫生管理部门到人事处再到科室，检

验医师的岗位、职责、待遇及晋升等存在种种不成熟，“摸着石

头过河”有几个人愿意成为“另类”或“先驱”？

４　检验医师的走向和出路

主要是政策的指导和扶持，包括教育、卫生和人事部门，咨

询不同专家、调研不同医院、囊括不同群体，从行政和法律的高

度多部门沟通统一协调，借鉴国内外病理和影像，他们和检验

一样，被认为是辅助科室或医技科室，在病理和影像科室，同时

存在技师和医师，而且分工明确，各司其职，相得益彰。他们队

伍主要来自自身专业和临床等，检验也可以实行“两条腿走路”
［７，１０］，具备前述可报考临床类别执业医师资格考试人员可以自

行选择成为检验技师或医师，临床医师的也可以成为检验医

师，这样从根源上解决人员来源问题，同时既有竞争又能协调，

相互促进，相互完善，如此检验医学健康发展，检验医师茁壮

成长。
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　　近年来，各种新型病毒的出现，使生物安全问题成为全球

关注的焦点之一，已引起业界高度重视，如何加强实验室生物

安全防范，已成为日常工作的重点之一［１］。检验科是临床实验

室中生物安全高危险区域，日常工作中，长期接触患者血液、体

液及排泄物等具有高度传染性的物质，因此，生物安全问题显

得尤其重要。为了保障检验人员自身及患者的安全，避免和减

少生物安全事件的发生，现将高淳人民医院检验科（以下简称

本科室）生物安全现状及存在问题作如下探讨，以期待完善生

物安全管理体系，减少医源性感染的发生。

１　检验科生物安全现状分析

生物安全是指实验室所采取的避免危险因素造成实验室

人员暴露、向实验室外扩散并导致危害的综合措施［２］。经调查

发现，本科室存在以下的生物安全问题不容忽视。

１．１　布局欠合理，分区不清　由于工作区域老旧，检验科房屋

面积不够，布局欠合理，应明确分开的清洁区、污染区、半污染

区划分不明确，标本与工作人员、患者均从同一通道进出，外来

人员能直接进入实验区域，甚至拿着标本到处找人，大大增加

了环境污染的概率。

１．２　生物安全意识不强　医院员工的安全意识至关重要，部

分检验人员缺乏自我保护意识或意识不强，缺少隔离观念，对

临床标本的生物危险性抱有侥幸心理，戴着可能污染的手套发

放报告单、操作电脑、接电话、戴眼镜等，不穿工作服进入工作

区域，或者穿着工作服进入休息区域，穿着工作服上厕所，实验

室内饮食、吸烟，污染手指直接接触皮肤等现象也偶有发生，不

注重对自身、对其他工作人员及患者的保护，对医院感染造成

极大威胁。

１．３　轻视标本的危害性　检验科接触的标本往往含有大量细

菌、病毒等各类病原微生物，容易在离心、震荡、混匀、开瓶时两

个界面的分离等操作时溢出或溅洒，引起气溶胶，造成实验室

空气污染，若防护不当，人体吸入含病原体的气溶胶，从而引起

实验室获得性感染。对日常的标本存有侥幸心理，检测工作不

在生物安全柜中进行，缺乏个人防护，导致生物安全柜形同

虚设。

１．４　环境消毒问题　实验室中长期接触的刀剪、移液器、试管

架、电源开关等物件表面的消毒未能严格按生物安全制度执

行，存在较多安全隐患。本科的空气、地面、墙面等环境的防

护，由科内保洁人员负责，由于保洁人员文化水平不高，缺乏医

学专业知识，生物安全防护及预防医院感染意识缺如，日常工

作中稍有不慎则可能造成严重后果。

１．５　医疗废物不规范处理　检验科因工作性质决定，每天均

会产生大量的废弃物，如废弃的血液标本、体液标本、细菌标

本、一次性医疗用品等，这些废弃物往往含有病原菌，本院废弃

标本的处理由后勤人员负责，而后勤人员的医学专业知识有

限，或者怕事嫌麻烦，不愿意甚至不会按规定处理废弃物，不规

范处理这些医疗废物，易引起医院感染。

１．６　危险化学品处置不当　检验科由于工作需要，会接触到
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