
文档编辑器的完美控制，对 Ｗｏｒｄ文档格式试题进行嵌入式编

辑，在编辑器水平最大限度地限制用户使用 Ｗｏｒｄ的拷贝、复

制等功能，避免试题泄密。采用 ＭＳＷｏｒｄ软件的保护文档功

能对试题编辑区域等进行安全保护。ＤｓｏＦｒａｍｅｒ控件采用二

进制流技术加载处理后台数据库试题，可以通过数据流信息加

密技术对试题进行二重保护，从而在数据传输技术上有效保障

试题安全。

采用在线考试方式组织考试，也需要解决好考试时间控制

和考试异常断点恢复等技术问题。

５　小　　结

　　课题根据临床检验三基考试管理的实践需求，对临床检验

三基网络考试管理系统的核心功能和关键技术进行了系统的

研究和探讨，成功研制出了一套临床检验三基考试的网络管理

系统。软件系统具有实用性强、安全性高、操作简便、易于扩展

等特点，可以作为临床检验三基考试的命题参考和直接用于考

试实践管理。该软件系统的使用，将全面取代传统的纸质考试

模式，节约资源，提高考试效率，提升三基考试的信息化管理水

平，使考试更加科学、规范、安全和高效，客观、公正地评价临床

检验人员的三基水平和人文素养，较好地解决医院培训与考核

的实际难题。
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　　危重患者的管理工作一直是医院临床科室管理的重中之

重。以前在检验科是一个薄弱环节，自从２００６年起，科室加大

了危重患者的管理力度，在科室相继实施检验科工作人员量化

考核标准、实验室危急值报告及登记制度、危重患者检验结果

交接班制度，为科室的管理工作奠定了坚实的基础。现报道

如下。

１　检验科工作人员量化管理考评细则的建立

　　为了加强科室管理，规范工作人员行为，科室制定了量化

管理考评细则，本细则从服务态度、岗位纪律、工作质量共１４

项进行考核，本考核细则共计１００分，附有奖惩处理标准。与

景永宏等［１］建立的科学考评体系和薛少青［２］制定的科室综合

考评制度相比，更加量化，细化，尤其是本细则中对急、危重患

者的管理有明确的规定：Ａ急危重症患者优先检查，限时服务，

未及时检查贻误病情一次扣２０分。Ｂ急诊检查随叫随到，随

送随做，做完及时发出报告，延误一次扣２０分。具体办法考核

办法为：每个月最后一个工作日，由科室质控小组根据考评细

则对本月情况进行分析总结后，给每个人员打分，并在当月绩

效工资中兑现。通过量化管理考评，科室工作人员在思想上树

立了急、危重患者优先检查的意识和责任心。

２　实验室危象值报告及登记制度的确立和实施

　　中国医师协会关于“患者安全目标”管理中提出，要求医院

临床实验室建立“危急值”报告制度［３］，本院也因此制定了实验

室危象值报告及登记制度。此制度的实施能及时将危重患者

的情况通报主管医生，让医生对患者的病情做出准确的判断，

为患者的治疗争取时间，对挽救患者生命、临床医师及时掌握

患者病情具有重要意义。本院实验室危急值标准是参照《中国

临床实验室》杂志及本地区情况和听取当地权威专家的意见制

定的。与周春伶［４］报道的制定方式相似。当出现此结果时，患

者已处于生命垂危的边缘，为此医院规定实验室在３０ｍｉｎ之

内将结果电话报告主班护士，由护士报告医生。实验室与临床

都做详细记录，包括报告时间，患者详细资料，危急值内容，报

告人姓名，接收人姓名。危急值涉及检验人员、护士、医生３个

环节［５］。通过大家的切实执行，医生对危重患者的实验室情况

有了及时、详细的掌握，给治疗带来了帮助，给患者带来了疗

效。而且也为临床科室及时救治危重患者，抢救患者生命，避

免医疗事故的发生提供重要依据［６］。

３　危重患者交接班制度的建立和实施

　　我国重症医学起步较迟，认识水平参差不齐
［７］。由于检验

人员对重症医学和危重患者的认识不足，导致本科２０１１年科

室连续发生的几起质量安全事件。因此本科组织制定危重患

者交接班制度。要求在交接班时，两人不仅要将值班期间所做

检查汇报，尤其对危重患者的实验结果、与主管（值班）医生沟

通的情况、患者目前的情况交接，并作详细登记。并不定期的

组织科室召开危重患者病案讨论，必要时请医院有关专家讲

解。这项制度的建立和实施不但能帮助工作人员及时全面掌

握医院危重患者情况做出准确认识，同时避免在工作中出现差

错和漏洞，而且也减少了重复复查的机会，节约了成本。

高水平的管理要求能够极大程度的降低风险问题，避免重
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大安全事故的发生［８］。加强危重患者的管理能够确保医疗质

量，减少医疗事故和风险，更好地服务于患者，笔者认为这是本

科在危重患者的管理工作中的一点宝贵经验，这些措施得当，

很有价值，值得推广。
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　　品质管理圈（ＱＣＣ）简称品管圈，指的是由同一部门的人员

自动、自发地进行品质管理活动所组成的小组［１］。小组成员在

自我启发、相互启发原则下，应用品管圈各种统计手法作工具，

以全员参加的方式对自己工作现场的质量管理品项进行分析，

解决存在的问题，以达到不断对自己的工作现场进行维持与改

善的活动［２］。检验科是医院的主要辅助科室之一，它所提供的

准确可靠、及时的检验结果，是临床医生判断病情，给予治疗的

重要依据，因此其被喻为临床科室的眼睛。血常规检查是临床

科室一项最基础的检查［３］。多种疾病均引起血常规出现不同

程度的改变［４］。临床医生根据这些变化迅速对患者的病情进

行判断并作出相应的治疗措施。本科室根据 ＱＣＣ的特点，在

检验科临检组推行ＱＣＣ活动，旨在缩短病房血常规报告的审

发时间，使临床医生及时掌握患者的病情并处理，保障了患者

的安危；同时，也提供科室成员自我成长的平台和加强团队协

作精神，达到全面质量管理的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年８～１２月检验科临检组对 ＱＣＣ活动

前后病房血常规报告单审发时间进行统计，以及对活动前后圈

员在团队合作、工作热情度、解决问题能力、创新精神和品管工

具运用能力等无形成果进行评价。

１．２　方法

１．２．１　成立 ＱＣＣ活动小组　ＱＣＣ活动由１１名临检组人员

自愿报名组成，由临检组组长担任圈长，检验科副主任担任圈

辅导员。在首次圈会中通过头脑风暴确定了圈名“紫管圈”和

圈徽。本圈成员分别通过对重要性、迫切性、参与度、圈能力、

效果性、时效性分别对４个候选主题进行评估打分
［５］，分数３０

分最高，１分最低，然后统计每个主题的总分并进行排序，具体

如表１。最后选定总分最高的缩短病房血常规报告单审发时

间为本次ＱＣＣ活动主题。

１．２．２　拟定活动计划　整个ＱＣＣ活动历时５个月，第１个月

进行主题选定、计划拟定、现状把握、目标设定、解析、对策拟

定，第２个月实施上个月所拟定的对策，第３、４个月进行效果

确认，第５个月进行标准化改进、成果发表等。活动期间每周

举行一次圈会，平均会议时间为６０ｍｉｎ。

１．２．３　对现状进行分析　圈员对病房血常规标本进行了为期

３个月的数据收集，以分（ｍｉｎ）为单位分类统计了病房急诊血

常规平均报告时间、病房平诊血常规平均报告时间，同时对急

诊以及平诊超时的报告单进行登记并分析原因。经过小组成

员头脑风暴做出原因型要因分析图１（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）。由鱼骨图整理得出柏拉图２（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表１　　候选主题评估（分）

项目 重要性 迫切性 参与度 圈能力 效果性 时效性 总分 排名

缩短病房血常规报告审发时间 ２６ ２５ ２６ ２８ ２５ ２３ １５３ １

提升住院患者满意度 １２ １５ １４ １１ １６ １５ ８３ ４

提高标本运送效率 １４ １４ １６ １４ １１ １６ ８５ ３

减低分析前错误率 １８ １６ １４ １７ １８ １６ ９９ ２

１．２．４　拟定对策及实施　针对柏拉图归纳出的３个主要原 因，圈员们集思广益，通过头脑风暴讨论出多条相（下转封３）
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