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　　摘　要：检验医学即实验室医学，以１９０３年美国宾西法尼亚州州立医院设立临床实验室为标志，已有１１０余年历史。２０世

纪９０年代以来，随着实验室技术不断更新、基础医学和临床医学研究成果的快速应用、医学检验国际化管理的推进，促进了检验

医学的快速发展，该文从不同角度分析阐述检验医学的作用与管理。
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　　在检验医学快速发展的过程中，如何提高其在临床医学、

预防医学中作用，笔者从医院管理、医保管理及检验学科管理

等多角度谈谈自己的看法［１］。

１　从医院管理角度看检验医学

　　检验科是医院的一级学科，负责职责范围内各类标本的检

验并及时、准确、可靠、规范地发放检验报告，与临床各科室及

职能部门保持有效沟通，参与临床会诊，协助医院感染检测、传

染病检测与控制，同时还是医院的科研公共平台。

１．１　检验科工作的出发点　满足临床需求是检验科工作的出

发点。不可否认，除抽血室、门诊实验室、真菌室、细胞穿刺室

等少数部门外的检验科人员不直接面对患者，检验人员主要依

据检验医嘱（检验申请单）接受临床标本进行各类检验，所以检

验科属于被动或从属的地位。医院是指以向人提供医疗护理

服务为主要目的的医疗机构，检验医学是医院在完成患者医疗

护理服务中的一个重要方面，但检验医学的作用必须融合到临

床护理服务之中方能体现，所以检验科工作的出发点必须满足

临床需求。

１．２　检验科要提供及时、准确、可靠、规范的检验报告　检验

报告的准确性主要指所报告结果与所检验标本真实值的一致

性，检验报告的可靠性反映临床医生对所报告结果的信任度

（与患者病情的符合性），检验报告的规范性包括患者基本信息

和项目结果报告的规范，检验报告的及时性体现检验报告临床

应用价值的时效性。

现在多数检验报告均会标注“该结果仅对本次检验标本负

责”，其主要体现的是检验结果的准确性，是实验室对检验中质

量控制的承诺，也是对检验前和检验后质量控制问题的回避。

但以医院对患者的承诺，或者是从患者的利益考虑，即要体现

“以患者为中心”的整体医疗服务理念，“该结果仅对本次检验

标本负责”是远远不够的，如标本采集或送检错误、患者信息标

注错误、检验报告不及时、检验结果与临床诊断或患者病情不

符等与检验相关的医疗纠纷常有发生，这说明部分检验报告存

在可靠性、及时性、规范性不合要求的问题。这些问题虽然很

多不是因检验科原因所致，但多数是医院环节中存在的问题，

从法律角度上分析医生给患者开立了检验申请，患者交纳了检

验费，进行了样本采集，样本交到了医院的相关人员，便建立了

医院和患者的契约关系，不管是检验前、检验中或检验后存在

问题，也不管是医生、护士、护工或检验者存在问题导致检验报

告不及时、可靠和规范，医院都可能要承担违约责任。所以，从

检验科内部出发“该结果仅对本次检验标本负责”是正确的，但

医院的整体管理来说，这可能是有欠缺的。

１．３　诊疗评估　提供切合临床的项目需求和服务，体现以患

者为中心的医疗服务即生物心理社会医学模式是现代医疗

的核心模式，检验科的技术服务只有融合到以患者为中心的整

体医疗活动中才能突现其价值，所以检验医学应积极参与到患

者诊疗的评估中，评估检验诊断在临床诊疗各环节中的价值，

并在众多的诊疗手段中体现检验诊断的特有价值。检验新技

术、新项目的引进要从临床出发，充分征求相关医生、护士意

见，要切合临床适时调整检验项目及项目组合，开展新技术和

项目的应用评价，淘汰无价值的检验项目，从循证医学的角度

阐述适用于各种疾病诊治的最佳检验项目和检验组合。

１．４　检验科与医护、职能部门有效沟通　检验人员和医护间、

职能部门间由于知识面不同、出发的侧重点不同、面对的环境

不同，工作中可能存在相互不理解甚至存在矛盾的地方，化解

问题的主要方式是相互间的有效沟通。沟通中检验人员需要

发挥其主动性，而不是被动应对。检验人员在虚心获取临床知

识和医院管理要求的同时，要主动深入到临床一线和职能部门

交流检验医学的临床运用、技术发展、质量控制和管理要求等，

做到相互了解、相互促进与提高。

１．５　检验医学在疾病预防中的作用　“治未病”是指采取预防

或治疗手段，防止疾病发生、发展的方法，包含３种意义：（１）防

病于未然，强调摄生，预防疾病的发生；（２）既病之后防其传变，

强调早期诊断和早期治疗，及时控制疾病的发展演变；（３）预后

防止疾病的复发及治愈后遗症。从“治疗疾病”向“预防疾病”

转变是医疗卫生重点转变的“前移战略”，这里检验诊断发挥着

越来越重要的作用。

１．６　医学实验室　医学实验室是医院的研究平台，医学实验

室先进的检验设备同时也是医院的研究设备，随着检验新技

术、新项目的不断引进，在为疾病诊断和治疗监控提供检验报

告的同时也为临床研究提供技术支撑。

２　从医保管理角度看检验医学

　　《中国劳动保障发展报告（２０１５）》城镇职工、城镇居民基本

医疗保险和新农合覆盖人数合计达到１３．９亿人，排除重复参

保等情形，覆盖率超过９５％，基本实现全民医保
［２］。“十三五”

时期是中国全面建成小康社会的关键时期，社会保障是小康社

会的物质基础，在医疗保险方面，需要整合城乡居民基本医疗

保险，完善城镇职工医疗保险个人账户，继续深化医保支付制
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度改革。国务院《深化医药卫生体制改革２０１４年工作总结和

２０１５年重点工作任务》指出“推行以按病种付费为主，按人头

付费、按服务单元付费等复合型付费方式”［３］。检验医学服务

作为医学服务内容之一，其发展必须融合到国家医保政策才具

有生命力。

２．１　检验医学服务应保障基本医疗服务体系　检验医学保障

基本医疗服务体系需要以检验人员与临床医生共同进行试验

方法学、临床价值、试验成本综合评估为依据，满足疾病诊治的

基本要求。国务院《全国医疗卫生服务体系规划纲要（２０１５－

２０２０年）的通知》指出“按照统一规范的标准体系，二级以上医

疗机构检验对所有医疗机构开放，推进有条件的地区开展集中

检查检验和检查检验结果互认”［４］。实施检验结果互认的基础

是开展实验室全面质量管理，建立检测项目参考体系，开展检

验标准化工作，以实现检验结果的溯源性，开展中国人群基础

数据研究，加强质控管理，建立我国的参考测量体系［５］。

２．２　提供实用而廉价的检验医学服务　医学检验技术近年来

迅猛发展，检验项目日益丰富，在检验技术的临床应用中，尤其

应注重检验医学与临床医学、卫生经济学的交叉结合，找出具

有最佳性价比，最符合当地实际工作需要和学科建设需求的检

验适宜技术［６］。检测项目提供的检验信息应具有直接、有效、

快速的临床价值，注意适宜技术的试验成本和收费应是最低

的，但不能等同为“低收费”项目，同时也需要不断紧跟学科技

术发展前沿，引进新技术、新理念，根据临床需要选择适宜新

技术。

检验医学服务应主动融合到临床路径和单病种管理中实

施临床路径和单病种管理是推行“以按病种付费为主，按人头

付费、按服务单元付费为辅”的基础，需要检验医生与临床医生

共同确定临床路径和单病种管理中最具价值的检验项目，同时

及时完成检验，为临床路径和单病种管理提供技术和时间

支持。

检验技术项目进入医保服务需要准入，很多适宜的检验新

技术、新项目不断引入，但能否进入医保报销范围需要医保部

门的准入，所以检验人员需要加强检验新技术、新项目应用知

识的宣传，获得临床和医保部门的认可。

３　从检验学科管理角度看检验医学

　　随着《医疗机构临床实验室管理办法》、ＩＳＯ１５１８９和ＣＡＰ

认可等实验室质量管理标准的推广与应用，多数实验室已建立

了较为完善的质量管理体系，检验中质量控制及室间质量评价

均取得了较好的效果，但检验前、后质量控制仍是目前临床实

验管理存在的主要问题［７］。从医院管理和医保管理分析检验

医学特点是探寻检验学科管理方法，是提高检验前、后质量管

理并促进检验医学临床应用的重要途径。

３．１　多部门有效协作提高检验前的质量控制

３．１．１　制定检验项目手册　制定便于临床理解和选择的检验

项目手册。目前三级医院开展的检验项目多在３００项以上，临

床医生特别是新入职的年轻医生对检验医嘱的开立较盲目，这

时一份合适的检验项目手册对临床有很好的指导作用。检验

项目手册的制定不能只从检验科实验室设置进行编写，而应从

临床出发以疾病为主线进行编写，还需要请医务部门组织邀请

相关临床专家进行审定，这样编制的项目手册才能便于临床医

生理解和使用。

３．１．２　制定样本采集手册　检验科同护理部、院感科共同制

定样本采集与运送手册。样本采集、运送的主体是护士和护

工，所以样本采集手册应为检验人员、护士、院感科共同编写，

内容至少包括患者准备、样本容器的选择、不同样本的采集方

法与影响因素、样本运输方法、预防针刺伤及样本采集过程中

的感染防控、样本接收与拒收标准等［８］。由患者自行采集的样

本，在样本采集处应张贴便于患者理解的采样流程图，并要求

对患者进行必要的留样提醒和教育。编写后的样本采集与运

送手册必须对相关人员进行系统的培训与考核，做到人人

掌握。

３．１．３　减少样本性错误　不合格样本周期性分析与教育是减

少样本性错误的重要方式。检验样本接收必须进行严格执行

《样本接收与拒收制度》，同时做好不合格样本的登记，检验科

至少每季度对不合格样本的原因进行统计分析，并将分析结果

反馈到各护理单元，针对性地对易犯错误的采集和运送人员加

强培训，预防并减少样本性错误发生［９］。

３．２　加强检验与临床的有效沟通　新技术、新项目引进前要

充分征求临床科室的意见与建议，开展后要深入临床了解项目

的应用效果。发现有疑问的检验结果时主动与临床沟通，检验

后常可发现有疑问的检验结果，如患者前后检验结果的不一

致、患者结果的显著异常、检验结果之间矛盾等，这时检验人员

不能以简单的样本复查后“结果准确”来发放报告，而应主动和

临床医生联系，分析疑问结果的原因，必要时请临床重新送样

复查。

主动、及时地解决相关方提出的不良事件，临床、职能部

门、患者等对检验科提出不良事件是查找检验科管理缺陷的重

要途径，所以检验科接收到不良事件时均必须高度重视，要主

动地去查找并分析原因，存在问题要及时纠正，没有责任时妥

善解释，正确化解各方面矛盾，并做到及时反馈。

积极参与临床查房和会诊，从医学检验到检验医学的转变

要求检验工作模式由单纯的检验技术转向以患者为中心，并参

与临床诊断和治疗，检验医师或中、高级检验技师有必要走出

实验室参与临床查房和会诊［１０］。本院实行细胞室医师每周至

少１次参与血液科查房、微生物室检验人员每周至少１次重症

监护病房等重点科室查房、专业组长每月至少一次全院临床科

室走访制度，同时检验医师参与临床疑难危重患者会诊，检验

科人员深入临床提高了检验人员解决临床问题的能力，加强了

科室间的沟通与联系。

３．３　加强检验医学知识的应用培训　检验医学知识的应用培

训要有针对性，全院性大讲课有一定作用但效果不明显，组织

检验专家不定期到临床科室针对性的培训，临床医生、护士学

习热情很高，具有较好的效果。同时要组织专家到医保部门培

训，使医保部门人员了解检验医学知识，对检验项目纳入医保、

提高检验医学新技术、新项目的应用有重要作用［１１１２］。

３．４　改善检验流程缩短报告时间　临床路径、单病种管理和

缩短平均住院日的要求需缩短检验报告时间，缩短门、急诊患

者检验报告时间对提高患者的就医体验更具明显的效果。本

院通过持续改善检验流程，门诊患者９８．０％非特殊检验报告２

ｈ内发放，急诊检验报告９９．８％在规定时间内报告，临床和患
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者满意度显著提升。

４　小　　结

　　检验医学是当今医学中发展最快的专业之一，随着科学技

术、医学信息的不断发展，全球的医疗卫生模式也发生了改变，

其重要性也越来越被人们所认识。检验医学作为医学研究的

一个重要部分，其本身的发展与应用，均为医学的进步带来极

大的贡献与实证。检验医学作为一个发展中的学科，只有不断

更新，在技术、服务各方面持续改进和发展，并同医学其他学

科、医院其他部门等紧密联系，才能实现共同发展，更好的为祖

国医药卫生事业的发展和人类身心健康服务。
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工作总结和２０１５年重点工作任务［Ｊ］．中国实用乡村医

生杂志，２０１５，２２（１３）：６１３．

［４］ 中华人民共和国国务院．国务院办公厅关于印发全国医

疗卫生服务体系规划纲要（２０１５－２０２０年）的通知［Ｊ］．中

华人民共和国国务院公报，２０１５，１０（１）：２５３９．

［５］ 居漪，唐立萍，王美娟，等．上海市常规化学项目检验结果

互认基础探讨［Ｊ］．检验医学，２０１２，２７（１２）：９９５１００１．

［６］ 丛玉隆．医学检验适宜技术定价应更科学［Ｊ］．健康报，

２０１３，２０（４）：１６．

［７］ 王川，李筱梅，王建祥．基于ＩＳＯ１５１８９医学实验室认可条

件下的检验专业人才培养研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１４，３５（５）：６４７６４８．

［８］ 周闵，杨世国．临床护士在医学检验质量管理中的作用

［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（３）：３６１３６２．

［９］ 蔡长争，陈爱平，舒少为，黄国清．１６４４例不合格检验标本

的原因分析及对策［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１４，３５（２）：

２５１２５２．

［１０］汪建国．浅析检验医学与临床的关系［Ｊ］．国际检验医学

杂志，２００９，３０（８）：７８６７８７．

［１１］唐浩能，胡敏．检验与临床的多方位沟通［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１４，３５（１７）：２４１６２４１８．

［１２］苏艳玉．医学临床检验分析前质量控制的规范与细化

［Ｊ］．中国冶金工业医学杂志，２０１４，３１（６）：６４１６４２．

（收稿日期：２０１６０８１８　修回日期：２０１６１０２３）
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　　 术专业临床检验基础实验教学模式的改革研究与实践

［Ｊ］．卫生职业教育，２０１５，３３（２）：１０５１０６．

［２］ 黄泽智，舒景丽，岳军．医学检验专业《生物化学检验》实

验教学的改革与探讨［Ｊ］．医学理论与实践，２００７，２０（３）：

３６４３６６．

［３］ 黄泽智，王秀虎，舒景丽，等．高职高专医学检验专业实验

教学改革的探讨［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００７，２８（２）：

１９３１９４．

［４］ 赵晋英，王秀虎，黄泽智，等．高专医学检验专业微生物学

及检验的教学改革与实践［Ｊ］．热带医学杂志，２００８，８

（５）：５１６５１８．

［５］ 王瑾，侯振江，徐倩，等．微生物检验技术实验教学方法改

革初探［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（６）：１９０２１９０３．

［６］ 赵晋英，肖 非，刘众齐，等．《微生物学检验》实践教学模

式的创新与实践［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１４，３５（６）：

７８８７８９．

［７］ 汤丽霞，覃志坚，龙显科，等．临床微生物检验专业开设设

计性实验的尝试和体会［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６

（１９）：１６８５１６８６．

［８］ 肖明贵，万桂红．加强临床见习过程管理，提高见习教学

质量［Ｊ］．科教导刊，２０１１，３（１）：７４７５．

［９］ 谢宁，郭斌，廖涛，等．建立临床微生物检验实习规范教学

体系［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（２４）：２７８９２７９０．

［１０］马丽，吕世静，袁汉尧，等．加强检验系学生临床思维能力

和创新能力培养的尝试［Ｊ］．广东医学院学报，２００２，２０

（１）：８０８１．

［１１］曹励民．研究性学习在医学检验教学中的应用［Ｊ］．西北

医学教育，２００２，１０（３）：１７１１７２．

［１２］刘成玉，吴春梅，阎志勇，等．医学检验专业临床检验技能

考核与评价体系的建立及实践［Ｊ］．青岛大学医学院学

报，２００２，３８（４）：３７４３７６．

［１３］王秦辉．高等学校考试新模式的研究与探索［Ｊ］．高等理

科教育，２００６，７０（６）：１０６１０８．

［１４］黄泽智，蒙松年，王秀虎，等．高职高专医学检验专业临床

操作技能考核与评价体系的建立及实践［Ｊ］．医学理论与

实践，２００８，２１（６）：７３５７３６．

［１５］黄泽智，曾铁功，马新华，等．高专医学教育考试模式的改

革研究与实践［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（５）：７８９

７９０．

［１６］张少华，石义林，梁琼芳，等．医学类高职院校青年教师

“双师”素质的培养［Ｊ］．中国高等医学教育，２００９，３９（３）：

５１．

［１７］赵晋英，刘选梅，曹二龙，等．高专医学检验专业青年教师

队伍建设的实践与探索［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２

（１０）：１１３４１１３６．

（收稿日期：２０１６０９２８　修回日期：２０１６１２１８）
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