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公立集约化临床检验结果互认的探索与实践
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　　摘　要：公立性集约化检测服务模式的设计与应用，与国家卫生政策相契合。在不增加投入的情况下，通过管理和服务模式

的优化，实现了检验结果区域内互认，解决了患者重复检查多、检验结果互认难、政府财政投入分散、重复建设明显、检验能级低、

检验成本高、质量控制难等问题。本文结合松江区区域临床检验中心实现检验结果互认的历程，认为二级、一级医院间检验结果

互认应结合地域医疗机构分布特点，可以在同一医学检验质量标准和评价上，构建区域医学检验结果互认体系，合理选择互认项

目，让患者从中享受更大便利和实惠，并逐步扩大医学检验结果互认范围。
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　　检验结果互认已成为时下检验界热议的话题，受到广大患

者和临床医护的关注。尽管中华人民共和国国家卫生和计划

生育委员会（以下简称“卫计委”）办公厅２００６年发布了《关于

医疗机构间医学检验、医学影像检查互认有关问题的通知》，提

出在医疗机构间互认医学检验、医学影像检查，对于合理有效

利用卫生资源、降低患者就诊费用、简化患者就医环节、改进医

疗服务、在医疗过程中体现以人为本的服务理念，具有重要意

义。但在具体实施过程中仍然困难重重。究其原因，主要体现

在以下３个方面方面：（１）患者很难完整保存所有的检验报告，

医生也无法完全了解长期连续的患者病史，使患者不得不做重

复检验；（２）医学检验同城互认的信息载体目前还停留在纸质

报告上，容易破损和遗失，不能保全原始信息；医院现有的信息

系统还是以院内网为主，没有构成区域医疗卫生共享网络，因

此无法通过信息网络系统实现方便、及时和准确的结果互认，

造成检验结果互认在技术层面上无法有效实施；（３）长期以来，

我国医疗体系中普遍存在医学检验资源分布不均、利用效率低

下的问题，最先进的检验设备主要集中在大城市的三级医院特

别是三级甲等医院。一、二级医院，基层医院大多配备简单的

检验设备，能够检验的项目十分有限，或是由于缺乏技术人员，

部分检验结果的可信度也遭到质疑，因此诊疗活动受到很大限

制，导致检验结果在不同医院之间难以互认；（４）在临床实际应

用过程中并非所有的检验项目都能同时互认，尤其是患者病情

的动态变化和一些具有时效性的检验项目，如血常规中的白细

胞计数等［１２］。因此，实现医学检验结果互认互通，是改善医学

检验资源分布、提高资源利用率、减轻患者负担的必然要求。

上海市松江区区域临床检验中心成立于２０１１年，是在松

江区卫计委的顶层设计和大力支持下，依托松江区中心医院检

验科建立的公立性临床检验机构，运行以来取得了良好的社会

效益和经济效益，在全国具有示范性意义。现将其实现区域内

检验结果互认的实践经验总结如下。

１　检验结果互认的探索与实践

１．１　管理模式的探索与实践　２００５年９月，上海市政府确定

将松江区定为“三医”（即医疗、医保和医药）联动改革试点区，

松江区开始了对卫生改革的积极探索和实践，这为公立集约化

检验运行模式的出现奠定了基础。“国家卫计委历年卫生工作

要点通知”中关于区域化医疗的发展也作了如下要求：２０１０

年，要求研究设置区域化医疗；２０１１年，要求设置区域化医疗

中心试点；２０１２年，要求推动实施区域化医疗；２０１５年，要求全

力推进公立医院改革，大力推进分级诊疗工作。国家政策的出

台有力推动了区域化医疗的发展进程，建设具有显著特色的综

合性区域医疗中心成为松江区卫计委和中心医院的愿景。

上海市松江区共有１５家一级医院、７家二级医院和２３家

民营医院，不同等级医院数量相对较多，且各自设有检验科，在

管理水平、人员素质、检验设备和检验方法上常导致各医疗机

构间相同检验项目的检测结果存在差异，无法在辖区医院间得

到临床医师的认可，在造成医疗资源浪费的同时，也增加了患

者就医负担。此外，个体化的管理模式严重阻碍了本地区医学

检验的学科建设和发展［３］。为改善这一局面，松江区卫计委经

过多年筹备与协调，决定依托上海市松江区中心医院的区域优

势，将其建成具有显著特色的综合性区域医疗中心。２００８年５

月松江区危重病急救临床中心建立并运行；２０１０年，松江区消

化疾病临床诊治中心和区域影像诊断中心落成；２０１１年１１

月，上海首家公立性区域临床检验中心正式运行；２０１４年，松

江区区域病理诊断中心建成并运行。目前，区域临床检验中心

承担着松江区中心医院、乐都医院和全区１５家社区卫生服务

中心的临床检验工作，按照发展规划，下一步区内５家二级医

院和２３家民营医院将逐步纳入其中，彻底推动区域化医疗的

深度与广度建设。

１．２　整合检验资源　松江区区域临床检验中心通过优化实验

室空间布局，更换ＬＩＳ系统，扩容仪器设备，确保硬件资源充足

（图１见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。同时采

取招聘、引进和培养方式规划人才梯队，提升软实力。目前检

验中心拥有正式员工６０名，其中博士２名，硕士４名，本科３４

名；实验室总面积达１２００平方米，开设检验项目５００余项，仪

器设备以Ｒｏｃｈｅ、梅里埃、ＢＤ、Ｓｙｓｍｅｘ等知名品牌为主，总价值

３０００多万元，有力保证了区域化检验工作的开展
［４］。由于减

少了对基层医院财政的分散投入，医疗资源集中利用，松江区

卫计委在确保辖区检验质量的同时，也在一定程度上节省了开
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支。区域临床检验中心业务量从２０１０年的不足４０００万元增

长至２０１５年的１．３亿元（见图２）。

图２　　区域检验中心业务增长量

１．３　“统一度量衡”：检验结果互认的前提　检验结果是实验

室这个“加工车间”的最终“产品”，实验室的硬件、软件水平以

及检验人员的素质水平决定着检验结果的可信度。只有实现

检验结果标准化，不同医疗机构进行的检验都遵循同样的技术

标准和操作规范，检验结果才具有同样的“标准”，才能在不同

医疗机构之间互相“流通”，实现互认［５］。区域临床检验中心成

立前，松江区各医疗机构所开展检验项目在名称上并不统一，

如同样的项目或服务内容名称却不相同，或同样的名称但服务

内容不同；同时，各医院检验科采用的设备差别较大，方法学、

试剂、校准品和质控品各不相同，检验技师素质参差不齐，不仅

不利于同行间的业务交流，更对医学检验结果共享互认造成巨

大障碍。因此，松江区域临床检验中心采取了一系列举措统一

标准：（１）建立覆盖检验前、检验中和检验后环节的质量管理体

系，建立健全规章制度和标准操作规程，通过ＩＳＯ１５１８９医学

实验室质量和能力认可，并将管理理念区域化，使得员工每项

检验活动都有章可循；①检验前环节质量控制 为确保基层医

院三大常规检测质量，同时确保检验前采样的质量，检验中心

加强与基层检验人员联动，通过开展检验业务培训与考核、质

量督查、学术交流、发放《临床检验手册》与宣传资料、基层检验

人员来中心工作学习等方式保证检验质量，开设“检验医师在

松江”微信公众号、建立区域检验微信群，方便检验信息的发布

与沟通；区内各医院统一ＬＩＳ系统，统一项目名称，统一收费标

准，统一标本条形码，统一采样耗材，统一报告格式（图３～５见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）；统一向１５家社区

卫生服务中心和３家分中心发放７２孔离心机１８台，血清标本

统一使用分离胶管离心后送达区域临床检验中心；统一使用专

业物流公司配送检验标本。松江区域临床检验中心的标本来

源比较分散，除乐都医院外，还有１５家社区卫生服务中心的检

验标本。为保证检验标本运送准确及时，并符合检测及生物安

全的严格要求，检验中心采取以下措施：依据各医院所处地理

位置和检测项目的时限要求，合理设计５条物流路线，配备６

部物流车，数名专职物流人员，保证所有标本在每天１１：３０之

前送达检验中心，并在标本接收过程中严格遵守生物安全管理

规范。温度控制：采用专用标本运输箱，递送员配备无线射频

装置（ＲＦＩＤ），对医院标本及标本箱温度进行扫描数据并实时

上传，车辆安装 ＧＰＳ卫星定位，通过监控中心设立的监管设

备，工作人员实时对标本的收取时间、数量以及运送过程中的

保存温度、质量现状进行监管，保证标本安全、准确、及时送达

检验中心（图６见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）［６７］。②检验中环节质量标准化：检验中心成立后，辖区各

基层医院三大常规项目保留，其他检验项目的标本集中送往检

验中心检测，基本实现区内同一检验项目使用一种仪器、一种

方法和试剂的检测形式，确保检验结果的一致性；区域临床检

验中心和基层医院检验科每年参加上海市临床检验中心室间

质评活动，规范开展室内质量控制、比对、校准和性能验证活

动［８］。③检验后环节质量监督：规范实验结果的再分析、再确

认、危急值传报与登记、报告单的书写方式、书写要素、描述方

式、参考值表示方式等，保证出具合格的检验报告。（２）提升检

验人员综合素质 检验的发展仅仅依靠先进的仪器设备是行不

通的，更重要的是人才的竞争。区域临床检验中心注重加强人

才培养，鼓励员工参加成人继续再教育学习，采取请进来走出

去的办法，积极创造条件让员工参加院外、院内学术交流，组织

科室内部的业务学习，有针对性选派业务骨干赴国内、外进修，

加强人才业务和科研能力的培养。

１．４　提升学科地位，重视检验结果互认的宣传为提升学科地

位，松江区区域临床检验中心制定“一面两点”的发展规划，即

以区域医疗集中检测平台建设的完善和发展作为“一面”，以感

染性疾病、消化道疾病的实验室诊断及相关基础研究作为“两

点”，全面推动学科发展。学科２０１１年建成区域临床检验中

心，２０１２年入选院重点学科，２０１３年成为松江区医学重点学

科，２０１４年通过ＩＳＯ１５１８９医学实验室质量和能力认可，２０１５

年获得上海市医学重点专科（Ａ）类。学科地位的提升促进了

松江区医学检验事业的发展，有力推动检验结果的区域互认。

此外，通过各类媒体和医院的大力宣传，以及检验人员耐

心向广大患者介绍检验结果可以互认的范围、依据，及时解答

广大患者对不能互认的医学检验结果的疑问，增强了医患之间

的理解与沟通。松江区域临床检验中心运行４年来，已取得良

好的社会效益和经济效益，在国内有一定的示范意义，多地兄

弟单位纷纷效仿，目前已接待国、内外来访参观５０余次，使得

检验结果实现更大范围内互认愈发变得可能。

２　讨　　论

　　公立集约化检验管理模式很好地适应了松江区医疗卫生

事业，有利于检验质量的提升、结果的同城互认以及学科的可

持续发展。首先，作为一个政府主导、民营资本参与的区域性

临床检验中心，其在利益追求、质量保证和患者服务方面，具有

良好的客观公正性。其次，松江区域集中检验和结果互认是在

综合考虑了二级、一级医院间地域分布特点，并在同一医学检

验质量标准上才得以实现的，达到了医疗资源的优化配置，解

决了基层医院检验成本高、检验能级低、检验技师素质不均、质

量无法保证、结果无法互认等诸多现实问题，让辖区百姓在基

层医院即可方便享受大医院同质检验服务。

检验医学正面向自动化、标准化、信息化和智能化方向发

展，但影响更为深远的应该是一种工作理念和工作模式的转

变。区域化检验和结果互认是符合医学检验发展规律的必然

趋势，公立性检验机构仍是医学检验服务的主体，第三方检验

（或独立实验室）是有益和必要的补充，第三方检验与医院既有

竞争又有合作，卫生主管部门特别是省市临床检验中心，可发

挥其指导、协调与监管职能，打破既往无序竞争、资源浪费的局

面，使三者合作，协力为患者打造价格更低廉、质量更优质的医

学检验服务环境。松江区区域临床检验中心运营模式作为一

次大胆的创新与尝试，为检验医学的发展提供了新思路，也意
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味着临床实验室的服务范围、管理模式和学科建设等正在悄然

改变。目前，实现更大范围内的检验结果互通互认还有很长的

路要走，还需要更多的探索。作为检验结果标准化的逻辑延

伸，检验结果互认能否走向医检分开，能否与政府推行的“分级

诊疗”相契合，这也是当前医改框架下的新课题，值得我们去大

胆探索，积极推进。
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探讨［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００９，２４（１）：２３２４．

［６］ 陈秀兰，邱方成．血液标本采集和运送对分析前质量控制

的影响［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（７）：８５０８５２．

［７］ 王晶，余小兵．医学独立实验室标本分析前质量控制探讨

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（２１）：２６７０２６７２．

［８］ 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．
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·检验科与实验室管理·

建立全程管理机制提高急诊检验及时性

张体永

（重庆医科大学附属南川人民医院检验科　４０８４００）

　　摘　要：对该院急诊检验从项目设置、检验申请、标本采集和运送到检验科检测并报告结果的全过程进行分析，针对各种不足

提出相应的改进措施，并利用急诊检验周转时间符合率对改进效果进行评价。从全程角度出发，建立健全急诊检验的全程管理机

制，方能保证急诊检验的及时性。

关键词：急诊；　检验；　及时性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０１．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０１０１４００２

　　急诊检验是急救医疗的重要组成部分。急诊检验结果回

报的及时性是衡量实验室服务质量的重要内容［１］。然而，实验

室检验是一个完整、复杂的过程，包括了项目的选择、申请、标

本采集和运送、实验室检测、结果报告等环节，任何一个环节都

可能影响到急诊检验的及时性［２］。单一的实验室管理不能全

面的保证急诊检验的顺利执行，只有对全过程进行管理和控

制，才能确保急诊检验的及时性，为临床救治患者提供支持。

２０１４年６月，本院医疗科、护理部、检验科共同参与，制定了

《急诊检验管理制度》，针对急诊检验全过程建立起完善的全过

程管理机制，有效地提高了急诊检验的及时性。

１　急诊检验的现状及原因分析

１．１　急诊检验未能针对全过程进行管理　急诊检验的全过程

涉及临床、护理、医技各个部门。临床医生对急诊项目进行申

请、选择，护理部门执行标本采集、运送，检验科作为急诊检验

最后的检测任务执行者，同时承担急诊检验及时性的最终责

任［３］。整个过程无统一管理，仅由检验科根据急诊检验周转时

间符合率进行急诊检验的及时性评估。但检验科能够完全控

制的是实验室内部从标本签收到结果报告这一环节。而项目

申请、标本采集和运送等其他环节的执行在实验室之外，检验

科只能采用沟通、协调的方式处理，效果不明显。

１．２　存在大量的非急诊项目或非常态急诊标本　在以患者为

中心的服务理念下，临床医生为了及时对患者进行诊断治疗，

常常将所有项目都申请急诊检验，或者为普通患者申请急诊检

验。宋昊岚等［４］、张丽娜等［５］研究均显示，大量的非急诊项目

或非常态急诊标本进入急诊通道会明显地影响到检验科对急

诊标本的处置能力，导致急诊检验不能及时报告结果。检验科

在项目的组合上，也常常将急诊项目和非急诊项目组合一起，

医生在申请时只能一同申请。

１．３　急诊标本未单独采集、送检　急诊检验医嘱的执行时间

没有明确规定，护理人员对急诊检验医嘱常常与普通检验医嘱

一起处理，导致急诊检验标本的采集、送检延误。急诊项目与

非急诊项目同管采集，且急诊检验标本没有明确醒目的急诊标

示，送达检验科后，检验科需对标本进行识别、前处理、重新分

装、标示，导致检验时间的进一步延长［５］。

１．４　检验科无专门的急诊检测通道　长期的急诊资源非理性

使用，使检验科对急诊检验没有足够的意识。本科室在人员、

设备配置上，基本上以普通检测的需求为主进行安排。急诊项

目分散于各专业组，未进行集中检测；急诊标本由各相关岗位

人员同普通标本一起处理，未安排专人负责检测。标本到达科

室后，基本上只能与普通标本同等流转处理，得不到及时的

检测。

１．５　检验科普通标本检测及时性不够　检验科在项目设置、

时限管理上存在不合理的地方，导致普通标本的检测及时性不

够。在检验项目设置上，没有考虑项目检测的周转时间。在项

目组合中，有的仅需时数分钟，而有的项目却需数小时，将可以

快速报告结果的项目周转时间大大延长。在检测时限设置上

也有很多不合理的地方，对于临检类、生化类结果，单一标本的

检测并不需要很长时间，但在检测时限设置时，却以批量检测
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