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检验前阶段的质量控制是整个检验质量控制中一个容易

被忽视却非常重要的环节#在临床检验的过程中#大多数实验

室相关的诊断差错都是由检验外阶段的缺陷导致#包括不适当

的申请*结果确认和解释'

#

(

).三查七对一注意制度/能够在一

定程度上减少操作失误的发生#更主要的是检验人员要有严

谨*细心*耐心的工作态度)检验人员在每天的工作中对可疑

结果应询问患者的用药情况#结合病情的发展#判断是否存在

仪器试剂不稳定#通过严格的仪器校准*室内质控和规范化操

作#同时加强对临床医护人员及检验人员职业态度*技能的岗

位培训#提高工作人员的责任心#使临床和检验人员意识到检

验前*检验中*检验后等全过程的质量管理对最后检验结果的

影响#强化对每一个工作环节的重视和质量控制#这样才能保

证检验结果的准确*及时*可靠)

同时在科室内要明确各个岗位的分工与职责#建立和完善

岗位标准操作规程以及设备标准操作规程#提高检验工作质

量#减少检验工作的差错#同时加强多学科间的合作#确保那些

实验室外进行的操作在内的实验室检测过程是非常有用的#实

验室应该采取有效的措施来预防和降低差错的发生'

)

(

#为临床

提供可靠*准确的检验结果#从而提高临床诊疗水平)
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!检验科与实验室管理!

临床实验室信息系统在分析前个性化功能设计与实现的应用

徐维利!徐继勋!李
!

晶!胡世雄!程雪花#

"鄂东医疗集团市中医医院检验科!湖北黄石
)$T'''

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨实验室信息管理系统对分析前个性化功能设计与实现在临床检验工作中的应用及效果!帮助医生开具科

学合理的检验申请'方法
!

通过由检验专家和临床医生讨论研究提出个性化检验项目组合开单申请(检验项目临床意义(标本采

集指南等需求!设计出一套由实验室信息管理系统实现的检验申请页面!以提高医护人员的工作效率'结果
!

实验室信息管理系

统功能个性化设计完成之后!医生的开单时间极大的缩短%漏开检验项目比率也显著减少%标本不合格率也显著下降'结论
!

实

验室信息管理系统在分析前个性化功能的实现可以帮助医生高效便捷的开具检验申请单!指导护理人员科学合理的采集检验标

本!降低标本不合格率!规范检验分析前的工作流程'

关键词"实验室信息管理系统%

!

检验项目%

!

检验申请

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%'&"

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"

#'"(

&

'43"")A3'#

!!

实验室信息管理系统$

5<U

&是医院实验室集现代网络技

术*现代信息技术*数据存储技术*现代管理理念和实验室自动

化为一体的全方位管理系统'

"

(

)本院医学检验科为了完成三

级甲等医院的评审和
<UW"T"4A

的质量认证#特引进北京智方

科技开发有限公司的实验室信息管理系统软件#并根据本院检

验工作中的实际情况#对
5<U

的功能进行个性化设计和完善)

A

!

资料与方法

A%A

!

资料
!

本实验所用数据均采用于
#'")

年
""

月到
#'"T

年
)

月
5<U

个性化开单系统使用之前和
#'"T

年
&

月到
""

月

该系统经过测试推广后的正式使用期)

A%B

!

方法

A%B%A

!

5<U

与
7<U

无缝对接
!

5<U

与
7<U

系统之间采用

75(

标准'

#

(进行接口设计)

5<U

系统将自主设计的检验申请

功能模块以按钮的形式嵌入
7<U

系统中#医生从
7<U

系统中

获取患者基本信息#使用
5<U

系统开具电子检验项目申请)

A%B%B

!

系统设计流程
!

由本院副主任检验技师*临床科室主

任医师和副主任护师根据临床路径和临床诊疗指南共同讨论

在不同诊断*症状和疾病下的检验项目组合%由智方科技有限

公司工程师提供所需的输入界面%由检验人员将检验项目组

合*临床意义*标本采集指南等信息编写入检验申请页面中并

且负责后期新项目新技术录入的维护工作%医生可在
5<U

个性

化页面中的默认模板上便捷地选择检验项目#也可根据实际病

情或者患者自身要求等特殊情况自主添加或者删除检验项目)

A%B%C

!

统计学处理
!

采用软件
U;UU##%'

进行数据统计分

析#符合正态分布的计量资料用
LaE

表示#组间比较采用
>

检

验%计数资料用百分率$

@

&表示#组间比较进行
!

# 检验%以

H

%

'%'T

为差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

5<U

个性化功能的设计和实现

B%A%A

!

按照诊断*症状或者疾病种类生成检验申请
!

医生可

以根据临床诊断*患者描述的临床症状或者是疾病的种类开具

相关的检验项目组合#例如乙型肝炎患者的相关检验组合包括

肝功能*两对半*乙型肝炎病毒
6S*

定量检测)本个性化系

统中纳入了感染性疾病*内分泌疾病*心血管疾病和肿瘤疾病

+

A)""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4



等近
#'

个疾病种类相关的检验组合)对咳嗽*头晕*腹泻*发

热*水肿*贫血*关节痛等各种临床症状体征都设置了相应的检

验申请模块)医生只需输入相关信息即可快速勾选所需的检

验组合#从而减少以往医生根据检验科内部分科分室寻找检验

项目的时间)当然#个性化开单界面也保留了传统的按照临床

检验*临床生化*临床微生物*临床血液和临床免疫五大常规分

组的开单方式#便于医生根据自身情况自主选择开单方式)

B%A%B

!

检验申请页面中自主设计显示检验项目临床意义
!

在

医生的检验项目申请界面上可便捷查看所需检验项目的临床

意义#包括该项目的高低值在疾病中代表的不同意义)在查看

检验项目结果之后#医生可根据系统提示进行下一步的项目检

验)此外#医学检验科还可以自主维护新开展项目相关信息#

随时给临床提供实时便捷的项目推广服务)

B%A%C

!

在护士执行中提示样本医嘱执行指南
!

医生在
5<U

系

统平台上开出电子医嘱后#护士在工作站电脑上执行医嘱时#

系统根据检验项目自动弹跳出标本采集相关事项!采血管种类

$真空采血管的颜色进行注释分类&*采血量$每个检验项目所

需的最低血液量&*饮食药物等对检验结果的影响和标本采集

后的最低送检时间等#帮助护士正确采集标本#根据标本采集

实际情况中出现的差错规范护理流程)

B%B

!

5<U

个性化功能实现的效果评价

表
"

!!

个性化
5<U

功能实现前后医生开单差错比较情况

时间
'

开单耗时$

LaE

#

C

&漏开申请'

'

$

@

&(错开申请'

'

$

@

&(

功能实现前
&'$)T "4$a)# $A(

$

'%&&

&

#(#

$

'%)T

&

功能实现后
(#)A$ &"a#T T"

$

'%'(

&

$T

$

'%'T

&

!

#

"

>

$T%#( $$4%#" #$"%$)

H

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

表
#

!!

个性化
5<U

功能实现前后护理差错比较情况(

'

#

@

$)

时间
'

不合格 漏采血 多采血 血量不足 容器错误

功能实现前
&A(#" TA4

$

'%4&

&

""(

$

'%"(

&

&(

$

'%"

&

##T

$

'%$#

&

"4A

$

'%#(

&

功能实现后
(4A$# A$

$

'%"#

&

$)

$

'%')

&

"$

$

'%'#

&

#&

$

'%'$

&

#'

$

'%'$

&

!

#

)$4%'" T&%(& )$%&) "4)%)# "TA%#)

H

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

%

'%'T

B%B%A

!

医生开具检验申请单的情况调查结果
!

数据显示个性

化
5<U

功能实现后#医生的开单时间大大缩短#工作效率得到

提升#检验申请的错误率也显著性下降#且差异具有统计学意

义$

H

%

'%'T

&)见表
"

)

B%B%B

!

护理工作中标本采集的情况调查结果
!

结果表明标本

不合格率在
5<U

功能实现之后从原来的
'%4&@

下降到

'%"#@

#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
#

)

C

!

讨
!!

论

医学实验室质量和能力认可准则$

1S*U315'$

&第
$

版第

T%)

条中指出!医学检验科有责任对采集样本前的活动进行指

导'

$

(

)样本采集前的活动即检验工作中的分析前阶段#包括电

子申请单的填写*护理人员和患者的指导*样本所需的类型和

量以及影响样本采集*检验或结果解释的因素)由于分析前阶

段需要临床*患者和检验人员合作完成#实验室的可直接控制

范围大大减少#从而导致该阶段是检验分析工作中高质量发展

的瓶颈'

)

(

)有调查报道分析前阶段的差错率占整个检验工作

中的总差错率的近
T'@

'

T

(

)而只有检验与临床实时有效的沟

通才能保证检验申请#患者准备#标本采集等过程的标准化和

规范化'

&

(

)因此#本医学检验科试图利用自主设计
5<U

功能将

实验室管理的可控性拓展到实验室之外的分析前管理环节#彻

底打破仅仅关注分析中和分析后阶段质量控制的传统观念)

护理工作是检验分析前阶段的重要环节#检验分析前阶段

的差错主要来源于护理工作)护士在标本采集过程中不了解

检验相关专业知识是不合格标本的根本来源'

(

(

)通过
5<U

实

时界面关联的标本采集指南有效的规范护士采样流程#利用检

验知识库实时对护士进行干预培训#进而减少不合格标本率#

提高护理质量#对分析前的标本质量控制具有重要意义)

科学合理正确的开具检验申请是检验工作分析前阶段的

首要环节)徐友妹等'

4

(曾报道漏开检验项目占不合格检验申

请的
#@

#

$@

)除漏开*错开检验申请外#检验项目的重复检

测和无效检测也在各地医院也屡见不鲜)因此#对分析前阶段

临床医生开出医嘱的质量保证措施要从帮助医生开具科学合

理的检验申请做起)合理的检验项目设置应该是能够充分满

足临床对疾病的诊断*病程监控和疗效确认的要求#同时避免

开展不必要的项目'

A3"'

(

)在检验申请单的项目组合上#检验专

家通过与临床医生*护士的有效沟通#根据临床路径和临床诊

疗指南#将检查项目按照诊断*症状或者是疾病种类进行分类

组合)系统则可以在医生简单输入患者信息的情况下自动生

成检验申请#缩短医生开单时间#减少不必要的重复检验#减少

临床医生由于经验等原因错开漏开实验室检查项目的情况#从

而帮助医生正确*快速*科学合理的开具电子检验申请)

综上所述#智能化
5<U

功能的设计与实际工作相结合#使

整个工作流程更具科学性*合理性和高效性)本研究中智能化

5<U

功能的个性化设计还进一步完善了检验标本采集的电子

流程#提高了实验室数据的准确性和实验室分析质量#加快了

5<U

发展的步伐)
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