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!检验科与实验室管理!

临床检验实验室应该和临床医生共同注重向

患者解释临床检验指标的含义

章明徐!邓少丽

"第三军医大学第三附属医院检验科!重庆
+&&&+%

&

!!

摘
!

要"

!

长期以来!医生在医疗过程中都缺乏对患者进行临床检验指标的含义解释这一重要环节!这不仅有碍于医患沟通!

更可能引发不必要的医患矛盾导致严重医疗事故'因此!临床检验实验室和临床医生应树立向患者解释检验指标的含义这一医

疗理念!从而提高医疗质量'

关键词"指标$

!

解释$

!

检验$

!

医患关系

!"#

!

$&*)2,2
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文献标识码"

P

文章编号"

$,4)#+$)&

"

%&$4

&
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!!

近年来#医患关系逐渐成为全社会关注的热点问题#不和

谐的医患关系极大地阻碍了我国医疗卫生事业的健康发展#因

此构建和谐的医患关系是我们必须重视的问题)医务人员和

患者之间有效的沟通交流对构建和谐的医患关系至关重要#让

患者理解并接受各检验指标的目的和意义无疑将有助于提高

患者的满意度#从而提高医疗质量'

$

(

)随着信息化的公开#越

来越多的患者可通过网络查询检验结果的临床意义#或者电话

咨询在医院工作的朋友探讨各检验指标的目的'

%

(

#因此检验人

员有责任向患者解释清楚各项检验指标的目的和结果所代表

的临床意义)

C

!

选择检验指标的目的*

通常患者到医院经过临床医生初诊后会进行一系列检验

以确诊病情#让患者理解清楚临床医生选择这些检验指标的目

的和意义对接下来医疗工作的顺利开展至关重要)目前选择

检验指标的原因主要有以下几个方面!

疾病诊断!依据患者的症状或体征高度怀疑某种疾病时#

临床医生会选择一些特异性高的检验指标以确认或排除某种

疾病)例如患者诉口渴*多尿*食欲亢进伴体重减轻时#医生往

往会选择检测糖化血红蛋白以确认或排除是否患有糖尿病)

疾病筛查!对一些症状不典型的人群进行疾病筛查或制定

进一步检查方案时#临床医生会选择一些敏感性高的检验指

标)例如粪便隐血试验$

aP

&常用于结直肠癌的筛查#前列腺

特异性抗原$

0.:

&常用于前列腺癌的筛查)

疾病监测!对一些慢性病患者#为了解疾病控制情况#临床

医生会选择相应的检验指标用于监测疾病的进展)例如游离

三碘甲状腺原氨酸$

-;)

&*游离甲状腺素$

-O;+

&和促甲状腺

素$

;./

&常用于监测甲亢或甲减患者对甲状腺功能的控制

情况)

风险评估!有时临床医生还会选择一些检验指标用于疾病

的风险评估以及预防性治疗的实验室依据)例如血清三酰甘

油$

;!

&和总胆固醇$

"/aU

&常用于心血管疾病的风险评估#

还可据此判断是否需要实施药物干预等预防性治疗)

D

!

如何解读检验指标*

D*C

!

参考区间的解读
!

目前检验报告单上多标有各项目的参

考区间#当患者拿到检验报告单看到自己的检验结果超出参考

区间时会询问实验室工作人员或者医生是哪里出了问题#此时

让患者读懂检验结果及其参考区间的含义十分必要)

一个项目的参考区间通常根据选定的健康人群进行相应

检验后所得检验结果的分布特性及临床使用要求而确定)当

健康人群所得检验结果呈正态分布时#常选择参考值
2'5

的

分布范围作为参考区间%当数据呈非正态分布时#常选择大于

或小于健康人群检验结果的中位数作为参考区间'

)

(

)参考区

间的设定还应考虑性别*年龄*种族和地域性等因素)按照参

考区间的定义不难看出#有
'5

的健康人群的检验结果不在参

考区间内#也就是说一个健康人做一次检验时得到的结果有

'5

的概率会超出参考区间)因此给患者解释清楚参考区间的

局限性很有必要#当一次检验结果略超出参考区间时#多建议

结合临床以随访为主#以避免不必要的进一步检验$下转插
(

&

+

+2%$

+
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和过度治疗$多次检验时就不难发现类似事件的发生$

此外#参考区间的设定还跟仪器和检验方法等因素有关$

大多数实验室都依据方法学的不同建立了自己的参考区间#跟

网络上和其他实验室的参考区间有所差别#因此#检验报告单

上应注明报告实验室使用的检测仪器或方法#以便临床医生更

好地解释检验结果)作出临床决策$参考区间的标准化和统一

化也将有助于这一问题的解决%

%

&

$

!$!

!

预测值的解读
!

临床工作中常常会遇到患者拿着检验报

告单询问#某项检验结果高了是患某种疾病了吗* 检验结果全

在正常参考区间内就表示没有生病吗* 临床上常根据检验结

果诊断或排除某种疾病#但实际上健康和患病之间的检验结果

是有部分重叠的#单靠一次检验结果是不能完全区分开健康和

患病人群的$这里就涉及到各项目的预测值#当患者检验结果

为阳性时真正患该病的概率被称之为阳性预测值!

//0

"#而当

检验结果为阴性时患者真正不患该病的概率我们称之为阴性

预测值!

1/0

"$通常项目设置时会根据实际需求权衡
//0

和

1/0

选择合适的临界值以达到疾病诊断的最佳效果#即便如

此#没有任何一个检验项目可以同时达到
//0

和
1/0

都是

!++'

$因此在解读检验结果时需要结合患者的临床症状#如

果患者临床症状表示高度怀疑某种疾病#即使检验结果为阴性

也应当考虑进一步检查以确诊患者病情$

此外#地域患病率的高低也会影响预测值的应用$当临界

值固定时#

//0

会随着患病率的降低而降低#此时假阳性会增

高#反之亦然$因此在高患病率的专科医院进行检验的诊断价

值并不一定高于患病率低的其他医院$

!$"

!

检验结果用于疾病监测和风险评估时的解读
!

一些慢性

病患者常常需要定期复查一些检验指标以评估疾病控制情况#

例如糖尿病)慢性肾炎)高血脂患者等$此时#检验结果的解读

除了考虑疾病本身进展情况外#还需考虑影响检验结果可变性

的其他因素$通常影响检验结果可变性的因素可从以下三个

方面进行查探'!

!

"分析前因素#例如取样时间)患者准备情况

!是否空腹")取样后样本放置时间等$!

"

"分析中因素#检验过

程中无可避免的随机误差$!

(

"生理变异性#一些检验项目的

生理变异性很小#例如血红蛋白的含量比较稳定#而另一些检

验项目的生理变异性就比较大#例如白细胞含量)总胆固醇

等%

).,

&

$因此#当检验指标用于监测和评估疾病进展情况时应

综合考虑可引起结果变化的多种因素#不可盲目的依据一次检

验结果而调整临床治疗方案$例如一糖尿病患者#上个月血糖

检测为
)$#2234

+

5

#按临床给定的治疗方案规范用药后这个

月血糖检测为
,$(2234

+

5

#此时并不能单纯的依据检验结果

的数值变化而告知患者需调整治疗方案#应综合考虑可引起结

果变化的多种因素后再做出临床决策$

其次#一些检验指标用于疾病的风险评估时#临床医生更

应注重向患者解释清楚这些指标的应用价值$例如血清总胆

固醇用于心血管疾病的风险评估#心血管危险因素除了血清总

胆固醇含量#还包含年龄)性别)

678

指数)家族史和其他并发

症等$因此血清总胆固醇含量处于同一高水平的两位患者综

合考虑以上心血管危险因素后#一位可能需要药物降脂治疗#

而另一位则只需要饮食控制$

!$$

!

筛查试验的结果解读
!

随着生活水平和保健意识的提

高#越来越多的人群选择定期到医院体检#而筛查试验主要用

于健康无症状人群中某种疾病的风险筛查以及是否需要进一

步检查的实验室依据#例如粪便隐血试验用于结直肠癌的筛

查#新生儿遗传代谢性疾病的筛查等$通过筛查试验#可早期

察觉疾病发生的风险#从而有效采取预防及干预措施#阻止疾

病的发展$因此筛查实验常选择敏感性高的实验方法#但正因

为如此#其结果的临床意义及其局限性更需要跟患者解释清

楚$例如肿瘤标志物的筛查实验%

&.*

&

#虽然大多数肿瘤都有其

对应的肿瘤标志物#但在正常人群中一些肿瘤标志物也会存

在#并且在机体不同状态下会表现出不同水平的变化!例如结

核感染时
9:!")

会增高"#而此时筛查实验无可避免的会产生

假阳性结果#因此应注意避免不必要的临床干预$

"

!

总
!!

结

让患者了解临床各检验指标的目的和意义对医疗工作的

正常开展至关重要#由于目前检验项目众多#并且大部分都不

是简单的结果判定和单一疾病指向#同时也涉及分析前)中)后

因素的影响$临床医生由于这方面知识结构的不足#仅靠临床

医生分析解释是不够的#因此#临床检验实验室应当同临床医

生一起开展检验结果的咨询解释#临床医生在解读检验结果时

也应当考虑患者的综合状况$只有让患者参与到医疗过程中#

并了解各医疗环节的必要性及临床意义才能从根本上提高患

者的满意度#从而达到满意的医疗效果$
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