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!检验科与实验管理!

区域临床检验中心信息化进程中的问题与对策

马善源!陈洪卫!侯彦强#

"上海市松江区中心医院检验科!上海
$#"1##

%

!!

摘
!

要"结合上海市松江区区域临床检验中心建设情况!介绍区域临床检验中心信息化建设的举措'存在问题以解决办法!以

期为同行提供借鉴&

关键词"区域化$

!

检验中心$

!

信息

!"#
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上海市松江区区域临床检验中心$以下简称.检验中心/&

成立于
$#""

年
""

月#主要以松江区中心医院检验科为依托#

承担区域内社区服务中心$

%

大常规项目除外&和二级医院$部

分项目&的检验检测任务)检验中心采取集中检测模式#以信

息化为支撑实现不同的医疗单位$以下统称.合作单位/&标本

信息*检验信息的采集*传送*处理*存储及仪器的双向识别等

工作)本文就检验中心运行
'

年以来在信息化建设中采取的

主要举措和目前尚需解决的问题进行总结)现报道如下)

A

!

信息化建设中采取的主要举措

A&A

!

区域信息系统的构建
!

检验中心成立以后#本院进行实

验室信息系统更换#实现与各合作单位信息系统的互联互通#

构建满足区域临床检验工作需求的区域化信息系统)

A&B

!

标本信息的准确采集
!

检验中心成立后#实行前置条码

和后置患者信息)前置条码试管由
_S

公司提供#试管在出厂

前就粘贴唯一性条形码#该条形码具有防水*机器可识别性高

等优点)采样人员采集患者信息后随即打印一张带有患者姓

名*检测项目等关键信息的可粘贴纸#并将该纸粘贴于试管下

部后送检)前置条码加后置患者信息既保证了试管的唯一性#

又防止了采样者采样时张冠李戴#可及时发现并防止错误)

A&C

!

合作单位外送标本预览
!

由于检验中心承担区域内医疗

卫生机构的相关检验检测任务#每天机构送检的标本量直接决

定了检验中心需要配备的耗材和人员)鉴于这些未知性#检验

中心通过读取每个合作单位的采样信息#并集中显示到合作单

位外送标本送检一览表中#实时掌握每个合作单位的具体情

况#如已经采了多少标本#有多少标本已经送达#还有多少标本

待送检)检验中心不仅可以提前知道每个合作单位的标本量#

做到有备无患#还可以提前发现合作单位标本漏送*遗失的情

况#并提示合作单位提前处理#避免耽误患者就诊)

A&D

!

标本运输实时监测
!

检验中心负责运送标本的车辆装有

!X3

全球定位系统#通过物流监测软件可以实时了解标本的

位置信息)而且随车装载标本的容器为密闭式温箱#温箱内带

有温度实时监控功能#有效保证了标本检验前的质量)

A&K

!

仪器双向通信
!

检验中心内部通过个性化数据传输接口

和条形码实现了各仪器的双向通信)双向通信有效避免了人

工录入易发生错误的弊端#缩短了标本的周转时间$

;-;

&#使

得检测工作更加高效)

A&V

!

标本处理
!

检验中心构建的标本处理系统由罗氏前处理

仪器*罗氏配套中间体软件
/;%###

和实验室信息系统
%

部分

共同组成)标本处理系统可实现标本的去盖*分类上机检测*

检测后存档等功能#从而使得检验中心不断增长的标本量可以

得到快速处理)而且此系统可以随时通过患者姓名*病例号*

标本条码号等信息查询到患者标本在实验室内的位置*检测状

态等信息#实现标本追踪管理)

A&X

!

;-;

实时监测
!

检验中心在标本处理区域设置
;-;

监

测大
#

#实时显示已完成检测标本的
;-;

情况和未完成检测

标本的
;-;

超时预警信息)通过大
#

的实时显示#检验中心

可及时发现即将超时的标本#并通过标本前处理系统及时找出

并尽快进行检测#提高了标本
;-;

的合格率)

B

!

检验中心信息化建设尚需解决的问题

B&A

!

数据库同步功能较差
!

区域信息系统是由检验中心内

网*合作单位内网和互联网组成#数据通信不是实时进行的)

合作单位标本在送达检验中心后#通过标本签收功能实现合作

单位数据库与检验中心数据库的同步#从而使得合作单位的标

本项目信息能够转化成检验中心可识别的项目信息)当检验

中心或者某个合作单位进行项目变更后#如果对方不进行相应

的改变#就会导致标本漏做项目或者标本信息不能读取等问

题)检验中心与合作单位的数据同步还处于比较低的层次)

B&B

!

系统间异构未解决
!

由于各合作单位信息系统各不相

同#检验中心信息系统读取标本对应患者的诊断信息时#需要

针对每一家合作单位进行系统的个性化改造和设置)目前#这

一功能尚未实现#导致不能够根据诊断信息初步判断检验结果

的一致性#给检验中心的日常工作带来不少麻烦)

B&C

!

报告审核质量不高
!

目前#检验中心每天检验的标本高

峰时达
5###

份左右#仅由两名检验师进行审核)每人每天要

审核近
$###

份报告#按照
UC

工作制来计算#每小时要审核

$'#

份检验报告)如何快速并保质地审核报告#成了迫切需要

解决的问题)

B&D

!

危急值传报沟通不及时
!

目前#检验中心各检测区域只

配备了内线电话#在出现危急值或者其他标本问题时#与合作

单位的沟通非常不及时)而且#危急值或者其他需要沟通的事

情需要通过社区协调小组进行转达#增加了危急值的传报环节

和传报周期#失去了危急值传报的意义)

C

!

小
!!

结

!!

检验中心自
$#""

年成立以来受到了全国同行的广泛关

+

%1#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
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注#每年都有不少单位组织人员来访参观)区域集中检测模式

已经在全国乃至世界各地得到广泛推广#该模式虽然可以为各

医疗单位之间检验结果的共享提供有力保障#但依然存在诸多

问题需要解决)

检验中心运行
'

年以来的主要体会值得大家借鉴和思考#

具体如下!$

"

&标本运输是检验前质量保证的关键#标本运输途

中涉及的生物安全问题也很突出#对标本运送人员的管理十分

重要'

"

(

)$

$

&条形码技术应用在检验医嘱的生成*收费*标本采

集*标本接收*标本检测*结果审核和报告上网等全过程中#可

以极大地提高工作效率和优化整个检验流程'

$

(

)$

%

&针对标本

量增大这一问题#除了加强人员配置外#还可以通过信息化手

段提升全实验室自动化水平#依据
/3Z"'"U6

*

(-X(C=DN@89B

和
(,3/-[;Z"#

等行业标准实现自动审核功能等'

%

(

)$

5

&传

统的危急值报告制度采用人工电话通知和手工签名的记录方

式#与高速发展的信息化社会极不协调#同时也容易出现因口

头报告造成的人为遗漏和书写错误)采用信息手段进行危急

值传报不仅能够优化危急值传报流程#还可以形成标准化报表

存档以便随时调阅'

5.'

(

)危急值传报还可以通过搭建短信平

台#将患者危急值项目推送给责任医生和患者#使医生可以及

时获悉患者病情并进行救治'

1

(

)$

'

&鉴于合作单位较多*人工

化管理困难较大#可以通过改进现有的电子检验申请单模式#

实时跟踪*控制标本采集及运送过程中各环节的时间节点#将

标本采集的质量要求及检验项目的相关临床知识要点融入到

开单与执行医嘱的过程#提高检验前质量控制能力'

0

(

)质量和

效率是标本检验的关键#持续提高区域检测模式下标本检验质

量和效率仍然任重而道远)
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!检验科与实验管理!

危急值追踪在检验科与临床沟通中的重要性研究

曾慧琴"

!秦玲$

"

"&

衡阳市第二精神病医院检验科!湖南衡阳
5$"###

$

$&

株洲市二医院检验科!湖南株洲
5"$###

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析危急值追踪在检验科与临床沟通中的重要性&方法
!

选取株洲市二医院检验科
'$1

例患者的检验报告

为研究对象!对其危急值进行追踪分析&结果
!

经追踪后达到正常值的有
$"5

例!比例为
5#&0g

$未追踪至正常值的为
%"$

例!比

例为
'6&%g

&危急值中!血小板"

X,;

%'活化部分凝血活酶时间"

-X;;

%'凝血酶原时间"

X;

%'血红蛋白含量"

+J

%'红细胞比容

"

+(;

%'肌酸激酶"

(\

%'肌酸激酶同工酶"

(\.)_

%和丙氨酸转氨酶"

-,;

%均为追踪较好的项目&结论
!

危急值追踪加强了检验

科与临床的沟通!提高检验人员及医护人员的知识水平及责任心!有利于基础与临床学科的交流进步!有助于医护人员获取全面

准确的临床资料对患者进行及时有效的治疗!值得推广应用&

关键词"检验科$

!

临床$

!

危急值

!"#

!

"#&%616
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随着检验技术的进步#危急值的应用在临床治疗中显得越

发重要)危急值指患者标本在检验科进行检查时出现的异常

危险边缘值#出现此值的患者病情处于危急状态#0医疗机构临

床实验室管理办法1中明确指出要加强危急值制度的完善与监

管'

"

(

)检验科应加强与临床的密切沟通#使临床医师充分了解

患者的病危状态#并及时采取适当有效的方法进行治疗#挽救

患者生命'

$

(

)危急值项目的设立以检验科与临床的充分沟通

为前提#通过严密结合实际和综合各科室上级医师意见来制订

有效界限值#为第一时间抢救治疗患者提供可能性)在实际应

用中#医护人员经常对危急值认识不到位或不够重视#严重延

误危急重症患者的救治)本研究对株洲市二医院危急值追踪

进行研究#探讨危急值在检验科与临床沟通中的重要性#并对

出现的问题提出可行解决方法)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

临床资料
!

选取株洲市二医院检验科
'$1

例患者检验报

告为研究对象#其中白细胞$

_̂(

&计数
$U#

例#血小板$

X,;

&

计数
"U

例*活化部分凝血活酶时间$

-X;;

&

"0

例*凝血酶原时

间$

X;

&

"'

例#血红蛋白含量$

+J

&

56

例#红细胞比容$

+(;

&

%#

例#肌酸激酶$

(\

&

"#

例#肌酸激酶同工酶$

(\.)_

&

""

例#丙氨

酸氨基转移酶$

-,;

&

"$

例#血钾*血钠*血糖*氧分压和二氧化

碳分压等
U5

例)

A&B

!

方法
!

对研究对象危急值进行追踪#并统计追踪至正常*

未追踪至正常的比例及各危急值项目的有效性#具体方法!$

"

&

明确危急值通告责任划分#技师应做到检验的准确性并及时递

+

51#%

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"


