
用,为基层防控、复工复学做好第一道防控及排查

工作。
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重视和加强医院检验科医学实验室属性探讨*
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  摘 要:检验科起源于化学实验室的简称“化验室”。检验科是医学实验室,是以患者各种标本作为工作对

象的实验场所。中国医院“检验”概念应解释为“实验室”,检验医学应为实验室医学,包括医学实验室技术学和

医学实验室诊断学。重视医院检验科医学实验室属性对提升国内检验医学学科地位和与国际实验室医学学科

接轨,具有重要意义。
关键词:医院检验科; 医学实验室; 标本; 理学属性; 医学属性
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  检验科是一个具有中国特色称呼的科室,在医院

临床疾病诊断、治疗和科研中发挥重要作用[1]。近年

来,检验医学专业从“医学”学位改为“理学”学位,为
检验医学发展带来困惑[2]。医院几乎所有科室都有

明确的执业范围,但医院检验科的“检验”概念不明,
业务范围不清,存在有的医院检验科和其他科室争夺

实验室检查项目的现象。医院检验科和医院实验室

的关系,如何解释中国医院的“检验”概念等一系列涉

及检验科业务范围和发展方向问题,困扰着国内检验

医学界,甚至在国外医学界找不到一个准确专业和国

内医院“检验”专业对接。因此,有必要深入探讨国内

医院检验科医学实验室属性及其工作目标,基本解决

中国医院检验科工作面临的困惑和发展瓶颈问题。
本文指出中国医院检验科属性是医学实验室,探讨医

学实验室的理学和医学属性,解释中国医院内“医学

实验室”如何演化为“检验”的历史原因,阐明中国医
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院“检验科”是国外医院“医学实验室”的学术观点,为
中国检验医学与国际实验室医学学科接轨提出新思

路。现报道如下。
1 中国医院检验科工作面临的困惑

1.1 医院检验分析前标本质量控制和部分分析后工

作,检验科工作人员可能无法独立完成 检验结果是

患者标本的结果,不一定是患者本人的真实结果,标
本质量缺陷也会导致检验结果不准确[3-4],检验结果

质量控制包括分析前、分析中和分析后全过程[5]。检

验科人员既无法控制临床科室医生下达检验医嘱,也
无法控制临床科室护士标本采集和标本运输,因此,
检验科工作人员可能无法独立完成检验分析前的标

本质量控制工作。检验科工作人员对检验结果进行

审核并及时发出是检验分析后工作,但检验结果审核

发出后,检验科工作人员无法替代临床科室医生分析

具体某患者的检验结果。尽管检验科工作人员具备

指导临床科室医生分析检验结果的能力,但检验科每

天需要完成大量的患者标本检测工作,可能很难有精

力花大量时间跟踪这些检验报告单到临床科,指导每

一个下达检验医嘱的医生分析每一个患者的检验

结果。
1.2 要求患者标本的检验结果符合临床诊断,可能

既不科学也不严谨 首先,检验科工作人员是患者疾

病诊断和治疗效果的“侦察兵”[5],“侦察兵”侦查出来

的结果出乎临床科室医生的诊断,属于正常现象。其

次,尽管临床医生诊断正确,因检验科工作人员无法

控制分析前的检验标本质量缺陷,也会导致检验结果

不符合临床科室医生的正确诊断。再次,临床科室医

生认为检验结果不符合临床诊断,可能与临床医生不

能正确解读检验结果临床意义有关。如个别临床医

生认为细菌感染患者外周血标本白细胞会升高,其实

伤寒杆菌、结核杆菌感染患者外周血白细胞不一定升

高;如个别临床医生认为患者血标本肌酸激酶升高,
就考虑诊断心肌梗死,其实很多药物不良反应均会导

致患者血标本肌酸激酶升高。片面要求检验结果符

合临床诊断,可能导致检验科工作人员为配合临床医

生诊断,修改患者标本检验结果的严重问题。主观修

改患者标本的检验结果,是违背检验科工作制度的恶

性事件。院领导不考虑检验标本质量问题、不考虑临

床医生解读检验结果水平和能力问题,片面要求检验

结果符合临床诊断,是不科学、不严谨的,既不利于护

士改进标本采集质量控制,也不利于提高临床医生科

学严谨分析和解读检验结果。
1.3 同一个患者不同时间采集的2份标本检验结果

有差异,认为是检验误差,检验科工作人员很无奈 
检验科与放射科、超声医学科工作内容不同,检验科

做的是患者的标本,而不是患者本人。一份标本出现

一个检验结果,2份标本应出现2个检验结果。误差

通常是指同一份标本多次检测结果的变异度[6-7],因
此,同一个患者不同时间采集的2份标本检验结果不

同并不是误差,而是变化。导致同一患者不同时间采

集的2份标本结果变化的原因,至少有3种,一是患

者体内该检验指标出现了客观变化,这是医学科学问

题;二是至少有一份标本存在质量缺陷,这是临床科

护士采集标本技术问题;三是检验科的标本检测误

差,这是检验科的技术问题。检验科的标本检测误差

可以通过同标本复查的方式发现并解决。但患者本

身和标本质量问题导致2份标本检验结果的变化,检
验科工作人员无法解决,不能认定为检验科的检验技

术误差。
1.4 检验科没有患者,没有床位,只有标本,疾病诊

断的对象不存在,不是严格的临床诊断科室 医院检

验科就是医院的实验室,没有床位,没有患者,只有标

本[8]。检验科工作人员既不能在检验科面对患者的

标本诊断,也不可能离开检验科去临床科病房对着患

者诊断,或去临床科医生办公室对着患者的主管医生

诊断。检验科是为临床科医生诊断他的患者疾病提

供医学实验室客观数据的科室,本身并不具备直接诊

断患者疾病的能力,因此,检验科不是严格意义上的

患者疾病临床诊断科室,即便是检验科出具的形态学

检验诊断报告或综合检验诊断报告[9],也是对患者标

本的检验结果的“诊断”或称“临床意义综合分析”,不
同于临床科室医生对患者的临床诊断。
1.5 医院检验收入归检验科再和临床科分成,不利

于检验科和临床科协同发展,可能影响检验科新业务

和新技术的开展 检验收入是全院临床科室医生下

达检验医嘱、护士执行标本采集工作、检验科工作人

员执行标本检测工作,共同完成的检验收入。检验收

入并不是检验科一个科的收入,而是医院共有的收

入。我国劳动收入分配体制是“按劳分配”,而不是按

收入分配[10],如收入最多的医院收费室工作人员并不

是工资奖金最高的科室。医院检验收入归检验科收

入,临床科室分成后按利润分配方法,类似“合伙经营

分成模式”,也不符合当前公立医院公益化的医改政

策方向。检验收入归检验科,无论如何确定临床科分

成比,都很难让检验科和临床科双方满意,也不利于

临床科和检验科团结协同发展。检验科技术发展需

要开展新业务和新技术,如果检验科新业务和新技术

成本率大于检验科分成比时,会出现检验科开展新业

务和新技术越多,科室经济效益越差的奇怪现象,不
利于调动检验科开展新业务和新技术的积极性。检

验科工作人员劳务费(工资和奖金)按检验科所谓“经
济利润”提成,可能导致检验科工作人员不再关注质

量控制,不再关注新技术和新业务开展,只关注成本

和经济效益,甚至可能出现为节约试剂耗材成本,不
做就直接出假检验结果的违规事情。
1.6 检验科从来都是医学实验室,但部分医学实验

室不属于检验科 无论国外还是国内医院检验科从

来都是做患者标本的医学实验室[11-13],但国内医院的

部分医学实验室并不隶属检验科管理。部分临床科
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开展检验项目,既当检验具体操作工作的“运动员”,
又当下达检验医嘱和分析检验结果的“裁判员”,不仅

偏离临床科“看病治病”的主体业务方向,还可能涉嫌

违反医学实验室结果第三方证据客观性原则。既然

检验科工作是医学实验室工作,医学实验室工作也应

该属于检验科工作;如果不是所有的医学实验室工作

是检验科工作,有关部门也应明确哪些医学实验室工

作属于检验科工作。如果常规的医学实验室项目属

于检验科,新开展的医学实验室项目不属于检验科,
那检验科业务范围和技术水平就会“固化”,检验学科

难以发展,也很不合理。此外,常规实验室项目和特

殊实验室项目也很难界定,过去的特殊实验室项目就

是现在的常规实验室项目,现在的特殊实验室项目也

可能就是未来的常规实验室项目。
2 重视医院检验科医学实验室属性,是解决医院检

验科工作和发展面临困惑的重要措施

2.1 国内医院检验科医学实验室属性表现 国内医

院检验科医学实验室属性具体表现为,(1)医学实验

室是医院内做患者标本的实验场所(屋室),国内医院

检验科也是医院内做患者标本的实验场所(屋室)。
(2)国内医院检验科工作和国外医院检验科(国外叫

医学实验室科或临床实验室科)工作均是医院内部的

医学实验室工作。(3)医院检验科的“检验”作为名词

解释为“实验室”,作为动词解释为“实验室检查”,临
床医学教材提到的“实验室检查”,在概念上等同于

“检验”[14]。(4)医院检验科的工作目的是出具实验室

检查报告,包括定量数据型报告、定性数据型报告、形
态学分析报告和综合分析报告[15]。(5)中国医院医学

检验科似乎只能解释为医学实验室科,否则可能无法

和国外医院任何一个科室对接。(6)中国的检验医学

和医学检验,似乎只能解释为实验室医学和医学实验

室,否则检验医学和医学检验专业也可能无法同国外

医学领域任何一个专业对接。国内医院检验科工作

属性和国外医院一样,都是医学实验室工作属性。
2.2 立足医学实验室属性,重视或加强医院检验科

业务和学科建设发展 当前,有的医院没有重视或强

化医院检验科医学实验室属性,有的医院让检验科承

担医学实验室以外的检验科无法独立完成的检验分

析前工作,是造成当前医院检验科日常工作和发展面

临困惑的重要原因。从医院管理层面,重视和加强医

院检验科医学实验室属性,创新检验科医学实验室管

理模式,提高检验科医学实验室检查技术和科研能

力,是解决医院检验科日常工作困惑和发展瓶颈的重

要措施。医院检验科管理应参照国外医院医学实验

室管理模式,立足医学实验室做好检验工作,明确检

验科医学实验室业务范围,检验科才会有自己相对独

立的业务范围和学科边界及其发展方向。
3 检验科医学实验室分类与检验医学

3.1 检验科医学实验室分类 检验科医学实验室按

工作目的可分为医学临床实验室和医学科研实验室。

医学临床实验室工作目的是满足患者或其经管医生

疾病诊断、预防保健、治疗效果评估工作需要,实验室

从业人员需要工作资质,实验室结果在医院层面上为

患者负责,需要质量控制,并接受政府卫生行政部门

行业管理,可参照物价对患者进行合理收费[16]。检验

科医学科研实验室工作目的是满足医院医务人员做

科研、发表文章、课题结题和申报成果等工作需要,实
验室结果为课题负责人负责,部分医学科研实验室指

标,属于不成熟、未转化到临床的新指标,不一定有正

常参考范围,只用于课题研究对象组间比较,科研实

验室开展的实验室检查项目所需费用来自科研经费,
不仅不能收患者费用,而且还应该给研究患者志愿者

一定的补助费用。医学科研实验室收取研究对象(患
者)检验费用,可能涉嫌违反医院科研伦理(课题负责

人对患者进行科学研究,应不伤害患者经济利益)问
题。此外,实验室和研究室(所)不是相同概念,研究

室(所)由教授或研究员组成,实验室由实验技术人员

组成。实验室服务于研究室(所),研究室制订实验计

划和实验方案,交给实验室去完成,类似临床科室医

生下达检验医嘱交给检验科去完成。无论医学科研

实验室还是医学临床实验室都属于医学实验室,原则

上应该是医学检验科业务范畴。
3.2 检验医学(实验室医学)和实验医学关系 检验

医学(实验室医学)是指以医学实验室技术为平台的

医学专业和生物医学工程和生物技术等专业相互交

叉,国 外 医 学 院 校 也 开 设 实 验 室 医 学(Laboratory
 

Medicine)专业。实验室(Laboratory)和实验(Experi-
ment)是不同的概念,检验医学或实验室医学(Labo-
ratory

 

Medicine)和 实 验 医 学(Experimental
 

Medi-
cine)也是不同的概念。实验医学通常是指尚未成熟

或未转化的医学,尚处于科学研究或初步应用阶段的

医学,包括实验外科学、实验肿瘤学、基础实验医学

等。检验医学(实验室医学)至少包括医学实验室定

量数据结果分析学、医学实验室形态学结果诊断学和

医学实验室治疗学(疫苗制备实验室技术、干细胞和

CIK细胞实验室培养技术)等,所有这些学科都属于

医学实验室技术及其应用范畴。医学实验室治疗学

是依托医学实验室技术制备细胞和生物药物的学科,
也是检验医学(实验室医学)的重点发展方向[17-18]。
3.3 医学检验(医学实验室)和医学实验关系 医学

实验室(Medical
 

Laboratory)
 

和医学实验(Medical
 

Experiment)是2个不同的概念。医学实验室只能是

一个名词,医学实验可以是一个名词,也可以是个动

词。医学实验室是一个医学实验的场所,强调的是环

境条件、设备耗材、检测方法学和人员资质等;医学实

验是医学领域的实验,强调的是某个实验技术路线,
实验目的和实验方法。医学实验室诊断和医学实验

诊断似乎也不完全相同。医学实验室诊断强调的是

利用成熟的实验室技术,对患者标本进行实验操作,
获取患者体内有诊断价值的生物信息,协助临床科医
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生对患者疾病进行诊断;医学实验室诊断学可理解为

医学检验诊断学(实验室和检验是相同概念,互相替

代)。医学实验诊断强调的是通过医学实验的方法对

患者疾病进行诊断。医学实验可以在医学实验室完

成,也可以不在医学实验室完成。医学实验诊断学可

能不完全是医学实验室诊断学(医学检验诊断学),这
种区别在国外医学界比较明确,“Medical

 

Laboratory
 

Diagnosis”
 

不是“Medical
 

Experimental
 

Diagnosis”。
4 中国医院的医学实验室科称为医学检验科的历史

原因

4.1 “检验”的社会和医学概念 “检验”的社会概念

含义很广,也比较模糊,至少包括验证、考验的含义,
如实践是检验真理的唯一标准,就是“验证”的意思。
中国医院的检验科是医学实验室,检验的社会概念的

模糊性,造成并不是所有人能把“检验科”和“实验室”
关联在一起。中国医院“检验科”中“检验”一词并不

是社会概念的“检验”一词,医院检验科并不具备“检
验”、“验证”或“考验”某人、某物或某事的能力。中国

“检验”的医学概念似乎只能解释为“实验室”,中国的

医学检验科似乎也只能解释为医学实验室科。医学

检验科解释为医学实验室科(Department
 

of
 

Medical
 

Laboratory),在国外医院是存在的科室。国内外医院

的检验科发表的英文学术论文,检验科名称也翻译为

Department
 

of
 

Medical
 

Laboratory
 

或
 

Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory[19-20]。国外医学界也有《实验室医

学》和《临床实验室分析》英文期刊,这些期刊翻译成

中文就是《检验医学》和《临床检验分析学》,相当于中

国的检验医学学术期刊[21-22]。
4.2 中国医院检验科名称的历史演变和问题分析 
国外医院的“医学实验室科”在中国称“医学检验科”
的主要原因,是历史上2次文字语法错误。第1次文

字语法错误可能发生在20世纪40-50年代,中国人

把医院的“化学实验室”错误简称为“化验室”。“化
学”简称“化”不符合文字正规表达语法常识。“实验

室”简称为“验室”,更是完全错误的语法省略,因为

“验室”是2个无法让人正确理解的字,“验室”在任何

汉语字典里都无法找到,说明“验室”是2个字而不是

一个词。第2次文字语法错误可能发生在20世纪

60-80年代,医院出现“化学实验室”后,随着医学实

验室技术快速发展,医院还出现了“微生物实验室”和
“免疫实验室”等多个医学实验室。既然医院的实验

室已经超越了“化学实验室”的范畴,本可以把化验室

(化学实验室简称)改为“实验室”也就可以了,但中国

人无法考证的原因,把“化验”的“化”字删掉,找来一

个“检”字,放在“验”的前面,“化验室”喜剧性的变成

“检验室”。“检验”本来是一个日常使用的社会化词

汇,和“实验室”没有任何关系,却用来描述中国医院

里的“实验室”。“化学实验室”错误简称为“化验室”,
再由“化验室”错误地演变为“检验室”,到现在的“检
验科”,彻底没有了“实验室”的字根。国外医院和中

国医院不同,国外医院古老的“化学实验室”历史演变

为医学实验室科是很自然的过程。中外医院“化学实

验室”历史演变过程见表1。

表1  中外医院化学实验室历史演变过程

医院 20世纪40-50年代 20世纪50-80年代 20世纪80-90年代 现在

国外医院 化学实验室
化学实验室+血液细胞实验室+微

生物实验室

化学实验室+血液细胞实验室+微

生物实验室+免疫实验室+分子生

物学实验室

医 学 实 验 室

科

中国医院 化学实验室错误简称为化验室 化验室错误演变为检验室、检验科 临床检验科 医学检验科

5 医院检验科医学实验室的理学属性和医学属性,
及其对检验科工作人员的能力要求

  医院检验科作为医院综合性医学实验室技术平

台,既有理学属性也有医学属性,二者既有区别也有

联系。检验科医学实验室理学属性是指实验室技术

的理学性质[23],包括酶联免疫吸附试验技术、显微镜

使用技术、化学发光技术及常用的离心技术、电泳技

术、层析技术等。检验科医学实验室理学属性要求检

验科工作人员具备6种医学实验室技术能力,包括:
(1)掌握实验室仪器设备工作原理的能力;(2)掌握各

种实验室检查项目的检测技术原理和方法学评价的

能力;(3)掌握检测校准和室内质控及室间质评的能

力;(4)掌握实验室误差分析的能力;(5)掌握实验室

技术改良和创新研究的能力;(6)掌握实验室检查结

果通用临床意义宣教和解读的能力。
检验科医学实验室的医学属性是指检验科是医

院医疗单位重要组成部分,具备满足医学临床诊疗研

需求,能独立开展医学科学研究,能协助医院临床开

展医学科学研究,指导或引导临床诊断和治疗等医学

性质。检验科医学实验室的医学属性要求检验科工

作人员具备6种医学能力,包括:(1)对定量数据检验

结果临床意义综合分析的能力;(2)形态学检验结果

分析报告的能力;(3)指导临床护士检验标本采集的

能力;(4)参加临床科会诊并指导临床医生科学分析

患者检验结果的能力;(5)积极开展实验室检查新项

目的能力;(6)独立开展医学科学研究的能力。
检验科医学实验室理学属性和医学属性相辅相

成,没有理学操作结果的准确性,也就没有医学科学
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分析的准确性。检验科工作人员无论是技师系列还

是医师系列,都应该是医院内的医学实验室从业人

员,都无法在没有患者的检验科医学实验室内“看病

治病”,都应该立足医学实验室,具备医学实验室的

“理学能力”和“医学能力”。医学实验室“理学能力”
不仅包括实验室技术操作能力,也包括检验结果通用

临床意义解读和宣教及接受临床科检验结果咨询能

力,一般来说,基层小医院可能更重视检验科医学实

验室的理学属性,研究型大医院更侧重检验科医学实

验室的医学属性。无论是现在或未来的医学检验专

业的理学学位检验人员[24],还是过去的检验医学专业

的医学学位检验人员,只要立足医学实验室,无论从

事医学实验室技术还是医学实验室诊断,都可以做出

自己的成绩。
6 临床检验(实验室)技术学和临床检验(实验室)诊
断学关系及其发展思路

  临床检验技术学和临床检验诊断学是检验科医

学实验室理学属性和医学属性的具体体现。随着未

来医学检验专业改为理学学位,检验科医学实验室标

本检测技术工作和检验结果意义临床咨询服务工作,
会得到进一步加强[25]。临床检验技术学也就是临床

实验室技术学,是检验科医学实验室内的日常具体工

作,严格医学临床实验室质量控制,积极参加室间质

评,减少实验室误差,把患者标本的检验结果做准确,
是临床检验技术学的基本要求。定量实验室要建立

室内质控规则,定性实验室至少应做阴性质控和阳性

质控,有条件的应设弱阳性质控。临床检验技术学的

科研领域主要是研究检验方法学创新和改良,检验设

备研发和改良及检验试剂盒、相关耗材研发和改良,
属于生物医学工程专业交叉领域[26-27]。

临床检验诊断学也就是临床实验室诊断学,是立

足医学实验室,对患者标本的实验室检查数据进行分

析诊断,而不是检验科人员到临床科,去替代临床医

生诊断临床科的患者疾病。临床检验诊断学仍然立

足检验科的医学实验室开展工作,具体表现在:对患

者标本的实验室检查结果进行单项指标临床意义分

析诊断和多项指标综合临床意义分析诊断,并向临床

提出建议[28]。临床检验诊断学的诊断对象是患者标

本的检测结果,对于大批量的定量数据,检测结果具

有简单性和直观性。但对于形态学实验室项目(如骨

髓形态学检查等),其不同患者标本的显微镜下结果

图像,具有很强的不确定性,需要检验科形态学实验

室从业人员认真阅片,共同决定显微镜下图像的性

质,并进行详细的描述分析,得出一个意见性的诊断

报告。
临床检验诊断学的科研领域主要包括:(1)寻找

疾病或并发症实验室诊断新指标及其生理参考区间;
(2)挖掘实验室检查常规指标新的临床意义,丰富已

有检验指标的临床意义内容;(3)检验结果尤其是形

态学检验结果病案分析。临床检验诊断学相关研究

虽然有检验科医学实验室技术平台的强大支持,但也

受检验科医学实验室没有患者造成的诸多限制,包括

如果研究临床科患者,不仅需要患者知情同意,还要

征得患者经管医生的同意和积极配合。因为检验科

医学实验室从业人员不能对临床科的患者直接下达

治疗医嘱,因此,检验科医学实验室从业人员难以独

立进行临床治疗研究,而主要从事疾病动物实验或基

础医学领域的疾病发生机制方面的研究,很多检验新

指标也是从疾病或并发症发生机制研究中发现的。
检验科从事临床患者治疗研究需要相关临床科积极

配合才能协同完成。
7 展  望

  医院应按医学实验室模式,管理医学检验科,检
验科职责应该是做好医学实验室内患者标本检测工

作,临床科护士和医生做好医学实验室外的检验医嘱

下达、标本采集及检验结果分析工作。检验科医学实

验室人员积极配合护理部做好护士标本采集培训,积
极配合医务部门做好临床医生分析检验结果能力培

养。加强患者标本全程质量管理,医院应建立临床患

者标本采集、转运、检验科实验室检测全程管理规定

和奖罚制度,明确护士采集标本导致的标本质量缺陷

为不良事件,明确检验科医学实验室工作人员、临床

科护士和临床科医生分工和责任。医院应建立检验

科医学实验室临床咨询工作制度和临床科诊疗会诊

需邀请检验科相关人员参加制度。顺应国家医改政

策,医院应实行检验科医学实验室按劳分配绩效管理

办法,鼓励检验科开展新技术、新业务,打造检验科成

为医院领导下的、不隶属任何临床科室的医院内部的

第三方医学实验室技术支撑平台,不断满足临床诊疗

研深度需求,临床科回归“看病治病”主体工作,检验

科回归“医学实验室”主体工作。虽然从学术上明确

了检验科工作就是医学实验室科工作,检验科的业务

范围和学科边界就应该是医学实验室业务范围和学

科边界,国内医院“医学检验科”也可以更名为国外医

院的科学严谨的“医学实验室科”,但如何具体落实和

实施,尚需进一步思考和广泛探讨。重视和加强检验

科医学实验室理学和医学属性,立足医学实验室,促
进实验室技术学和医学实验室诊断学协同发展,明确

中国检验医学就是国外的实验室医学,对提升国内检

验医学学术地位和与国际实验室医学学科接轨,具有

重要意义。
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