
胞内、外淋球菌，称奈瑟氏淋球菌，可导致淋球菌性尿道炎。淋

病传染性较强。患者可出现不同程度的尿痛、尿道瘙痒等症

状，典型者排尿烧灼、疼痛、排泄物黏稠等。

妇科疾病给广大的女性带来诸多痛苦和隐患，严重影响她

们的身心健康，上述改变可引发不同程度的阴道炎（外阴阴道

炎），而由此导致子宫内膜炎、输卵管炎、不孕不育以及妇科肿

瘤等多种疾病［３］；对于孕期妇女容易发生流产、早产、胎儿宫内

感染、胎盘早剥等［４］问题，在大大降低她们生活质量的同时由

于长期炎性反应的刺激使细胞增生活跃、慢性组织炎性病变和

刺激均会导致细胞的变形引发癌变。因此，妇科炎性反应一经

发现应及时处理，故定期妇科检查及有针对性地检测势在必

行。随着目前肿瘤预防理念的转向———针对诱发癌症的高危

因素进行早期干预以达到早发现、早治疗意义深远，且炎性反

应的控制与治疗不仅解除了患者的痛苦，也大大降低了癌变的

概率，提升了预防的效果。检出阳性者应及时、彻底治疗，并定

期进行复查。
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基层医院临床检验工作存在的问题

刘德奎（重庆市万州区第四人民医院检验科　４０４０４０）
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　　作者于从事基层临床检验工作多年，对基层医疗机构的临

床检验工作较了解。现就作者所了解到的基层临床检验工作

中存在的问题报道如下。

１　从事临床检验专业技术工作的人员资历过低

有相当一部分的二级医疗机构中，有不少从事临床检验工

作的人员未参加过系统的理论学习。有护士改行的，有医生改

行的，有退伍安排的，还有高中毕业和初中毕业后就被直接安

排从事检验工作的。

２　不注重检验人员的业务培训工作

在乡镇医疗机构改行或直接从事临床检验工作的业务人

员中，约５０％以上未接受过１年以上的岗前培训；约３０％以上

人员未接受过６个月以上的岗前培训；约１０％的人员仅接受

过１～３个月的岗前培训。

造成以上状况，作者认为有４个方面的原因。一是大中专

学校对检验专业技术人员的培训滞后，需大于求，有很多检验

人员是接班顶替被直接安排到工作岗位上的；二是有相当一部

分院领导不重视临床检验工作，他们认为检验科是辅助科室，

辅助科室自然就不重要了；三是有相当部分院领导根本不了解

临床检验专业知识的博大精深，他们认为任何人，只要找一个

熟手带教一下子就可以了。尤其是新型农村合作医疗政策的

推广，给中心卫生院和乡镇卫生院的发展带来的契机，各级一

级医疗机构都在纷纷开展各自的检验业务，检验人员就更是供

不应求，滥竽充数更多。

３　不重视检验设备投入

一般的基层医疗机构都侧重于影像设备的投入，不少医疗

机构连半自动生化分析仪都舍不得购买。究其原因可能是：

（１）影像诊断项目少，设备单一，其报告主要为定位与定性诊

断，结果直观，报告及时，医生和患者都易于接受；（２）检验业务

项目多，需要的设备、器材多，需要采集标本，检验操作步骤多，

质量管理环节多，发出报告耗时长，报告结果的临床意义有很

多都不直观，需要结合临床综合分析。

４　医生对临床检验结果的报告不易接受

在基层工作的临床医生接班顶替的比较多，而且有半数以

上是传统中医出生，他们对西医的定性、定量检验结果不太熟

悉。况且检验业务项目多，报告结果的临床意义情况多，对临

床医生的综合分析要求多。因此，检验报告不如影像诊断的定

位与定性结果那么易于接受。

５　检验人员的业务素质相对较低

检验人员业务素质较低是基层检验工作较普遍和急待解

决的问题，造成这一状况的原因与上述４种情况密切相关。在

二级以下医疗机构中，表现得较为突出的有以下几个方面。

５．１　检验人员掌握的临床检验基本技术和基本知识太少。有

相当一部分人员常规检验的基本技术未掌握。基层检验人员

的进修培训工作，以前大多都是在县级以上医疗机构进行，由

于现代电子生物科技被引入临床检验设备的制造，大量高科技

检验设备进入各级医疗机构，有很多的传统手工检测方法被自

动化设备代替，使很多的检验项目的检测变得简单而快捷。由

于全自动生化、全自动电解质分析仪，全血细胞分析仪、尿液分

析仪等在二级以上医疗机构的普及，有很多的临床检验基本技

术使用得越来越少。如验血吸管、刻度吸管的使用，人工细胞

计数、检验试剂的配制等。因此使一些检验的基本知识和技术

面临“失传”。

５．２　基层检验人员不懂得仪器设备的使用、保养和维护。尤

其是“卫Ⅷ项目”配置的设备，没有工程技术人员进行仪器的培

训和指导。有的检验人员不能进行半自动生化分析仪实验项

目参数的设置，有的检验人员进行终点法测定时长时间不带标

准进行检测而全然依赖所谓的“因素”，有的检验人员常常反映

一些不是问题的“问题”。如白细胞总数普遍显著升高，原因为

未及时更换全血细胞分析仪的溶血素；电解质分析仪不能“过

标”，原因是纤维蛋白丝堵孔后不能吸样；使用７２１分光光度计
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流动比色装置时，不能正常调节１００％，查原因是有人将比色

杯粗糙面对准光束放置。此类问题不胜枚举。

５．３　检验人员不开展质量管理活动，绝大部分检验室未开展

质量控制工作，有的检验人员根本不知道怎么搞质量控制。

６　检验报告的可信度不高

一方面是生化检验存在很大问题。中心卫生院和乡镇卫

生院现在使用的生化检验设备绝大多数都是半自动生化分析

仪，对检验人员的手工操作要求较高，半路出家搞检验，原本基

础知识就不足，在综合性医院又没能学到较好的基本技能，因

此基层的生化检验存在很大问题。主要原因是基本操作不到

位，如加样不准，拖泥带水等；基本知识不足，如不带标准，不做

质控等。

另一方面是常规及形态学检验存在严重问题。表现得最

为突出的是尿常规检验和血常规检验。传统的尿液检验包括

颜色、透明度、ｐＨ、密度、尿蛋白定性、尿糖定性、显微镜检查。

现在有很多医疗机构的检验人员都是使用尿液分析仪，凭试纸

条出结果。有的检验人员有形态学功底，但是工作不负责任，

怕麻烦，不进行显微镜检查；有的检验人员压根就不能识别尿

液中的常见有形成分；有的检验人员使用失效变色的尿试纸

条，明明是很矛盾的检验结果也发报告。如非糖尿病患者，常

常是酮体＋＋＋＋；正常尿液也报告隐血阳性。传统的血常规

包括血红蛋白、红细胞计数、白细胞计数、血小板计数、白细胞

分类计数，而今天的血常规检测是全自动全血细胞分析自动出

结果，有相当一部分检验人员基础知识不足，发出的报告千姿

百态。如第１天血小板计数是３０５×１０９／Ｌ，第２天突然变成

４６×１０９／Ｌ，患者到上级医疗机构检查又是２９０×１０９／Ｌ。其实

这种情况，注意核对、复查或人工计数就自行解决了。另外，尽

管有关专家都一再呼吁重视形态学检查，在基层血常规检验

中，很少有人去做白细胞人工分类，哪怕是过一下目也不愿做。

试问，血片中的异型细胞又如何被发现呢？血液性疾病又如何

能过筛出来呢？当然，从客观上讲，不能识别外血中５种有核

细胞的检验人员也不只１人。

第三方面是有部分免疫检验结果也不准确。在基层开展

的常规免疫检验项目主要是乙肝“两对半”定性检测、尿 ＨＣＧ

定性检测、抗链球菌溶血素“Ｏ”试验、类风湿因子检测、血型鉴

定等。有不少的小型检验室检验人员为了节约时间，使用金标

试纸条检测乙肝两对半，有很多低滴度的乙肝病毒携带者，其

检测结果为阴性。但用ＥＬＩＳＡ法检测却为阳性。

另外，在基层检验工作中，辨认寄生虫卵，查找抗酸杆菌、

真菌、滴虫等都成问题。有不少检验人员未曾亲眼见过它们在

显微镜下的形态。

撰写本文旨在报告基层检验工作的实际情况，呼吁有关行

政主管部门严把检验专业技术人员的从业准入关，呼吁基层医

疗机构的领导要高度重视检验工作和检验人员的业务培训工

作，呼吁二级以上医疗机构的检验人员在带教进修实习生时要

加强基本技能的带教工作，呼吁基层检验从业人员增强责任心

和使命感，努力提高业务素质，加强检验质量控制，确保检验结

果的准确性和可靠性，为临床诊疗活动提供科学的诊疗依据。

（收稿日期：２０１００３２３）
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脑脊液循环中，导致腰穿时可在脑脊液中检出大量的蛋白

质［３］。通常情况下，蛋白质通过血脑脊液屏障的程度随相对

分子质量改变，相对分子质量越小，通过性越强。清蛋白相对

分子质量为６７×１０３，而且脑脊液中的清蛋白主要来源于血液

中，系血源性蛋白，因此在血脑脊液屏障受损时依靠血液和脑

脊液中清蛋白极大的浓度差，可以进入脑脊液中。因此观察脑

脊液中清蛋白的水平变化及其与血清清蛋白比值的变化逐渐

成为判断血脑脊液屏障受损的重要指标。

通过作者的观察可见，随着脑脊液ＴＰ的增加，脑脊液中

清蛋白及ＱＡｌｂ亦逐渐增加，在ＴＰ＞２０００ｍｇ／Ｌ时，ＱＡｌｂ亦

逐渐增加至３０以上。脑脊液ＴＰ在一定程度上代表了血脑脊

液屏障受损情况的严重程度，而 ＱＡｌｂ与ＴＰ同步增加亦证明

ＱＡｌｂ在判断血脑脊液屏障受损上有重要作用，即伴随血脑

脊液屏障受损的程度逐渐加重，血中清蛋白亦大量进入脑脊液

循环中，从而导致血源性的清蛋白在脑脊液中亦可见到逐渐增

加的趋势，由于血中清蛋白浓度远大于脑脊液中本身的清蛋白

浓度，从而导致ＱＡｌｂ逐渐上升。

在血脑脊液屏障受损时，脑脊液ＴＰ逐渐增加，在血中清

蛋白亦逐渐进入脑脊液循环中的同时，作者亦观察到清蛋白增

加的程度与ＴＰ增加的程度并非完全一致。本院的分析可见，

在ＴＰ＜２０００ｍｇ／Ｌ时，脑脊液ＣＡＬＢ／ＴＰ与ＴＰ相关系数为

－０．６９９９，而随着ＴＰ逐渐增加，ＣＡＬＢ／ＴＰ与ＴＰ的相关性大

大下降，通过此分析，作者认为，可能与ＴＰ增加程度的上升，

除了血中清蛋白逐步进入脑脊液循环中，亦伴随着脑源性蛋白

质的异常表达及脑脊液循环中球蛋白的异常表达，本院的统计

结果中，脑脊液ＴＰ＞２０００ｍｇ／Ｌ的疾病中多为脑膜脑炎、外

伤后颅脑重度感染等病例，而单纯的各种脑膜炎、脑炎颅内感

染性疾病脑脊液 ＴＰ很少大于３０００ｍｇ／Ｌ，此可能与脑膜脑

炎、外伤后颅脑重度感染等疾病在一定程度上同时感染了柔脑

膜及脑神经元、神经胶质细胞等，导致血源性清蛋白异常增加

的同时伴随脑源性蛋白的异常表达增加［４］。同时亦在一定程

度上表明脑脊液 ＴＰ增加的程度越高，且伴随脑脊液ＣＡＬＢ／

ＴＰ比值的下降，可能提示脑损伤的严重程度。

综上所述，作者认为脑脊液生化分析中蛋白参数的适当应

用及组合应用，对判断神经系统疾病有一定价值，对提示神经

系统疾病的严重程度及预后亦可能有重要价值，亦在一定程度

上对认识神经系统疾病的病理过程有价值。
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