
更不要过分依赖工程师，要发扬每一位科室成员主人翁意识，

人人参与，对各类故障要及时记录并维护，保证每台设备都在

最佳状态下工作。各类设备管理还有专人负责，平时要注重仪

器的校正、保养，建立健全设备的保养、维修、定标记录。

４．２．２　质控　如何确保检验结果是否可信。首先要保证科室

室内质控良好。本区运用信息化系统管理各基层医院检验科

的质量，由区卫生局牵头，筹建质控审评专家组。各基层检验

科每日均用同一产地同一批次的质控品（生化、血液、尿液），并

在每日规定时间上传区卫生局质控服务器，由质控专家组成员

把关，对各检验科质控做横向比较，并及时反馈。区质控小组

定期对各基层检验科质控进行考核，并与年终绩效考核结合在

一起，强化领导对质控的重视。发现失控时一定要重视，分析

原因并报告小组负责人，对各种可能引起的原因均要做分析，

直至项目在控后方可对检验结果进行发放，最后还要对失控进

行分析、记录、归档。每月要对各个项目进行质控总结并绘制

质控图［３］。鼓励有条件基层医院检验科参加省、市临检中心的

室间质控评价活动。“室间质评是窗口，室内质控是基础”，基

层医院检验科要严格把好质量关［４］。

４．２．３　定标　更换新批次试剂后，要定标，尤其一些不稳定试剂

要定期定标；当仪器经过维修或更换部件时，要先校准仪器并对各

项检测项目均要定标，这样才能保证检测项目的可信度。

４．２．４　标本　标本的质量事关检测结果，因此标本的采集、运

送、接收等都要严格按照相关制度，定期对临床医生、护士、检验

人员进行培训，提醒他们标本采集、运送、接收过程中的注意事

项，对患者自取标本，一定要交代清楚如何采集以及注意点［５］。

５　提升科室文化，强化团队协作精神

大型企业、单位都有各自的文化，基层医院检验科虽小但

文化不能少，要提升科室的整体文化素养。科室要强化团队合

作精神，理清与各层之间的关系。处理好与领导、临床医生和

护士、科室同事、兄弟单位、患者之间的关系。做好领导的参

谋；与临床医生和护士要加强沟通；科室同事之间要平等协作、

共同合作；兄弟单位之间要取长补短，互相学习；最重要的就是

与患者之间的关系，检验科服务的对象是患者，患者是否满意

是检验服务质量的最好标准。

６　与时俱进，开拓新项目

根据临床医学和检验医学的发展，及时掌握业务发展新动

态。基层检验人员要不断学习（培训、进修、交流、参观等），紧

跟新技术的发展；根据临床医生及患者的实际需求，开展新项

目。不能自检的项目或开展成本高的项目，可以外送至统一的

有资质的检验机构检测，这样就解决了基层医院检验科因资金

不足无法购买大型设备而无法开展新项目的困境。区域内应

该建立统一标准，实行检验单互认，一定程度上降低患者在不

同医院重复性检查的成本，解决看病难、看病贵的问题。

７　运用信息化，加强规范化管理

信息化技术在检验科日常工作中普遍运用，基层医院检验

科ＬＩＳ系统日渐普及，有些条件较好的基层医院ＬＩＳ系统与

ＨＩＳ系统已实现无缝对接，检验数据能及时反馈到临床医生。

运用信息化对“危急值”进行规范化管理，能第一时间反馈给接

诊医生和患者本人。科室内部要运用信息化技术对试剂管理、

标本接收、成本核算、质量控制等日常工作进行规范化管理。

这些都对科室管理者提出了更高的要求：要有一定的电脑技术

和信息化运用水平。

总之，基层医院检验科要规范化发展，首先要严格遵守相

关的法律、法规、规章制度和技术规范，运用现代医学检验技术

提高检验质量；其次要转变观念，培养检验人员良好的职业道

德，改进服务态度，不断增强质量意识，加强与临床医生的沟

通，增强工作中的自我防护意识。
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医学检验结果互认应注意的问题

秦帮才（湖北省丹江口市中医院检验科　４４２７００）
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　　近年来，为了减轻患者负担，合理有效利用卫生资源、减少

就医环节，建立医疗服务共享机制，全国各地广泛开展同级医

疗机构医学检验、放射检查等结果互认［１］。检查结果互认目前

已成为社会上关注焦点问题之一。医学检验结果是所有医技

科室中向临床提供检查信息最多的一个科室，在检查结果互认

中，检验科是涉及项目最多的。这对检验工作提出新的挑战。

医学检验结果的互认面临许多问题，作者提出几个问题供同道

们讨论。

１　互认的概念

检查结果互认中，常看到“互认”“通用”“可比”等名词，究

竟是什么含义？“通用”指的是检查结果在不同医疗机构间普

遍适用。要达到通用，临床上必须对检查结果进行互认，或者

说，只有达到通用，临床上方可对检查结果进行互认。“互认”

是指临床医师在医疗过程中，对不同实验室所提供的检验信息

认为是可信的、有效的，对患者诊治过程中病情判断是有价值

的，这是从应用层面上讲的。由于检测时间的不同甚或检测系

统的不同检验结果可能有差异，所以前提必然是：只要保证没

有过失误差及送检标本质量是合格的，就应该认为所提供的检

验信息是可信的、有效的，有参考价值的。“可比”指的是不同

实验室间、不同检测系统间检验结果应该是可比较的或可互通
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的。这是在临床实验室管理层面上讲的。可见“互认”及“可

比”都是为解决实验室间检验结果的通用问题。如果说“互认”

主要是医生关心的问题，那么“可比性”则应是临床实验室的工

作人员更关心的问题。作者也一直认为“可比性”和“准确性”

“重复性”“时效性”“有效性”一样，都是检验质量内涵之一。

２　互认项目的选择

有些检查指标在人体内是不变的，如血型（除非移植了造

血干细胞），有些项目在一定时间是保持不变的（如乙型肝炎病

毒标志物），这些项目互认是没有问题的。但是，大部分的临床

化学项目、临床血液分析项目在人体都有生理和病理变化［２］。

比如白细胞计数，就受运动、寒冷、饮食、精神状况、女性生理

期、疼痛等因素影响，所以这个项目不适合互认，容易产生医疗

纠纷。因此作者认为在选择互认项目时，一定要避免类似的生

理波动大的项目。

３　互认实验室的选择

哪些实验室间能够互认，这是个大问题，是决定实验室互

认工作成败的关键所在。现在普遍采用的是同级实验室的互

认，即二级医疗机构实验室之间互认和三级医疗机构实验室之

间的互认，二级和三级医疗机构之间一般不能进行互认［３］。医

疗机构要认真建设好、管理好实验室，保证检测结果的准确、可

靠、可比，建立参考系统、进行量值溯源，保证所采用的检测系

统的完整性和有效性是当务之急。

检测系统由检测方法、仪器、试剂、校准品、质控品等构成，

有时还包括操作规程、操作人员、环境等。卫生行政部门可重

点从以下几点来评估实验室的检测系统。

３．１　首先要对方法学要进行评估。即对所采用的技术、方法

诸如准确性、重复性、线性范围、特异性、抗干扰能力等等进行

的评估。并评估本实验室进行这项检测的能力是否具备。

３．２　检测仪器、试剂和耗材的评估。实验室所使用的仪器、试

剂、耗材选用的基本原则是应选用对该检验方法质量要求有保

证的仪器和试剂。通常所说要求高质量的仪器、试剂、耗材，但

高质量并不是说越高越好，因有一个成本问题，而应以是否能

满足检测质量要求为原则。

３．３　检验结果的互认，首先是管理系统的统一和互认
［４］。要

有完善的标准操作规程。临床实验室通常应有检验项目的操

作规程及仪器的操作规程两方面的操作规程。操作规程是重

要的技术文件，必须与实际情况相符，工作人员必须对操作规

程十分熟悉，并严格按照操作规程进行检验工作。

３．４　人员资质水平的评估。工作人员必须熟悉检测原理、正

确使用仪器、了解检测系统的特点，熟悉校准、质控等方面的知

识和技能，保证检验质量。

３．５　室内和室间质量评价情况。这是保证检测系统的有效和

检测过程的稳定的主要手段和方法，必须大力加强。

４　互认项目的复查条件

互认与复查的关系必须正确处理。一切都要以患者病情

变化、诊疗要求及保证患者安全出发［５］。作者与一些临床医师

交换过意见，大体上在下列情况下是必须复查的：（１）对患者病

情有无变化判断时；（２）检查结果与临床表现不符时；（３）患者

诊断尚不明确、某些检查需重复检查；（４）两次检查结果差异较

大，必须再次检查以判断病情有无变化时；（５）为了安全，必须

复查者。如输血时必须重复检查血型。

综上所述，检查互认工作在我国是一个新生事物。我国的

医学检验互认工作只是刚刚起步。要做好这项工作，首先需要

大家提高认识，其次需要临床实验室、临床医生、卫生行政部门

三方面团结协作，共同努力。
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生化试剂污染对全自动生化分析仪检测结果的影响

陈少莲，马晓桂，卢汉威，李瑞莹（广东药学院附属第一医院检验科，广州　５１００８０）
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　　生化试剂盒及全自动生化分析仪的使用已在各大医院广泛

使用。如果在检测患者标本时，生化试剂受污染，必使检测的结

果受到影响。但是这些在目前有些医院并未引起足够重视。为

了能使检测结果更可靠，作者结合本院存在的问题，探讨检测结

果的准确性与试剂污染的相关问题。希望可以使检验同行重

视，尽量减少化学污染所带来的测定结果可靠性的问题。

１　化学试剂污染的原因

由于科学的发展，社会的进步，检验测定仪器也在迅速发

展，比如全自动生化分析仪的使用，它具有多项目、多样本的分

析能力，测定速度快，但是由于使用单一吸样针、试剂针、搅拌

器及反应杯，当仪器长时间运用其清洁能力就会下降。反应杯

反复使用会引起老化而引起吸附力增加，仪器内污垢不断积

累，测试顺序安排不合理。如果常规清洁未能及时有效清除交

叉污染时，可能会引起生化试剂间的交叉污染，使得检查结果

出现偏差［１］。

１．１　反应杯污染　生化分析仪的反应杯经常是反复使用，每

个比色杯测定完成后，自行清洁；然后再进行下一个项目的检

测，但某个反应杯清洁不彻底时，吸附在反应杯上的上个项目

的余留试剂，就会对该反应杯测定的项目结果进行交叉污染影

响测定结果。
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