
科应加强与临床的联系，共同与医院医务科、护理部等相关部

门制订《标本的采集、保存和运输要求指南》分发到全院各个科

室，让每一位标本采集者掌握。在检验标本的采集时，必须严

格按照检验项目的要求包括容器、采集时间、标本类型、抗凝剂

选择、采集量、送检及保存方式等进行标本的采集［４６］、保存和

运输，从而保证送检标本合格，提高检验质量。

４　完善检验过程，提高检验质量

检验过程中，在设备完好可用、试剂质量可靠的情况下，检

验人员的工作尤为重要。检验人员要强化工作责任心，强化质

量意识。严禁工作马马虎虎、粗枝大叶、疏忽大意，严格各项查

对制度，避免标本放错、做错，造成人为的检验错误。科室要制

订建立各项目的标准操作程序，以文件方式存在，便于工作人

员随时查阅，并要严肃认真，严格地执行。

５　搞好质量控制，提高检验质量

在工作中，要认真做好室内质控，并积极参加全国、全省的

室间质控工作。通过使用质控品，确立质控标准，做好室内质

控，可以间接评价检验结果的精确度；结合室间质评可以间接

评价检验结果的准确性。通过室内和室间质评找出自己的问

题，及时纠正，不断改进工作，提高检测结果的准确性和可比

性，提高质量控制水平进而促进检验质量的提高。

６　加强分析后质量控制

检验报告是检验人员辛勤劳动的结果，是临床医生诊治患

者的重要依据，也是分析质量控制最后的一环。检验人员应当

认真、仔细地对每一个测定结果进行分析和审核，查看当天的

质控是否在控，结果有无漏项、错项，与诊断有无矛盾，有无危

急值［７］等。一旦发现问题要及时复查标本并与临床医生联系

把差错消灭在发报告之前。

７　完善各项规章制度，提高检验质量

提高检验质量是一个艰巨、复杂的系统工程，也是实验室

管理的基础工作之一。在工作中，需要有章可循，有章可守，做

到心中有数。所以，要健全质量管理中的各种规章制度，在实

践中积极听取各方面的意见和建议并不断完善，要充分发挥行

政部门和管理部门的作用，以确保质量控制技术得到全面的实

施，严格按照质量控制要求进行实验和考核，强化质量控制的

概念和职业道德教育，从而推动检验质量的提高。
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　　随着科学技术的进步，我国的检验医学取得很大的发展，

已具备“四化”特点，即标本微量化、实验自动化、操作智能化及

检查方法标准化［１］，高精尖仪器的使用及规范化管理使得分析

中质量出错的概率逐渐减少。据相关资料统计，检验结果出现

误差来源于分析中环节仅占总误差的２０％左右，相比之下分

析前和分析后的误差率就高得多了，为了减少实验误差，提高

检验质量，同时为了检验医师自身素质的提高、检验科的自身

利益及发展，减少医患纠纷，加强检验与临床的联系就显得非

常必要了。

１　加强与临床的联系

为了得到真实、可靠、特异性的实验标本，减少实验误差，

提高检验质量，为临床的诊断治疗提供准确可靠地实验数据，

与医护人员的联系就显得愈发必要了，其中就包括与临床医

师、护理人员及医院运输护工的联系。

１．１　与临床医师的联系　当今医学已经从传统医学进入循证

医学时代，循证医学时代则要求医生在对患者作出初步诊断

后，选择合理及明确的检验项目来鉴别或确认疾病［２］，而相当

部分的临床医师对新兴而有诊断意义的检验项目的实验方法

学原理、临床诊断意义及干扰实验的生理、病理和药理等因素

并不太了解，这就要求检验人员指导临床医生，主动与临床沟

通。向临床医师介绍新项目实验的方法学原理、临床诊断意义

及干扰实验的生理、病理和药理等因素；建议临床医师在不同

时期选择合理的检验项目使检验结果发挥应有的临床价值。

如诊断心肌梗死时有肌红蛋白、肌钙蛋白和磷酸肌酸激酶３项

实验，但实际上３项实验在不同病程所得结果是不同的；血浆

硫酸鱼精蛋白副凝试验，弥散性血管内凝血早期为阳性，晚期

可为阴性结果；选择抽血时间对提高检出率也很重要，细菌血

培养应在抗生素使用前抽血；乙型肝炎（简称乙肝）定量检测，

乙肝病毒的低滴度感染的问题和乙肝病毒抗体监测的问题，传

统的酶联免疫吸附试验对这两种情况的检查并不很理想，存在

着检测灰区，而定量检测就有很好的效果等等。因此为了更好

地为患者服务，检验人员有义务和责任指导、建议临床医师在

不同时期合理选择检验项目。

１．２　与临床护理人员的联系　在保证室内质量控制的前提

下，当实验报告当结果与临床诊断不符时，检验人员首先向医

师询问患者的病情变化，治疗方案是否改变，检测结果是否与

临床吻合，得到肯定后；与临床医护人员联系，向她们询问患者

是否按要求做了检验前的准备、标本采集是否规范等。当然，
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由于教科书与临床的一些脱节，在这个环节中检验人员有义务

和责任对他们进行培训，让临床护理人员懂得常规标本采集前

患者的的准备，标本采集中易出现的错误。

１．２．１　留取标本时出现的错误

１．２．１．１　尿标本因放置时间过长而长菌，使尿中有形成分和

化学成分破坏。

１．２．１．２　粪便标本未送检含黏液、脓液、血液的病理性标本。

１．２．１．３　细菌培养标本，不经无菌操作留取，造成大量杂菌

生长。

１．２．１．４　没有将禁食１２ｈ后采血作为基本的标准，有文献报

道：标准餐后三酰甘油（ＴＧ）可增加５０％，胆红素、无机磷、钙、

钠和胆固醇均有不同程度的增加；大量饮酒后ＧＧＴ升高１倍

以上，总胆固醇、ＴＧ升高约４０％；高脂肪饮食会使血中的ＴＧ

大幅升高，高蛋白饮食会使血氨、尿酸和尿素氮升高；剧烈运动

可使血钾、钠、钙、碱性磷酸酶、清蛋白、糖、无机磷、尿素、尿酸、

胆红素和转氨酶均升高１倍，ＡＴＰ肌酸磷激酶转移酶升高４

倍等。

１．２．１．５　有些标本采集后未立即送检，如血 ＮＨ３、二氧化碳

结合力、血气、血糖等。如果环境温度过高或标本放置时间超

过２ｈ，就会导致尿液中有形成分如白细胞、红细胞、管型等破

坏裂解，而尿糖、胆红素等化学成分随着时间的延长会被细菌

利用分解和氧化，影响结果的准确性和可靠性等。

１．２．２　采血过程中出现的错误

１．２．２．１　标本采集部位不当，从输液管道放血或输液时从同

侧静脉的近心端抽血，造成电解质和血糖紊乱及血液稀释。一

患儿早上抽血做凝血检查经常出现结果延长，要求其重抽复查

时结果又正常，检验科与临床医生都很困惑，查找原因，原来早

上抽血是夜班护士，患儿经常输液又比较难抽血，于是护士为

了让小孩少扎一针于是在留置针处抽血，留置针内封管的肝素

被带入采集的标本中，造成检验结果的误差，而要求其复查时

其抽血又是正常穿刺采血，结果正常。

１．２．２．２　抗凝剂选择不正确造成结果异常，如红细胞沉降率

测定，枸橼酸钠抗凝剂和肝素抗凝剂测定的结果是不同的。

１．２．２．３　抽血技术不当，造成部分或全部凝血（或溶血）、如溶

血标本、可以造成心肌酶检测结果偏高。

１．２．２．４　血量过多或过少均影响血液与抗凝剂的比例或用错

抗凝剂，导致结果不准确。在临床工作中，大量的标本是由护

理人员交代患者留取方法而由患者自己留取或者护理人员直

接抽取，因此加强与护理人员进行沟通，对于提高标本质量，确

保检验结果的真实性具有重要意义［３］。

１．３　与医院运输护工的联系　基于目前中国的国情，医护与

患者的比例处于严重的失调状态，但同时为了医院的正常运

转，运输护工悄然而生。由于他们基本不具备医学专业知识，

但却担起了检验工作的一个重要环节———标本的运输。在这

个过程中，对标本的存放、运输环节的要求以及标本放置时间

等等都有严格的要求，因此必须加强培训，使他们认识到他们

工作的重要性及检验科对他们的认可。转运标本，尽量减少中

间环节。专人收、送、快、稳，严防剧烈振动、日光直射和异物落

入，因为有很多过程影响标本的质量，如血细胞的代谢活动、蒸

发作用和升华作用、化学反应、微生物降解、渗透作用、光学作

用、气体的扩散作用。并在化验单上注明抽血时间和送验时

间［４］，另外标本的运输过程中，标本一般需室温运送。但低温

会损伤血小板，致使Ⅵ、Ⅺ因子活化，使 ＡＰＴＴ和ＰＴ缩短。

但是有些项目（β血小板球蛋白，血小板因子和凝血因子等）需

４℃在下运送，以防止因子Ⅴ和Ⅱ的降解。

２　推广新技术、新项目和新业务不仅可以提高临床的诊断水

平，还可以提高检验科的经济效益

２．１　目前还有部分医生的知识滞后于临床医学和检验医学的

发展，大量新技术、新项目的出现，使医学检验进入了分子时

代，如电化学发光在检测肿瘤标志物方面的应用，流式技术在

白血病方面的诊断及分型，芯片技术在免疫性及遗传性疾病的

诊断。再如糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）对糖尿病的诊断及治疗具

有决定性的作用，但随着科学研究的进展，人们发现 ＨｂＡ１ｃ和

心血管疾病的发生也有一定的关系［５］。ＨｂＡ１ｃ抑制胆固醇的

逆转运，促进动脉粥样硬化的发生，导致动脉壁结构的改变，继

而引进血压的升高［６］。尿微量清蛋白、α１微球蛋白、β２微球蛋

白对糖尿病肾病早期损害的诊断比肾功能检测更具有诊断价

值和临床意义。

２．２　加强检验医学与临床医学的有效沟通，推广新技术、新项

目和新业务，进而为临床提供各种检验证据和信息，促进医院

医疗水平不断提高，发挥该项目的社会效益和经济效益。

３　降低不必要的漏诊误诊、减低医疗纠纷

由于医学检验的特殊性，曾是以标本为中心，以检验结果

为目的，只见标本不管人，如果面对一个个等待检测的标本，即

使用最先进、最尖端的仪器，即使一丝不苟全部按照操作规程

去做，即使室内质控做得再好，如果标本不合格、不是患者的真

实体现物，其所得的、所谓的精密度及准确度都很高的结果，对

于医生及患者都可能是一枚定时炸弹。因为有些医生会想当

然的根据实验结果，不去结合患者实际情况或者没有考虑到标

本的合格性或者实验室的室内误差的存在而去采取相对应的

医疗措施，很有可能埋下医疗隐患。如血标本中出现溶血，血

丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、血糖、乳酸脱氢

酶、血Ｋ＋等测定结果就会出现异常升高，而判断为心功能异

常。最常见的患者无出血史及肝病史，血常规提示血小板减

少，没有改用枸橼酸钠抗凝或其他方法验证，而误判为血小板

减少症等。只要出现特殊病例、危急值，立即电话向开化验单

的临床医生报告结果，为临床及时提出诊断信息。虽然Ｄ二

聚体（ＤＤ）的升高能特异地反映体内纤溶活性增强，但其临床

意义并非仅限于此。据报道，ＤＤ的升高，在多种肿瘤中也存

在，如肺癌、乳腺癌、结肠癌、卵巢癌等［７］。如果了解抗生素药

物，比如青霉素类和磺胺类药物能增高血液中尿酸浓度，就不

会误报作痛风阳性；某些检验方法有一定的局限性，在检验过

程中遇到用葡萄糖氧化酶法检测血糖时碰到极少数肝病患者

和胆红素升高的新生儿的血糖是极低甚至检不出结果，改用干

化学法测定结果在正常范围，这可能是某种药物或胆红素或本

身物质干扰。所以在检验中发现与临床诊断不符合时，多与临

床沟通找出根源，排除干扰因素，可减少不必要的误诊。

４　为了检验医师自身综合素质的提高

随着检验科在全院医疗工作中的地位明显提高，它与临床

联系更加密切，正凭借全新的检验理念、现代化的检测技术及

科学严谨的工作作风定格为临床医学的专业科室，在疾病的诊

断、治疗、预防发挥着很大的作用，因此检验人员只有不断的充

实新思维、新理论，了解检验医学发展的最新动态，引进先进的

工作理念、检验方法及项目，熟练掌握仪器的操作方法、各种项

目的临床意义、影响结果的内外因素及时而准确地解答医师及

患者的疑问，无形之中就提高了自身的知识水平，解答疑难问

题的能力及检验科在医院中的影响力及地位。当然通过多次

与临床医生进行沟通，可以了解一些疾病的特（下转第７６８页）
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的液体，导致患者血液真菌感染，连续高烧，肝功能损害等多种

并发症的严重后果。当事者为两名护士，一名为加药护士，一

名换液体的护士，主要是由于这两名护士工作责任心不强，没

有很好地执行护士的“三查七对”制度，在检查液体时未发现瓶

子已经破裂，液体内有一螺旋体的真菌而导致了这样的严重的

恶果。

１．２　无意注意。心理学上说注意是心理活动对一定对象的指

向和集中，它分为无意注意和有意注意。有意注意是有目的有

预定的，需要做一定努力的注意；无意注意是在事先并没有预

定和目的，也并不需要做出有意志努力的注意。每当护士在工

作的时候，必须要保持有意的注意，在这样的心态下工作，护士

才能聚精会神地投入到工作中去，保障患者的安全；但是护士

在长时间有意注意的紧张情绪下进行工作，就会变得很疲劳，

若是有、无意注意的配合工作，那么护士才不会那么累、辛苦；

加之工作的人员缺乏编制，总是加班加点的工作，因而，护士在

工作岗位上很难保证自己永远都是在有意注意的工作状态下，

自然而然在无意注意的心理过程中，出现了无意注意的差错事

故［２］。

１．３　注意力不集中。人们常说一心不能二用，但是在临床实

践中，经常遇到一心二用的情况，而且要用好，稍不留意就会出

现差错事故。例如，你正准备为某患者打针，而医生又在叫你

抢救患者，这时你的注意力就无形被分散，就有可能把注意力

转移到抢救患者上来，或者是你在做某项操作的时候，患者询

问你一些问题，你的注意力也被无意地分散了，这时候，就有可

能出现差错事故。

１．４　心理定势。心理学上说定势即心向，是指对活动的特殊

的心理准备状态。定势对人的影响表现为一个人以特殊的心

理准备状态来反映刺激物。如把听的内容变成了她想听的东

西，把看的对象变成了她想看的样子。护士在操作过程“三查

七对”时不希望出现差错，且绝大多数是没有错的，这就形成了

护士的一种特殊心理定势，往往在查对时对错的地方“视而不

见，听而不闻”，造成差错事故。

２　预防差错事故发生的措施

２．１　加强理论知识的学习，加强自身职业道德修养，加强工作

责任心。护士工作虽然很辛苦，但却很有意义，要认识到自己

承担着挽救患者生命，促进患者康复的神圣职责。在工作中兢

兢业业、勤勤恳恳，要有豁达的胸怀，患者至上的宗旨。努力使

自己在工作中保持“有意注意”的状态，做事要求准确、迅速，注

意力被无意分散时，要分清先主后次，要善于培养自己的一心

二用、一心多用的工作方法，做到以稳定的情绪面对患者，边思

考，边做治疗，准确、无误地完成繁忙的工作，为患者尽良心、道

义和法律责任，体现自己的社会价值，以期得到社会的认可［３］。

２．２　加强心理学理论学习，培养良好的心理素质。可以以科

室为单位制订心理学的学习计划，也可以建立护士咨询室。科

室每月进行一次心得交流，或者同事之间相互谈谈心，放松放

松，就可以避免把不好的情绪带到上班时间来。护士还要学会

运用心理学知识，克服心理定势，科学地进行心理调节平衡和

完善，使自己以轻松的心态进入工作角色。

２．３　管理者应充分调动护理人员的主观能动性。要多利用信

任原则、激励原则、民主原则，不要动不动就责罚，如果每个护

理人员在工作中都带有情绪，那差错事故想避免也避免不了。

每个科室负责人还应当关心自己的下属人员，随时了解其心

态、想法，要适当安排休息时间，使差错事故降到最低，以提高

患者对医院的信任感，为医院创造社会效益和经济效益。
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点，初步判断、评价检测结果是否与病情相符合，异常的检验结

果是否应该进行复查。

５　提供检验咨询服务

越来越多的患者想知道自己查了哪些项目、为什么查、结

果怎么样，如果仅靠临床医生或检验人员的解释很可能出现偏

差，这就需要检验人员和临床医生一起相互沟通和交流，更客

观、更个性化地从临床及检验的专业角度来解释，与临床及患

者的对话中做到有据可依、有理可讲并同时找出原因及解决问

题的方法给临床及患者一个合理、恰当的解释［８］。

总之，检验医学与临床医学的关系十分密切，加强检验医

学与临床的联系是一个利在双方、益于患者的大事，应该受到

广大医务人员的高度重视［９］，只有双方取长补短，才能努力提

高标本质量，提高检验水平，减少不必要的误诊，及时挽救患者

生命；而且检验科还可以从临床上获得反馈信息，进一步综合

评价检验的方法及其临床价值，更有效地发挥检验科的作

用［１０］。
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