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拓展中小型全自动生化分析仪应用范围的方法
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　　随着微机技术，通讯技术、机械制造业进步与成熟，检验设

备有了长足的发展，特别是国产中小型全自动生化分析仪，如

深圳迈瑞、长春迪瑞、南京神州英诺华等仪器，在县乡两级医院

中普及使用，为卫生预防、临床诊断、疾病预后等作出巨大贡

献［１２］。它们主要由分析部也称主机、操作部（由微机独立运

行）组成，两者通过ＲＳ２３２接口实行双向通信。由于县乡级医

院一般不具备冗余仪器，除日常生化检测外，其他如：试剂比对

试验、科研项目设计、特殊项目检测等都无法进行。本文以迈

瑞ＢＳ３００全自动生化分析仪为例探讨一种方法来拓展原仪器

使用范围，同时又完全不能影响日常检测工作。

１　材料与方法

１．１　仪器　深圳迈瑞ＢＳ３００全自动生化分析仪。ＢＳ３００操作

软件版本０２．０２．０２。ＢＳ３００操作软件运行环境 ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ

操作系统。

１．２　方法

１．２．１　工作分组　第一组为日常检测类，含肝功能、肾功能、

血糖、血脂、心肌酶谱、电解质、风湿类、免疫球蛋白类、补体等

４５个项目，采用单、双试剂混用共需６７个试剂位（ＢＳ３００全自

动生化分析仪有４８试剂位，采用２个虚拟试剂盘，检测时会提

示更换试剂盘）；第二组为扩展应用，如试剂比对试验、试验参

数调试、科研项目设计、特殊项目检测、带教演示等。

１．２．２　第一组日常检测

１．２．２．１　在微机Ｅ盘上安装ＢＳ３００操作软件（版本０２．０２．

０２）将安装路径改为“Ｅ：＼日常检测组”。安装完成后将桌面上

的“ＢＳ３００全自动生化分析仪操作软件”快捷图标更名为“日

常检测软件”。

１．２．２．２　运行“日常检测软件”开机，按照新仪器初次安装进

行各项数据设置，在此不再叙述。

１．２．２．３　仪器调试完成后，进行各项目校准、仪器性能评价、

项目比对等预实验。当各项评价指标合格后，开始临床标本测

试并进行室内质控。经过２～３个月检测，若仪器各项性能良

好，可以拓展其他应用。

１．２．３　第二组扩展应用

１．２．３．１　预购试剂盘１～２个（每项扩展应用使用专用试剂

盘，方便快捷、不会差错）。

１．２．３．２　克隆ＢＳ３００操作软件副本　将Ｅ盘中“日常检测

组”文件夹完整复制到Ｆ盘根目录下并重命名为“扩展应用１”

或扩展应用的名称。每一个克隆副本对应一个扩展应用，将每

一个扩展应用中“ＢＳ３００．ｅｘｅ”建立快捷方式复制到桌面并重

命名（与之对应的名称）。

１．２．３．３　分时段运行每一个扩展应用，根据扩展应用要求重

新设置所有参数，进行各项实验。这样就“虚拟”了多台ＢＳ

３００全自动生化分析仪，可以进行各类拓展应用。

２　讨　　论

生化分析仪属于昂贵精密仪器，检测要素主要有：测试项

目、试剂位、样本位、反应杯、光源、反应温控、校准品、质控品

等，对每一要素都不可能随便改变，因此，若无冗余设备就不可

能进行其他应用。“虚拟”全自动生化分析仪，一定程度可扩展

其应用，但其主要缺点是：（１）各类生化分析仪其操作软件各不

相同，不能保证对克隆操作软件各项参数改变时不影响原操作

软件使用。（２）各“虚拟”全自动生化分析仪退出使用时，必须

让仪器完全复位（包括测量杯清洗），避免各虚拟仪器“记忆”不

同，可能造成仪器硬件故障。（３）各“虚拟”全自动生化分析仪

千万不要同时运行（一般会有提示，操作软件不容许二次运

行），否则可能造成仪器硬件故障。（４）存在多个试剂盘、可能

会引起混乱或差错，需加强管理。
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　　护理人员在医疗实践中担负着繁琐的实现医嘱的具体操

作任务。然而在操作过程中又常常有差错事故的发生，这样不

仅影响医疗质量，也影响了医院的声誉，在患者中造成不好的

影响。下面就护士出现差错事故的原因进行分析。

１　出现差错事故的原因

１．１　工作责任心不强。在工作中，经常出现差错事故的人多

数是一些工作责任心不强，纪律涣散，对患者缺乏认真、负责态

度的人［１］。例如，本院２００３年发生了一起给患者输入有真菌
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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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