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检验科对标本外送至独立实验室的质量控制
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　　医学独立实验室利用自身的技术和能力优势在临床检验

中占有重要的地位，是医疗资源的重要补充。检验科为配合医

疗改革，改变老百姓看病难、看病贵的问题，对开展不了的检验

项目和平时检验标本量很少的项目进行外送至独立实验室。

昆山地区９０％以上中小医院都有检验标本的外送，且外送的

标本量越来越多。外送检验标本不但要求独立实验室保证标

本检验的质量，也需要医院检验科对分析前和分析后质量控

制，需要医生、护士、护工、患者等人员共同参加与配合，涉及的

科室和人员较多，给检验科的质量控制带来了挑战。现结合本

院２００６～２０１２年检验标本外送对此过程的质量控制进行

探讨。

１　医院检验科对外送标本分析前的质量控制

分析前影响因素很多，需要临床医生、护士、患者等完成。

对外送的检验项目要和自己本院检验科开展的检验项目同样

重视，对一些不常检查的项目在分析前处理时更要注意。

１．１　选择独立实验室　选择的独立试验室必须经过资质认定

（人员、设备、方法、质量保证措施等），最好能通过国际医学实

验室质量认可，如医学实验室质量和能力的专用要求（ＩＳＯ

１５１８９），美国病理学家学会（ＣＡＰ）计划和ＩＳＯ９０００认证等。

同时签订委托协议（包括标本的收取、结果回报时间、收费、咨

询等）。

１．２　独立实验室编写和提供检验手册　内容包括检验项目、

检测方法、标本类型、临床意义、患者注意事项、标本采集和保

存方法、价格、检测时间和结果回报时间、实验室联系方式等。

可作为检验人员、临床医生、护士学习的资料。为医生作出检

验项目选择，为检验人员和护士标本采集和运送、保存提供

指导。

１．３　检验项目申请　检验申请单至少包括患者唯一性标识、

临床诊断或疑似诊断、标本类型、检验项目、送检日期及标本采

集日期、医生签字等。对疾病的确诊应选用针对性、特异性较

高的项目，而对正常人群体检时，应选用灵敏度较高的检验项

目。一些临床医生对外送的检验项目、临床意义不是很了解，

往往开的检验单不是很正确，如直接申请肿瘤全套、甲状腺全

套等等，一是没有针对性，二是没有对其方面全面了解。但有

些检查需要合理、科学的组合，可对临床提供较全面的信息。

如糖类抗原（ＣＡ１２５）与人附睾分泌蛋白Ｅ４（ＨＥ４）合用可提高

卵巢癌诊断的敏感性［１］。

１．４　患者的准备　９０％以上患者来自医院门诊就诊和住院部

的患者，还有一部分是需要定期复查的患者。对初次检验的患

者，要保持安静、放松、最好早晨空腹抽血。对一些特殊的检验

项目让患者一定要注意，如皮质醇、促肾上腺皮质激素等有昼

夜节律的变化，要在规定的时间来抽血；喝饮料如咖啡可使促

甲状腺激素（ＴＳＨ）、血糖等升高，抽烟可使儿茶酚胺、皮质醇、

癌胚抗原（ＣＥＡ）等升高，使免疫球蛋白降低
［２］；丝裂霉素、顺铂

等抗肿瘤药可导致前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）假性升高，一些细

胞毒性药物，可使ＣＥＡ暂时升高
［３］。所以患者的准备工作也

非常重要。

１．５　标本的采集　没有特殊情况下一般要求患者空腹抽血，

而检验人员除和常规采集患者标本要求外，对一些项目所需的

采血管要特别注意。人类白细胞抗原Ｂ２７（ＨＬＡＢ２７）、淋巴细

胞亚群、药物环孢霉素等检测需要乙二胺四乙酸抗凝管；微量

元素、醛固醇等需要肝素抗凝管；对检验项目稳定时间较短的，

如促黄体生成素（ＬＨ），淋巴细胞亚群、ＨＬＡＢ２７、细胞角蛋白

１９片段等，要当天抽血，当天送检；对于激素和治疗药物测定

的血清标本的收集，要注意收集时间及体位对测定结果的影

响，如生长激素、ＬＨ受采集时间影响，对醛固醇抽血有体位的

要求；淋巴细胞亚群的分布与取样时间、患者是否吸烟等因素

有关，因此建议对同一个患者进行免疫检测最好在每天的同一

时间点取样［４］。外送的检验项目很多，可编辑标本采集手册，

对一些项目详细说明，内容有检验项目、标本类型、采集量、采

集时间、患者的体位、标本的保存和运送等。

１．６　标本的登记与保存　完成标本采集后及时对标本进行登

记、处理和保存。患者信息登记在独立实验室专用的登记本上

登记条形码号、患者信息、检验项目、采样时间、标本类型等。

找出患者标本，吸出血清（使用抗凝剂标本不用处理）于专用试

管内，贴上条形码，与登记本上条码一致，同时检查标本是否有

溶血、严重脂血等，对影响检验结果的标本不予登记外送。处

理完成后及时把标本放入冰箱中保存。

１．７　标本的交接　交接核对内容有登记是否填写完整，标本

量、标本是否有溶血、抗凝管是否使用正确、标本保存是否正

确，标本采集时间等，双方核对无误后签字确认，完成标本交接

过程。接收人员把标本放入专用的冷藏标本箱内。
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２　医院检验科对外送标本分析后的质量控制

检验科不仅为患者和医生提供准确的检验结果，还要提供

检验咨询，并且能和临床科室能很好的沟通。

２．１　检验科报告的打印和对结果的再审核　检验结果报告的

方式有接收标本人员上门发送和网络传输打印。后者应用较

多且报告时间快速及时，当天送出的标本，第二天８５％的检验

结果就可以从网上打印。对报告检验科人员还要进行再审核，

审核的主要内容包括：患者的信息、申请检查的项目、报告单的

结果。

２．２　咨询服务与临床沟通　检验人员能为医生和患者提供全

方位的检验医学咨询服务，可以发挥检验医学在疾病诊治中的

作用。这也要求检验人员熟悉本科室外送检验项目的临床意

义，同时还要有些临床知识。对结果的解释要到位，可对患者

进一步检查提供参考意见。如抗核抗体阳性不代表患者一定

患有自身免疫性疾病，健康人群中也会有一定比例自身抗体阳

性，此外感染、肿瘤等也会引起自身抗体出现；病毒性感染检查

阴性时，就不能说一定没事，病毒性感染存在“窗口期”，最好过

一阶段再来复查［５］。由于独立实验室只能接触患者的标本，对

一些检查异常的检验结果，要通过检验科与临床医生和患者沟

通，检验科起到桥梁的作用。检验结果与临床诊断相差较大，

或者患者对此提出疑问时一定要重新检查，并与临床联系，对

疑难病例提倡科室间会诊［６］。平时检验科应主动与临床沟通，

让临床医生了解新技术、新进展，以便合理选择项目应用。通

过讲座、印发检验项目手册，还可以请独立实验室专业人员对

检验项目经行培训等。同时也要提醒医生并不是所有的检验

项目都可以外送，如微生物培养，标本需要立即送实验室；甲状

旁腺素（ＰＴＨ）在采血后立即保存于２～８℃，并在２０ｍｉｎ内检

测等就不能外送［７］。

检验标本外送对患者，特别是经常需要复检的患者带来了

很大便利，加上基层医院有上级专家定期坐诊，检验报告能为

临床医生和专家提供诊断信息，使一些疑难疾病在基层医院就

能得到及时诊断和治疗，这不仅解决了患者看病难的问题，也

减轻了患者的经济负担［８］。质量保证工作并非检验人员完全

可以控制的，需纳入医疗机构质量保证体系中，得到各职能科

室的重视、配合和协调，满足患者和临床医护部门的要求是临

床检验室建立质量管理体系的核心［９］。检验标本在长途运输

中的温度、运送时间、颠簸等问题是否会影响到检验结果准确

性；一些由于标本保存时间较短不能外送问题，这些是外送标

本中的不足和思考的问题。
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提升医院感染管理能力措施探讨

张友积１，陈春燕２△，侯章梅２，吴惠萍３（重庆黔江中心医院：１．供应室；２．控感办；３．护理部　４０９０００）

　　【关键词】　医院评审；　医院感染管理；　医疗安全
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　　２０１１年卫生部公布了新的《三级综合医院评审标准（２０１１

年版）》，其主题本着“质量、安全、服务、管理、绩效”原则，基于

现有资源条件，按照评审标准要求，实现最佳的结果［１２］。医院

感染管理作为一个独立的专业组成，以医疗品质和医疗服务成

效为评审重点纳入医院评审。此次新版等级医院评审对医院

感染管理提出了全面的、系统的要求，同时也为医院感染管理

工作带来新的理念和发展契机。通过对医院感染管理工作的

评价，提高对医院感染管理工作的重视，加强对医院感染预防

和控制执行力及监管力度，注重内涵建设，使呼吸机相关性肺

炎感染发生率及剖宫产手术部位感染（ＳＳＩ）发生率降低，确保

了医疗质量和医疗安全［３４］。现将经验体会总结如下。

１　采用质量管理模式循环（ＰＤＣＡ）模式开展感染管理和监测

组织学习三级综合医院评审相关文件并结合本院实际，制

定２０项预防医院感染标准操作规范；对照医院评审要求，制定

各科室院感质量考核标准，按照医院感染管理奖惩规定，加大

考核力度。利用国际标准化组织的科学管理体系强化环节［５］、

过程控制，做到周有安排、月有计划、季有重点，进行平时督查、

每月定期考核、环节跟踪、季度效果反馈，并按时上报达标月

报。将本月完成的主要条款、未完成及下步的改进措施拟定出

来，针对性进行督查落实，通过对规章制度、感染控制系统追踪

提高执行力，对三管相关性感染进行评估与分析，以解释造成

感染的根本原因，为制订预防和干预措施提供依据。整个感染

控制工作中，包括计划、实施、分析和干预多个步骤，见表１。

２　注重院感知识和理念更新培训，提高医院感染预防与控制

的综合能力

采取请进来、派出去的方法，加强医院感染管理队伍建设，
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