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　　随着医院信息化的快速发展，医院信息系统（ＨＩＳ）和临床

实验室信息系统（ＬＩＳ）已经实现了融合，其中试管条形码化的

广泛应用，使双向通讯越来越多，实现了标本不需编号，检测项

目也不需人工输入，极大地提高了工作效率，并减少了人为差

错［１３］。但是每个患者检验项目不同，一台仪器不可能检测所

有的项目，在实验室自动化系统（ＬＡＳ）还未普及的情况下，目

前大多数检验科采取的解决方法是分杯或抽多管血。本文应

用金士达卫宁公司的ＬＩＳ５．０软件，通过改进其设置，提供了多

台仪器共用同一条形码试管的解决方案。

１　材料和方法

１．１　材料

１．１．１　器材和设备　微机、条形码扫描仪、一次性条形码真空

采血管（广州阳普的预印条形码试管）、雅培全自动免疫发光仪

ｉ２０００、罗氏全自动电化学发光仪ｃｏｂｓａｅ４１１。

１．１．２　软件　上海金士达卫宁公司ＬＩＳ５．０的常规检验模块。

１．２　方法

１．２．１　金士达ＬＩＳ５．０软件设置　以管理员权限登陆ＬＩＳ５．０

软件，分别打开“字典配置”的下拉菜单中的“仪器联机设置”

“仪器项目配置”“仪器列表对应收费项目”和“收费项目对应检

验项目”。在“仪器联机设置”中，配置三台仪器ｉ２０００、ｅ４１１和

免疫（虚拟仪器），进行双工设置，其中“报告仪器”选项中设置

必须都是“免疫”。在“仪器项目配置”中，在ｉ２０００中对甲胎蛋

白（ＡＦＰ）和癌胚抗原（ＣＥＡ）项目进行双工设置，在ｅ４１１中对

糖链抗原７２４（ＣＡ７２４）和甲状旁腺激素（ＰＴＨ）项目进行双工

设置，“免疫”仪器则需要把ｉ２０００和ｅ４１１的所有项目（ＡＦＰ、

ＣＥＡ、ＣＡ７２４和ＰＴＨ）进行双工配置。另外在“仪器列表对应

收费项目”中，需要在仪器“免疫”中把ｉ２０００和ｅ４１１的收费项

目配置全，在“收费项目对应检验项目”中按对应关系依次配置

好。分别调试好ｉ２０００和ｅ４１１两个双工通讯软件，使两台仪

器可以分别使用双向通讯。在ＬＩＳ５．０后台进行判断设置，对

在“免疫”仪器上入库的项目进行判断，把入库项目按ｉ２０００和

ｅ４１１的配置项目进行分配，进行后台入库，见图１。

图１　多台仪器共用条形码框架流程图

１．２．２　条形码试管绑定流程　在肿瘤科选取１名需要检测

ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ７２４和ＰＴＨ的患者，通过 ＨＩＳ的医生工作站中

的电子申请单下医嘱，ＨＩＳ根据ＬＩＳ５．０预先设置的条形码分

组类型自动显示所需试管类型，护理人员根据显示的条形码试

管类型，随机取１个合适的条形码试管（１４１０２４１５９７）进行扫描

绑定。然后到患者床前留取血液标本。

１．２．３　条形码试管入库流程　对条形码号为１４１０２４１５９７的

标本先进行签收和离心，然后在“免疫”仪器下进行标本入库，

之后把此条形码管直接放入ｉ２０００的进样架中进行等待吸样

检测，最后放入ｅ４１１的进样架中进行等待吸样检测。待以上

两台仪器检测都结束后，观察ＬＩＳ５．０中的结果返回情况。

２　结　　果

２．１　条形码号为１４１０２４１５９７的标本在“免疫”仪器中可以正

常入库。

２．２　此试管在ｉ２０００进样架中被扫面后，ｉ２０００控制仪器电脑

显示此条形码对应的项目为 ＡＦＰ和 ＣＥＡ。吸完标本后在

ｅ４１１进样架中被扫面后，ｅ４１１控制仪器电脑显示此条形码对

应的项目为ＣＡ７２４和ＰＴＨ。

２．３　待两台仪器检测完毕后，４项结果能直接返回到“免疫”

仪器审核报告窗口中的１４１０２４１５９７对应的标本下，结果与仪

器中的原始记录一致。反之，删除之前的结果，撤销入库，再重

新入库测试。先经ｅ４１１扫描吸样，再让ｉ２０００扫描吸样，结果

同样可以准确地返回到“免疫”仪器中１４１０２４１５９７对应的标

本下。

３　讨　　论

条形码技术的引入，很大程度上改变了临床实验室传统工

作模式，人工干预进一步减少，工作流程进一步优化。ＬＩＳ软

件很多但大致框架基本一致，本方案以金士达卫宁ＬＩＳ５．０为

例，具有普遍性［４］。

本方案中ＬＩＳ“字典配置”中的子菜单的配置是为了实行

双向通讯，其中重要的步骤就是仪器的检验项目和医嘱之间的

双向连接，需要的ＬＩＳ中设置依次是“器联机设置”“仪器项目

配置”“收费项目对应检验项目”，ＨＩＳ中需要在医生工作站中

把收费项目和医嘱之间的关联设置好。仪器和ＬＩＳ之间通过

仪器项目的通道号联通，而ＬＩＳ和 ＨＩＳ之间的联系则是通过

收费代码完成，这样从仪器到医生工作站就完成了通路设置；

而“仪器联机设置”主要功能是为了让每台仪器有自己的独立

界面，“仪器列表对应收费项目”菜单设置目的是为了让条形码

入库可以确认相应的收费信息，条形码分组设置同样是为了把

检验项目按实际情况进行分类。本方案中为预印条形码，分主

次标识，试管帽为主标识，这样条形码试管到检验科后可以统

一离心等处理后，可以按照专业组不同分开，条形码颜色为次

标识，可以按照仪器不同分开。

虚拟仪器“免疫”仪器是为了方便标本入库和结果审核，也

可以用ｉ２０００为主仪器入库，在后台进行项目筛选，ＣＡ７２４和

ＰＴＨ后台入库到ｅ４１１。但在仪器项目配置时要注意主仪器下
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项目配置，但仅 ＡＦＰ和ＣＥＡ进行双工配置，ＣＡ７２４和ＰＴＨ

进行普通设置，这样４个项目都可以在前台入库到主仪器上。

而ＣＡ７２４和ＰＴＨ则需要在ｅ４１１上进行双工设置。

本方案中无论先在哪台仪器上进行检测都能达到多台仪

器共用条形码试管的目的，由于本方案关键在于仪器扫描条形

码后的能否取得项目信息，根据项目信息再检测相应的项目，

而结果的返回则是可以在“仪器联机设置”中的“报告仪器”里

任意设置。通过以上设置，对于不能双向通讯的设备，其结果

也可以回传到主仪器下。以人工转运标本替代了流水线轨道

的部分功能，实现了在分析中局部自动化，以避免部分人为失

误造成的差错［５］。

现代化医疗模式要求临床实验室提供更加丰富、准确、快

速的检验结果，同时要将患者的医源性损伤减到最小，充分地

利用患者血液标本。本方案实现了用１根条形码试管在多台

仪器中共用的目的，这样既减少了人为分杯的差错，又减少了

试管的使用，提高了抽血的效率，减少了患者的血液采集量，提

高了服务质量。目前全自动流水线还有许多不足［６７］，比如大

多仅限本品牌内的仪器连接，对于其他品牌仪器兼容性不够，

各种仪器进样方式也不一样，所以在目前流水线没有普及的情

况下，广大基层医疗单位迫切需要简便易行、又能提高效率的

方法改进，本方案有一定的参考价值，同时也可以作为流水线

外项目的优化补充。

参考文献

［１］ 姚晴虹，柏志安，朱立峰，等．基于ＩＳＯ１５１８９认证的ＬＩＳ

系统改造探索［Ｊ］．中国医疗器械杂志，２０１２，３６（１）：

５９６０．

［２］ 王玉红，石慧．ＬＩＳ的管理目标及应用［Ｊ］．医学信息：上旬

刊，２０１１，２４（６）：３２２７３２２８．

［３］ 谭俊青，钮心怡，陈波，等．双向通讯技术在临床自动生化

分析中的应用研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００８，２９

（１１）：１０５４１０５５．

［４］ 陈文，陈国千．预条码配合实验室自动化系统标本流程的

应用体会［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００９，３２（８）：９５３．

［５］ 李朝晖，钟兴勇．应用ＬＩＳ系统双工通信实现临床实验室

的局部自动化［Ｊ］．医学检验与临床，２００８，１９（６）：１１２．

［６］ 陈敏，陈磊，兰小鹏，等．ＬＡＳ与ＬＩＳ的系统整合与优化

［Ｊ］．医疗卫生装备，２０１０，３１（７）：３９４１．

［７］ 陈敏，陈磊，兰小鹏，等．西门子实验室自动化系统实时双

向通讯功能的实现［Ｊ］．医疗卫生装备，２００９，３０（７）：

６２６４．

（收稿日期：２０１３０２２２　修回日期：２０１３０６０８）

护士长人性化管理的优势

梁光红（重庆市巴南区人民医院　４０１３２０）

　　【关键词】　人性化；　护士长；　人文关怀

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０７９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０８２０２

　　随着社会发展，传统的医护管理模式已跟不上目前医疗服

务的发展，如何进行高效的医疗管理是医护工作者必须面对的

问题。护士长作为医护工作的底层核心，能够有效激发护士工

作的积极性，提高工作效率，对加强护理工作起到关键性的

作用。

１　人性化的管理有助于团结护士，提高服务质量

１．１　主动帮助护理人员解决问题，提高看护效果　护士长对

护理工作者主动的关怀，解决其在生活和工作中遇到的问题，

能够提升团队的凝聚力。作为团队的核心，护士长担负着重大

的责任，她不仅需要与患者及时的沟通了解病情，同时还要与

护士进行心灵上的交流，让护士产生轻松、自由的感觉，使护理

队伍充满温情。当护士产生困扰时，护士长要主动帮助解决问

题，以便护士有更多的精力投入到护理工作中，提高服务

质量［１］。

１．２　维护每一位护士尊严，提高队伍向心力　护士作为医院

底层工作者，时常得不到患者及家属的理解，甚至发生肢体上

的接触，对护士身心造成影响。有时护士还要面对医生的责

难，缺少人与人的尊重，不利于护士日常工作。护士长作为直

接上级，需要维护他们的个人权利，对于不公正的事要及时制

止，要坚定立场，站在正义一方，为其解决问题。护士长作为护

士的榜样，遇到困难时要迎难而上，为护士的切身实际利益考

虑，合理解决，提高护士队伍的向心力［２］。

１．３　换位思考体会底层工作人员的艰辛　护士不仅需要照顾

患者，安抚家属情绪，同时还要时刻学习新知识。医护脱离问

题极容易产生不合实际的工作安排，严重打击护士工作积极

性。此时换位体会护士工作的繁重，体现“医乃仁术”这一传统

医护理念，有利于工作的安排。通过组织“我来当一天护士”等

活动，让医院各个阶层的工作人员在患者发病淡季，深入基层，

体会护士一天的酸甜苦辣，将所得的感受体会整理成册，进行

宣传。

２　对患者人性化的管理能够体现医护工作者的爱心

２．１　主动关心患者让他们深刻感受到医院的温暖　护士长的

人性化管理还体现在对于患者的照顾上。当今医患关系矛盾

的日益增大，社会问题突显。患者住院期间，由于环境和心理

的压力，往往性情大变，有些甚至具有攻击性，如果医护人员对

待患者的态度出现问题，会在患者那里放大，致使医患纠纷发

生。护士长应走入病房，关心患者的病情，与他们进行亲切交

谈，给予心理安慰，将病房营造成一个充满爱心和温情的“家”。

让患者从中体会到医院的温暖，使救治工作顺利进行［３］。

２．２　细心的管理与呵护有利于患者的康复　根据患者病情情

况给予不同的照顾和治疗方式，在治疗过程中某个环节出现问

题，直接威胁到患者的生命安全。细心的管理和呵护依托于人

性化管理，医护人员在治疗的过程中，不仅将其看做自己的使

命，而且深入的理解看护的意义，明白生命对于每个人的意义，

让护理过程更加充满人情味，将每一个患者都当做自己的亲人

来看待。通过人性化宣传贯彻到整个医护过程中，尤其对于有

心理疾病的患者，细心的照顾和人文的关怀更胜于药物治疗。

２．３　以人为本提高救治的效果　医护工作者要以满足患者的
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