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　　骨髓细胞形态学检查是医学检验的常规检查项目。现今，

计算机已广泛应用于医学检验领域，大部分医院，特别是基层

医院尽管安装了检验信息系统（ＬＩＳ）或医生信息系统（ＨＩＳ），

但是骨髓报告仍然是手工填写的模式，无法实现电子化报告。

根据本科室ＬＩＳ和 ＨＩＳ的状况，应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ，

利用ＶＢＡ编程功能（由ＶｉｓｕａｌＢａｓｉｃ编程语言派生而来，应用

性强，易于操作）［１３］，实现了骨髓细胞形态学检查报告数据电

子化，现将结果报道如下，以期为临床建设提供一定参考。

１　总体设想

将ＶＢＡ编程分为６个部分，即报告模板的建立、报告形

成、查询数据库生成、报告备份、报告存档、报告共享，见图１。

图１　骨髓检验电子化报告设计思路

２　报告模板建立

首先在Ｅｘｃｅｌ中的Ｓｈｅｅｔ上，按照手工化验单样式，设计出

报告模板，可将Ｓｈｅｅｔ更名为“骨髓报告”，另外在另一Ｓｈｅｅｔ上

设计结果录入模块，将该Ｓｈｅｅｔ更名为“结果录入”。

３　报告形成

３．１　患者信息录入　从ＬＩＳ及相应数据库中导出患者信息，

包括住院／门诊号、姓名、性别、年龄、病区、床位、诊断、申请时

间、申请人等，保存为Ｅｘｃｅｌ文件，命名为１１１．ｘｌｓ。将报告模

板的Ｅｘｃｅｌ文件打开，对患者信息录入进行编码，将信息写入

相应的单元格。编码如下：

Ｓｕｂａｕｔｏｓａｍｐｉｎｆｏｒ（）

将导入文件指定给１１１．ｘｌｓ

ＤｉｍｗｂｎａｍｅＡｓＶａｒｉａｎｔ

ｗｂｎａｍｅ＝ ＡｃｔｉｖｅＷｏｒｋｂｏｏｋ．ｎａｍｅ

Ｉｆｗｂｎａｍｅ＜＞ “１１１．ｘｌｓ”Ｔｈｅｎ

ＭｓｇＢｏｘ“该功能已经指定给１１１表，此处不能运行！”

ＥｘｉｔＳｕｂ

ＥｎｄＩｆ

′对１１１．ｘｌｓ生成数据的行号以及患者姓名、住院／门诊号

为例，进行定义

Ｄｉｍｒｏｗｎｕｍ，ｐｎａｍｅ，ｉｄＡｓＶａｒｉａｎｔ

ｒｏｗｎｕｍ＝ ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｒｏｗ

ｐｎａｍｅ＝Ｃｅｌｌｓ（ｒｏｗｎｕｍ，７）

ｉｄ＝Ｃｅｌｌｓ（ｒｏｗｎｕｍ，２）

′将患者信息写入骨髓报告模板

Ｗｏｒｋｂｏｏｋｓ．ＯｐｅｎＦｉｌｅｎａｍｅ：＝“Ｃ：〔＼骨髓报告模板．ｘｌｓ”

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＳｃｒｅｅｎＵｐｄａｔｉｎｇ＝Ｆａｌｓｅ

Ｓｈｅｅｔｓ（“结果录入”）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

ＡｃｔｉｖｅＳｈｅｅｔ．Ｕｎｐｒｏｔｅｃｔ

Ｃｅｌｌｓ（３，３）＝ｐｎａｍｅ

Ｃｅｌｌｓ（８，３）＝ｉｄ

３．２　报告结果的录入　在“骨髓报告模板．ｘｌｓ”的结果录入

Ｓｈｅｅｔ上，设置一个命令按钮（更名为“生成报告”），单击该“生

成报告”命令按钮在完成结果录入后即可生成骨髓报告。报告

结果录入包括对制片情况的选择、细胞计数的输入及百分比的

计算、血髓象的描述、组化结果的输入、诊断意见结果的给出。

３．２．１　制片情况的选择可以通过Ｅｘｃｅｌ的数据有效性，建立

下拉式按钮选择来实现，比如取材部位分为胸骨、髂骨（前上

脊、后上脊）、脊突、胫骨。

３．２．２　在结果录入Ｓｈｅｅｔ上依次填写计数细胞的个数，通过

ＶＢＡ编码对百分比进行计算，编码如下：

′填写计数细胞个数后运行“生成报告”命令按钮将骨髓报

告Ｓｈｅｅｔ中上次录入的报告结果清空

Ｓｈｅｅｔｓ（“骨髓报告”）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

ＡｃｔｉｖｅＳｈｅｅｔ．Ｕｎｐｒｏｔｅｃｔ′为了防止数据被改动，文档设有

保护，现解除保护

Ｒａｎｇｅ（“ｅ８：ｅ４５”）＝ “”

Ｒａｎｇｅ（“ｅ４７：ｅ４８”）＝ “”

Ｒａｎｇｅ（“ｅ５１：ｅ５１”）＝ “”

Ｒａｎｇｅ（“ｇ８：ｇ４６”）＝ “”

Ｒａｎｇｅ（“ｆ５２：ｆ５３”）＝ “”

′在结果录入Ｓｈｅｅｔ上定义髓有核细胞、血有核细胞细胞

个数的总和

Ｄｉｍ髓有核细胞，血有核细胞 ＡｓＩｎｔｅｇｅｒ

Ｓｈｅｅｔｓ（“结果录入”）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

Ｃｅｌｌｓ（１，１）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

髓有 核 细 胞 ＝ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＷｏｒｋＳｈｅｅｔＦｕｎｃｔｉｏｎ．Ｓｕｍ

（Ｒａｎｇｅ（“ｌ４：ｌ４６”））
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血有 核 细 胞 ＝ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＷｏｒｋＳｈｅｅｔＦｕｎｃｔｉｏｎ．Ｓｕｍ

（Ｒａｎｇｅ（“ｋ４：ｋ４６”））

′在骨髓报告Ｓｈｅｅｔ上填入百分比计算值

Ｓｈｅｅｔｓ（“骨髓报告”）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

Ｃｅｌｌｓ（１，１）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

Ｃｅｌｌｓ（８，５）．Ｖａｌｕｅ ＝ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＷｏｒｋＳｈｅｅｔＦｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｒｏｕｎｄ（（Ｓｈｅｅｔｓ（“结果录入”）．Ｃｅｌｌｓ（４，１１）．Ｖａｌｕｅ／血有核细

胞）１００，２）

′在外周血中，一部分细胞是不计入百分比计数，对这一部

分细胞以晚幼红细胞为例

ＤｉｍｗｙｈｘｂＡｓＶａｒｉａｎｔ

Ｓｈｅｅｔｓ（“结果录入”）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

ｗｙｈｘｂ＝Ｃｅｌｌｓ（２２，１１）

Ｓｈｅｅｔｓ（“最终报告”）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

Ｉｆｗｙｈｘｂ＝ “”Ｔｈｅｎ

Ｃｅｌｌｓ（２６，５）＝ “”

Ｅｌｓｅ

Ｃｅｌｌｓ（２６，５）＝ ｗｙｈｘｂ＆ “个”

ＥｎｄＩｆ

ｃｅｌｌｓ（５１，５）．Ｖａｌｕｅ＝ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＷｏｒｋＳｈｅｅｔＦｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｓｕｍ（Ｒａｎｇｅ（“ｇ９：ｇ２２”））／Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＷｏｒｋＳｈｅｅｔＦｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｓｕｍ（Ｒａｎｇｅ（“ｇ２３：ｇ２９”））′计算粒／红比值。

３．２．３　血髓象描述及组化结果的输入与细胞个数数据的录入

相同，在结果录入Ｓｈｅｅｔ上与骨髓报告Ｓｈｅｅｔ上对相应单元格

做关联。编码如下：

Ｄｉｍａ，ｂ，ｃ，ｄ，ｅ，ｆ，ｇ，ｈ，ｉ，ｊ，ｋ，ｌ，ｍ，ｎ，ｏ，ｐ，ｑ，ｒ，ｓ，ｔ，ｕ，ｙ，ｚ，

ｓｕｉｔｕｐ，ｓｕｉｍｓＡｓＶａｒｉａｎｔ，ｖ，ｗ，ｘＡｓＶａｒｉａｎｔ

′ａ用于骨髓粒细胞细胞的描述

ＩｆＳｈｅｅｔｓ（“结果录入”）．Ｃｅｌｌｓ（５２，３）＝ “”Ｔｈｅｎ

ａ＝ “”

Ｅｌｓｅ

ａ＝ “”＆Ｓｈｅｅｔｓ（“结果录入”）．Ｃｅｌｌｓ（５２，２）＆Ｓｈｅｅｔｓ

（“结果录入”）．Ｃｅｌｌｓ（５２，３）＆Ｃｈｒ（１０）＆Ｃｈｒ（１０）

ＥｎｄＩｆ

′ｉ用于ＮＡＰ染色的描述

ｉ＝ “ＮＡＰ染色 积分：”＆ Ｓｈｅｅｔｓ（“结果录入”）．Ｃｅｌｌｓ

（２８，６）＆ “阳性率：”＆Ｓｈｅｅｔｓ（“结果录入”）．Ｃｅｌｌｓ（２７，６）＆

Ｃｈｒ（１０）

′对所有的描述进行整合

Ｓｈｅｅｔｓ（“最终报告”）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

Ｃｅｌｌｓ（８，１０）＝ “”＆Ｃｈｒ（１０）＆ “髓片：”＆Ｃｈｒ（１０）＆

ｓｕｉｔｐ＆ｓｕｉｍｓ＆ａ＆ｂ＆ｃ＆ｄ＆ｅ＆ｆ＆ “”＆Ｃｈｒ

（１０）＆ｇ＆ｈ＆ｉ＆ｌ＆ｍ＆ｊ＆ｋ＆ｎ＆ｏ＆ｐ＆ｑ＆ｒ

＆ｓ＆ｔ＆ｙ

３．２．４　对典型病例可以预先保存血髓象描述，以便快速输出

诊断结果。例如血稀，可以描述为涂片无骨髓小粒，有核细胞

稀少，所见细胞以分叶核粒细胞及成熟淋巴细胞为主。将血髓

象描述预先存入ｗ３：ａｊ５８区域，在单元格Ｃｅｌｌｓ（１７，２）设置下

拉式按钮，并对诊断意见结果依次编号（如血稀为０血稀），在

另一单元格 Ｃｅｌｌｓ（１６，３）输入函数ｆ（ｘ）＝ＶＡＬＵＥ（ＩＦ（ＭＩＤ

（Ｂ１７，２，１）＝“”，ＬＥＦＴ（Ｂ１７，１），ＬＥＦＴ（Ｂ１７，２））），这样就能

对编号为９９内的诊断结果进行下拦式选择。以外周血粒系为

例，编程如下：

ＰｒｉｖａｔｅＳｕｂＷｏｒｋＳｈｅｅｔ＿Ｃｈａｎｇｅ（ＢｙＶａｌＴａｒｇｅｔＡｓＲａｎｇｅ）

ＩｆＴａｒｇｅｔ．Ｃｏｌｕｍｎ＝２ＡｎｄＴａｒｇｅｔ．Ｒｏｗ＝１７Ｔｈｅｎ

ＡｃｔｉｖｅＳｈｅｅｔ．Ｕｎｐｒｏｔｅｃｔ

ＩｆＣｅｌｌｓ（１７，２）＝ “”Ｔｈｅｎ

ＥｘｉｔＳｕｂ

ＥｎｄＩｆ

Ｃｅｌｌｓ（３９，３）．Ｖａｌｕｅ＝ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＷｏｒｋＳｈｅｅｔＦｕｎｃｔｉｏｎ．

ＶＬｏｏｋｕｐ（Ｃｅｌｌｓ（１６，３），Ｒａｎｇｅ（“ｗ３：ａｊ５８”），１１）′Ｃｅｌｌｓ（３９，３）

为外周血粒系的描述，对ｗ３：ａｊ５８区域进行搜索，以Ｃｅｌｌｓ（１６，

３）值为行号，以１１为列号，其所对应单元格的描述赋予Ｃｅｌｌｓ

（３９，３）

ＥｎｄＩｆ

对于非典型病例可以撤销工作表保护，直接在相应单元格

及诊断结果报告单元格Ｃｅｌｌｓ（１７，２）上进行编辑。

４　查询数据库的生成

为了方便患者数据的回顾，生成报告单后对患者的姓名、

病案号、取材日期、检查日期、检查编号、诊断意见进行存档，存

入目录．ｘｌｓ。编码如下：

Ｓｈｅｅｔｓ（“最终报告”）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

Ｗｏｒｋｂｏｏｋｓ．ＯｐｅｎＦｉｌｅｎａｍｅ：＝“Ｃ：〔＼目录．ｘｌｓ”

Ｃｅｌｌｓ（１，１）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

ＤｉｍｘｘｘｘＡｓＩｎｔｅｇｅｒ

′计数行数，自动在下一行对数据进行保存

ｘｘｘｘ＝ ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．ＣｕｒｒｅｎｔＲｅｇｉｏｎ．Ｒｏｗｓ．Ｃｏｕｎｔ

Ｉｆｘｘｘｘ＝１Ｔｈｅｎ

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｏｆｆｓｅｔ（１，０）．Ａｃｔｉｖａｔｅ′

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ＝１

Ｅｌｓｅ

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｏｆｆｓｅｔ（ｘｘｘｘ，０）．Ａｃｔｉｖａｔｅ

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ＝１＋ ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｏｆｆｓｅｔ（－１，０）

ＥｎｄＩｆ

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｏｆｆｓｅｔ（０，１）＝ｄａｔｅ１′取材日期

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｏｆｆｓｅｔ（０，２）＝ Ｄａｔｅ′检查日期

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｏｆｆｓｅｔ（０，３）＝ｐｎａｍｅ′患者的姓名

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｏｆｆｓｅｔ（０，４）＝ “′”＆ｉｄ′病案号

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｏｆｆｓｅｔ（０，５）＝ｂｉａｎｈａｏ′检查编号

ＡｃｔｉｖｅＣｅｌｌ．Ｏｆｆｓｅｔ（０，６）＝ｚ′ｚ为诊断意见

ＡｃｔｉｖｅＷｏｒｋｂｏｏｋ．ＣｌｏｓｅＴｒｕｅ′关闭目录并保存。

５　备份报告及报告存档

患者报告将自动以“报告日期姓名住院（门诊）号”格式

命名保存并存档，编码如下：

ＤｉｍｎｅｗｂｉａｎｈａｏＡｓＶａｒｉａｎｔ

ｎｅｗｂｉａｎｈａｏ＝Ｃｅｌｌｓ（４，１１）

ＡｃｔｉｖｅＷｏｒｋｂｏｏｋ．ＳａｖｅＡｓＦｉｌｅｎａｍｅ：＝ ＿

“Ｃ：〔＼骨髓报告存档＼骨髓报告集＼”＆ Ｄａｔｅ＆ “＿”＆

Ｓｈｅｅｔｓ（“结果录入”）．Ｃｅｌｌｓ（３，３）＆ “＿”＆ｎｅｗｂｉａｎｈａｏ＆ “．

ｘｌｓ”，ＦｉｌｅＦｏｒｍａｔ：＝ｘｌＮｏｒｍａｌ＿，Ｐａｓｓｗｏｒｄ：＝“”，ＷｒｉｔｅＲｅｓ

Ｐａｓｓｗｏｒｄ：＝“”，ＲｅａｄＯｎｌｙＲｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ：＝Ｆａｌｓｅ，＿

ＣｒｅａｔｅＢａｃｋｕｐ：＝Ｆａｌｓｅ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．ＳｃｒｅｅｎＵｐｄａｔｉｎｇ＝ Ｔｒｕｅ

ＥｎｄＳｕｂ
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以上所有单元格为本科室数据系统及结果录入模块设计

而产生的，不同的数据系统和结果录入模块设计可出现不同的

指定单元格。

６　讨　　论

国内外有不少科研及医疗机构采用ＥｘｃｅｌＶＢＡ用于数据

处理、日常工作管理等各个方面。随着计算机技术的发展，综

合性医院已实现了信息网络化管理，作为辅助性质的办公软件

如 Ｗｏｒｄ、Ｅｘｃｅｌ更是被广泛应用到各个临床科室及各医技部

门和后勤部门。Ｃｈｅｎｇ等
［４］使用 ＥｘｃｅｌＶＢＡ 编程安排儿科

ＩＣＵ护理人员的工作时间，减少了排班所需时间。张占军则使

用Ｅｘｃｅｌ制作工资表
［５］。舒新玲等［６］探讨了ＶＢＡ在科研论文

中引文格式化方面的应用。检验科对于ＥｘｃｅｌＶＢＡ的应用范

围就更为广泛了，例如在数据管理、室内质控等方面［７８］，目前

国内外对应用ＥｘｃｅｌＶＢＡ编程建立骨髓检验电子化报告相关

报道甚少。本研究根据本科室情况设计符合临床要求的骨髓

数据报告模式。使用 ＥｘｃｅｌＶＢＡ进行该项设计具有诸多优

点［９］。首先Ｅｘｃｅｌ是当前最常用的办公室软件，基本上所有实

验室计算机都能安装。其次编程方法容易掌握，使用者可以自

己维护程序，可以对数据进行保存，方便对数据的回溯。使用

ＥｘｃｅｌＶＢＡ实现骨髓报告电子化无疑提高工作效率，提升检验

诊断的水平，对于基层医院来说，降低了成本，可产生一定的经

济效应。

在ＶＢＡ编程和使用中可能会出现细节上的差错。（１）某

些数据尚未完成就输出报告，以没有选择诊断意见为例，通过

ＭｓｇＢｏｘ（“没有选择该患者的诊断意见！”）来提示使用者。

（２）用为了防止“骨髓报告”及“结果录入”Ｓｈｅｅｔ上的模板被篡

改，通过“工具－保护－允许用户编辑区域”，保护非编辑区域。

（３）一些特殊情况，骨髓红系计数为０时，粒／红比值通过计算

会出现＃ＤＩＶ／０！，通过ＩＦ设定，可进行自动缺省。诸如此类

问题，可在使用中可进一步地修改和完善。
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量和服用方法等，定期对患者进行纠正指导，对于出现的问题

要对患者及时进行指导，加强患者的服药规律及依从性。护士

是慢性心力衰竭患者自我管理的提供者，然而大多数临床护士

的知识水平尚不完备，而在通过自我管理改善患者的心力衰竭

情况时，提供积极有效的信心是必需的，采取自我管理计划可

以调动患者的主观能动性，让患者主动参与到临床治疗中，发

挥患者主导的临床护理模式［９１０］。本研究显示，观察组患者的

左心室射血分数与ＢＮＰ浓度的改善情况明显优于对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的自我管理能力得

分和生活质量评分改善情况明显优于对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；观察组患者的再入院率和平均住院时间均低

于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。均说明了自我管

理干预模式对于慢性心力衰竭患者有重要的临床意义，值得临

床大力推广使用。
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