
舒适护理可缓解患者紧张焦虑等不良情绪#保障患者身心健

康#临床上值得推广(
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!临床探讨!

检验申请界面中的质量探讨

雷继魁!高
!

月

"重庆市北碚区中医院
!

I&&H&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨该院经历的
I

种检验申请界面对检验科分析前质量的影响&方法
!

分别采用手写%纸质勾选%电脑检索%

个性化组合作为的医生申请界面!监测在各种申请界面下检验结果阳性率!标本采集合格率及医生满意度
E

个指标!分析医生对

检验项目的选择与申请%医生对检验标本的采集%医生对实验室的服务的认可等
E

个方面探讨申请界面对分析前质量的影响&结

果
!

手写化验单的医生满意度
8I$CD

!检验结果阳性率为
I%$&D

!医生采集标本合格率
C&$ID

#纸质勾选开单界面的医生满意度

8#$CD

!检验结果阳性率为
IH$CD

!医生采集标本合格率
8C$#D

#以拼音电脑检索为申请界面的医生满意度
8&$ED

!检验结果阳

性率为
%E$CD

!医生采集标本合格率
88$8D

#以个性化组合菜单为单界面的医生满意度
C#$%D

!检验结果阳性率为
%E$CD

!医生

采集标本合格率
CH$#D

&结论
!

个性化的检验申请界面有助于提高检验前分析质量&

关键词"检验申请界面#

!

个性化设置#

!

分析前质量管理#

!

医技沟通

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$3&%'3

文献标志码"

1

文章编号"

"GH#7CI%%

"

#&"G

$

"87#G%"7&E

!!

开单界面是检验科给医生搭建的第一个服务性平台)

"

*

#它

是医生选择与申请检验项目必须面对的#也是医生了解认识检

验的首要窗口(国外有学者认为实验室结果出现误差的主要

原因为分析前#大约为
IG$&D

'

G8$#D

)

#

*

(检验科谈得最多

的是分析前质量控制#本科室编写检验手册和标本采集手册#

开展的定期讲座及培训#也取得了一些成就(国家卫计委特别

列了
G

个分析前质量控制指标)

E

*

(从检验科到国家卫计委#都

付出了较多的辛劳#这涉及医生护士及全院的质量管理#及专

业'管理及体制#分析前质量的提高十分缓慢)

I

*

(在本院从

#&&C

'

#&"%

年开单界面演变过程中#笔者分析了开单界面的

变化与分析前质量有密切的关系(

#&&C

年前医生凭其个人经

验在空白化验单上填写检验项目#为叙述方便简称第
"

种模

式%

#&&C

年检验科将本院已开展的项目按临检'生化'免疫'细

菌及其他分成
%

个类别#在每个类别中列出常用的检验项目#

医生直接在上面勾选简称第
#

种模式%

#&"#

检验科依托医院

信息化管理系统#将已开展的项目全部录入电脑#医生通过拼

+

"%G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!
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!
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音搜索选择所需的检验项目简称第
E

种模式)

%

*

(

#&"%

年重新

设置开单界面#将检验项目按类分列#为每位医生设置了多套

个性化组合%可根据症状或病名检索建议选检验项目)

G

*

(列出

当前检验项目的在检验检验科要求的标本类型及采集程序)

H

*

#

简明扼要地列出该项目的临床意义及可能的影响因素)

8

*

(简

称第
I

种模式(笔者从质量管理的角度对三个指标进行分析!

医生申请项目的针对性'有效性用检验结果阳性率表示#对标

本分析前影响因素的了解用医生采集标本的合格率表示#对检

验科服务质量用满意度表示(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

将
#&&C

'

#&"%

年参加检验科分析前质量调

查的开具检验申请的临床医生纳入本研究(

$$/

!

方法

$$/$$

!

医生分组
!

收集全院医生的满意度调查'检验结果阳

性率和医生采集标本合格率数据#剔除
E

个指标不全的医生(

在
I

次调查中#有效参与人数分别为分
%E

'

#I"

'

IEH

#

%I#

#按工

作年限及对本院检验项目更新的关注程度分成
I

个组#分别为

刚参加工作的见习组'工作
"

年以上及
"&

年内不退休的中干

组#

"&

年内将退休的专家组#退休后返聘的返聘组(

$$/$/

!

满意度调查
!

根据本院医务科编写的-医技科室临床

满意度调查表.#统计四种模式下各组医生的满意度(

$$/$'

!

检验结果阳性率
!

根据-临床实验室操作规程$第
E

版&.提供的检验项目参范围#将检验结果不在参考范围内检验

项目视为阳性#统计各组医生在一年内检验结果的阳性数与相

应的总检验结果数之比作为的该组医生申请检验结果的阳

性率(

$$/$1

!

标本合格率
!

根据本科室编写的-标本采集手册.的规

则#统计各组医生在
"

年内采集的标本的不合格数与对应的由

医生采集的全部标本数之比作为标本合格率(

$$'

!

统计学处理
!

采用
''2'"8$&

统计软件处理#采用
!

# 检

验#

K

%

&$&%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

参加调查的人员组成
!

见表
"

#结果显示各组人数比较

差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&(

表
"

!!

各组人数百分比#

D

$

分组 第
"

种模式 第
#

种模式 第
E

种模式 第
I

种模式

见习组
G$%& G$#& G$H& G$H&

中干组
H#$C& H"$HH H#$C& HE$#&

专家组
"G$"& "G$I& "%$8& "I$C&

返聘组
I$%& %$GE I$G& %$#&

表
#

!!

临床医生满意度#

D

$

分组 第
"

种模式 第
#

种模式 第
E

种模式 第
I

种模式

见习组
8&$% C#$# CI$% C%$#

中干组
8I$G 8"$" 8"$I CE$%

专家组
8G$" 88$E HE$G 8%$H

返聘组
C#$# HC$I G%$% CI$C

医生满意度
8I$C 8#$C 8&$E C#$%

/$/

!

满意度调查
!

见表
#

#结果显示!第
I

种模式与前
E

种模

式相比满意度最高#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

/$'

!

检验结果阳性率
!

见表
E

#结果显示!第
I

种模式阳性率

最高
$

差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

表
E

!!

检验结果阳性率#

D

$

分组 第
"

种模式 第
#

种模式 第
E

种模式 第
I

种模式

见习组
E%$I EG$I EI$% E#$"

中干组
I#$G IG$% IE$# %E$I

专家组
%G$# %H$# IG$" GI$#

返聘组
%H$% %&$G %#$E %C$%

平均阳性率
I%$& IH$C IE$% %E$C

/$1

!

标本采集合格率
!

见表
I

#结果显示第
I

种模式的标本

合格率比其他几种模式高(差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

表
I

!!

标本采集合格率#

D

$

分组 第
"

种模式 第
#

种模式 第
E

种模式 第
I

种模式

见习组
H#$% HG$# 8E$I CI$H

中干组
C#$G CE$I C#$% C8$%

专家组
8H$" HC$E HG$% C#$I

返聘组
C#$I HC$& HC$C C%$8

平均合格率
C&$I 8C$# 88$8 CH$#

'

!

讨
!!

论

!!

医学检验质量控制分为分析前'中'后
E

个阶段(近年来#

随着医学检验界对质量控制的重视#通过室内质控和室间质评

在整个实验检测过程中的监控#分析中和分析后两个阶段的质

量得到了有效控制(即便如此#临床医生对检验科的工作质量

仍存在质疑(其实#检验工作分析前的质量控制很难由检验科

控制(因此#分析前的质量控制是整个检验分析过程中的重要

环节(据报道)

C

*

#医师开出的检验申请单不合格率占
"%D

#护

士采集标本不合格率占
E"D

(临床医师开具检验申请单的医

嘱是检验项目开始的第一步#也是分析前质量控制的源头(

本院历经
H

年的时间进行医生申请检验项目界面的改变(

从临床医生面对空白检验单到检验科将所开展的项目分类地

列在纸质的申请单上#供医生选择模式再到借助
.;'

系统#将

科室开展的所有的检验项目录入系统中#医生用拼音模糊地检

索相关检验项目#从中选择真正所需的检验项目再到将所有检

验项目分类列出#并借鉴合理用药的方式将检验项目与其临床

应用和标本采集程序绑定#申请检验项目时可同步显示其标本

采集要求和临床应用(鉴于医生对检验科的认识程度将参加

调查的医生分为见习组'中干组'专家组和反聘组
I

组(对
I

种模式进行了收集参加医生的满意度调查'检验结果阳性率和

医生采集标本合格率的统计分析(结果表明!医生对
I

种模式

的满意度分别为
8I$CD

'

8#$CD

'

8&$ED

和
C#$%D

%检验结果

阳性率分别为
I%$&D

'

IH$CD

'

IE$%D

和
%E$CD

%采集标本合

格率分别为
C&$ID

'

8C$#D

'

88$8D

和
CH$#D

(医生对前
E

种

模式的满意程度基本一致#但对第
I

种模式的满意程度达到了

C#$%D

#与前
E

种模式相比#差异有统计学意义(检验结果阳

性率和采集标本合格率第
I

种模式最高#与前
E

种模式相比#

+

#%G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!
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!

'*

5
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!
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!
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差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(

前一种模式为医生主导#检验科被动接收#没有沟通与了

解%第
#

种模式为检验科主导#医生被动选择#只有初步了解#

没有沟通(新项目推广困难%第
E

种模与第
#

种模式相比没有

本质区别#但可随时维护与更新(第
I

种模式以检验科为主

导#从临床视角出发#为医生打造多种个性化开单界面#可根据

实际情况再从相应的组合中选择或添加(借鉴合理用药的提

示方式)

"&

*医生可以从检验科得到一些建议!可根据症状或病

名检索建议选检验项目(可查看当前检验项目所需的标本类

型及采集程序#可了解该项目的临床意义及可能的影响因素(

此模式打破了检验科传统的分析前质量控制方式#从质量控制

到质量管理的转变#也解决了一些长期的困绕检验科的问

题)

""

*

(

综上所述#开单界面不仅是医生申请检验项目的地方#还

是检验科进行分析前质量控制的源头#更是检验科实施全面质

量管理的主要平台(把检验科很难做好的分析前质量控制变

成分析前质量管理#不仅仅关注标本采集的合格率#检验前周

转时间#检验结果的准确性及时性)

"#

*

#更要关注检验科所服务

临床医生及患者#甚至还可以链接一个沟通的平台#让医生随

时都可对我们的服务提出意见或建议(使检验科的服务质量

持续改进)
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对原发性中枢神经系统淋巴瘤的诊断价值及与病理检查的对照研究

王
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摘
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!

分析
36

技术对原发性中枢神经系统淋巴瘤的诊断价值及其与病理学的对照&方法
!

选取该院
#&"&

年
%

月

至
#&"I

年
%

月收治的
"%

例患有原发性中枢神经系统淋巴瘤的患者作为研究对象!回顾性分析其手术及病理诊断结果及临床
36

资料!并对其血管内皮生长因子和微血管密度进行检测!并与
"%

例胶质瘤患者作为对照!探讨
36

用于原发性中枢神经系统淋巴

瘤的临床应用价值&结果
!

"%

例患者中共发现
#8

处病灶!其中单发有
8

例!多发有
H

例&病灶部位主要分布于其脑表面及中线

部位!其中分布于脑室旁白质有
"#

处!分布于灰白质交界区或脑表面有
G

处!而分布于胼胝体有
#

处&影像学多表现为结节或圆

形肿块!肿瘤周围的水肿程度多为轻度至中度&

"&

例患者
##

处病灶经
36

平扫表现为密度均匀的等密度影或者稍高密度影!经

增强后可见其发生明显结节状%团块状均匀强化!而未见钙化及出血现象!有
#

处病灶的中心呈低密度!经增强后呈环状强化#患

者经病理学检查均为非霍奇金淋巴瘤弥漫性分布!大小一致!

!

细胞来源!胞质少核大%染色质的颗粒较粗大!其瘤细胞包绕血管

饼干呈套袖样浸润!无明显出现%钙化或片状坏死的情况!淋巴瘤患者的
XZ/

值明显低于恶性胶质瘤患者!差异有统计学意义

"

K

%

&$&%

$&结论
!

原发性中枢神经系统淋巴瘤具有较明显的影像学特点和临床表现!采用
36

技术对原发性中枢神经系统淋巴

瘤的进行检查具有一定的诊断价值与鉴别价值&

关键词"原发性#

!

中枢神经系统#

!

淋巴瘤#

!
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临床表现
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是脊髓和脑部等中枢神经系统的恶性肿瘤#其发病率较

低#仅占颅内肿瘤疾病的
"D

'

#D

)

"

*

#其中单发较多见#多发

和弥漫性少见#其原发于中枢神经系统#但身体其他部位均未

发现其他淋巴瘤#是罕见的非霍奇金淋巴瘤)
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(由于此类疾
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检验医学与临床
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