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摘
!

要"目的
!

针对检验结果解释性注释进行全国性的现况调查!旨在了解该项检验后活动的开展情况!

并提供改进检验报告质量的建议%方法
!

调查对象是
"&!T

年参加国家卫生健康委员会临床检验中心开展的

室间质量评价的医院检验科!采用问卷调查形式在线收集填报信息!问卷分为两个部分!第一部分为医院及检

验科基本情况调查!第二部分为检验结果解释性注释相关信息的调查!并进行统计分析%结果
!

调查共发出

!T'T

份问卷!

4T$

家医院检验科反馈结果!其中
6&%8'\

的实验室检验医师人数不超过
8

人!且大多集中在三级

甲等综合性医院%在提供检验结果解释性注释的
''&

家检验科中!负责解释结果的人员职称为中级及以上检

验技师的占
66%4&\

%大部分医院检验科认为无法获取充足的患者临床信息是阻碍开展解释性注释的重要因

素%结论
!

全国临床实验室检验结果解释性注释的开展存在许多问题!实验室应加强与临床的沟通交流!确立

检验医师的岗位职责!定期比对结果解释人员的能力!从而提升检验报告的价值!改进检验后阶段的质量%

关键词"解释性注释#

!

检验医师#

!

反馈性检测#

!

反射性检测#

!

质量改进
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!!

解释性注释是指实验室专业人员根据患者的临

床情况#以口头或书面报告的形式提供实验室结果的

临床解释(

!

)

*实验室人员与临床的沟通不足是影响

检验前和检验后质量的主要因素#在实际工作中实验

室人员不可能针对每一份检验报告与临床医生讨论#

因此#解释性注释可作为间接沟通的方式#帮助提升

检验报告的价值*

在国外#检验医师指临床检验病理专科医师#由

于国内外检验医师学制'课程设置及考核方式等方面

的差异#国内检验医师的综合能力及管理模式与国外

相比存在一定差距*在国内#检验医师主要负责对结

果的判断#提供检验结果的临床应用#知识咨询#以及

与临床医生的直接沟通#并定期参与临床病例讨论和

查房等(

"

)

*尽管
"&&8

年原北京市卫生局正式将检验

医师纳入住院医师规范化培训体系中#要求检验医师

进行轮转培训(

#

)

#但大多数实验室并未明确区分医师

与技师的岗位职责#这导致实验室难以开展检验结果

解释性注释#也难以规范其质量*为了解我国临床实

验室检验结果解释性注释的现状#本研究以问卷调查

的形式调查了全国
4T$

家临床实验室开展解释性注

释及检验医师的基本情况#旨在根据国内现状提供改

进检验报告质量及确立检验医师岗位职责的建议#从

而促进临床实验室质量的改进#保障患者安全*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本调查于
"&!T

年
#

月开展#调查对

象为
"&!T

年参加国家卫生健康委员会临床检验中心

开展的常规化学'全血细胞计数'临床微生物学$高

级&及感染性疾病血清学标志物系列
+

室间质量评价

的医院检验科#排除血站'厂家'筛查中心'临床专科

实验室'独立实验室'临床检验中心'商业实验室等#

纳入标准为医院检验科*本调查将检验医师定义为

在检验科工作的具有执业医师资格证'且具有相应职

称的人员%将检验技师定义为在检验科工作的具有技

师资格证#且具有相应职称的人员*

$%/

!

方法
!

本研究采用问卷调查的方式#实验室通

过本中心与北京科临易检信息技术有限公司共同开

发的临床检验结果解释性服务现况调查网络平台

$

FFF%E.-0/1%E:A%E0

&在线填报信息#调查时间为
!

个月*为系统了解解释性注释在不同等级及类型医

院检验科的开展现状#本调查设计的问卷分为
"

个部

分!第一部分为医院及检验科基本情况调查#包括医

院等级及类型#是否通过国际标准化组织$

_XN

&指南

!8!T6

或者美国病理学家学会$

(+3

&认可#是否有实

验室信息管理$

L_2

&系统或医院信息管理$

K_2

&系

统#以及科室人员组成*第二部分为检验结果解释性

注释相关信息的调查#包括$

!

&检验科获取患者临床

资料和申请项目相关临床资料的方式%$

"

&检验报告

审核的人员%$

#

&是否开展解释性注释%$

$

&开展方式'

人员'报告类型'进一步检测方式%$

8

&尚未开展解释

性注释的原因*

$%'

!

观察指标
!

计算各医院及检验科基本情况中各

问题选项的比例%检验医师在不同等级及类型医院中

的分布及人数情况%统计开展解释性注释的检验科'

开展方式及人员职称#计算相应构成比%分析解释性

注释开展情况与通过
_XN!8!T6

的关系%分析比较两

种进一步检测方式的差异*

$%1

!

统计学处理
!

应用
X3XX"&%&

统计软件进行统

计分析#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#

以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

各医院及检验科基本情况调查
!

本调查共发出

!T'T

份问卷#

4T$

家检验科参与填报#问卷回收率为

$!%64\

$

4T$

"

!T'T

&*参与调查的医院中绝大多数为

公立医院 $

6$%&!\

#

4#4

"

4T$

&#其中三级医院占

46%'8\

$

8T4

"

4#4

&#综 合 性 医 院 占
4!%#4\

$

8"'

"

4#4

&*实验室认可情况统计结果显示#通过

_XN!8!T6

认可的实验室占
!!%$T\

$

6&

"

4T$

&#通过

(+3

认可的实验室占
&%'$\

$

8

"

4T$

&#其中仅
$

家检

验科 同 时 通 过 这 两 种 形 式 的 认 可*

6$%6&\

$

4$$

"

4T$

&的检验科在信息建设方面既有
L_2

系统

又有
K_2

系统*

/%/

!

检验医师分布情况
!

4T$

家检验科上报的检验

医师总人数共
!4'8

例*在通过
_XN!8!T6

认可的实

验室中#检验医师共
$66

例*

6&%8'\

$

4!&

"

4T$

&的检

验科检验医师人数不超过
8

例#其中无检验医师的检

验科占
#4%T6\

$

"'6

"

4!&

&#超过
!&

例检验医师的检

验科仅占
"%T!\

$

""

"

4T$

&*各检验科人员组成方面#

检验医师在各科室工作人员中的占比中位数为

$%&&\

#检验技师占比中位数为
T#%&&\

#检验技士为

4%4&\

*来自三级甲等综合性医院的检验医师占比

为
4&%66\

$

!"8#

"

!4'8

&#来自三级甲等专科医院的

占比为
!"%6"\

$

""T

"

!4'8

&#而来自其他等级及类型

医院检验科的检验医师占比均不超过
8%&&\

*由此

可见#检验医师大多集中在三级甲等综合性医院#比

例远远高于其他等级及类型的医院*见图
!

*

图
!

!!

检验医师在不同等级医院中的分布

+

T'$

+
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/%'

!

检验结果解释性注释

/%'%$

!

机构开展情况
!

在填报信息的
4T$

家检验科

中#

''&

家检验科已开展临床检验结果解释性注释#开

展率为
T$%!T\

$

''&

"

4T$

&*通过
_XN!8!T6

认可的实

验室中#开展的实验室占比为
6!%!!\

$

T"

"

6&

&#未通

过认可的实验室中有
84T

家检验科开展了解释性注

释#占比为
T#%"T\

$

84T

"

'6$

&*有无开展检验结果解

释性注释与是否通过
_XN!8!T6

认可无关 $

!

"

]

"%&!"

#

F]&%!8'

&*

/%'%/

!

开展方式及人员
!

检验科除了为生化'免疫'

微生物'临床检验项目提供检验结果解释以外#还对

分子诊断'骨髓细胞形态学及白血病诊断分型等检验

结果进行解释*检验科反馈的信息表明#不同实验室

对同一检验项目的解释性注释方式存在差异#例如#

有的检验科会将血常规镜检的异常结果报告给临床#

但有的检验科发现常规生化和血常规的异常结果时#

会结合患者的病历信息加以判断发布结果#并不联系

临床*调查发现#检验科提供结果解释的方式因检验

项目的不同而异#例如#影响患者生命安全或涉及隐

私的检验项目#有的检验科会主动联系临床#而性病

类的检验项目会直接联系患者解释结果*此外#检验

科内负责解释性注释的人员绝大部分是具有中级及

以上职称的检验技师#他们不仅具有检验医学专业知

识#还有一定的临床经验和科研能力#能更好地保证

检验结果解释性注释的质量*见表
!

*

表
!

!!

检验科提供检验结果解释的方式及人员构成

项目
开展解释性注释的

检验科总数$

'

&

选择该方式"由该类人员提供

解释性注释的检验科数量$

'

&

比例

$

\

&

方式

!

由实验室专业人员进行专业判断#根据患者具体情况进行结果解释#

并将内容附注在检验报告中
''& !'! "$%#6

!

针对异常结果"危急值#实验室专业人员电话联系临床医生解释结果
''& "#8 #8%'!

!

发布结果后#当临床医生咨询结果时给出结果解释
''& "T$ $#%&#

人员

!

中级及以上检验技师
''& '8T 66%4&

!

中级以下检验技师
''& $&! '&%4'

!

检验医师
''& 84& T'%#'

!

检验技士
''& !46 "4%!"

/%'%'

!

获取临床资料及进一步检测的方式
!

受调查

的检验科表示#无法获取充足的患者临床信息是阻碍

解释性注释开展的首要因素*根据现况调查的结果!

申请单包含患者临床资料的检验科仅占
""%8T\

$

!44

"

4T$

&#而
$!%"&\

$

#"#

"

4T$

&的检验科只在检验

到异常结果时#打电话向临床申请医师咨询或通过

L_2

系统与
K_2

系统的连接#在线获取患者临床资

料$

#&%"#\

#

"#4

"

4T$

&*此外#在检验结果可能提示

特定疾病的情况下#

8!%#'\

$

##6

"

''&

&的检验科会在

专业人员进行综合判断后给出进一步检测建议#而

"T%$T\

$

!TT

"

''&

&的检验科更愿意按固定的标准建

立检验规则系统#通过反射性检测提供进一步检测

结果*

'

!

讨
!!

论

!!

本次现况调查的问卷回收率为
$!%64\

#开展率

为
T$%!T\

#参与调查的大部分为三级综合性医院*

从检验结果解释性注释的开展情况可以看出#大部分

检验科是待临床咨询时作出解释#将解释性注释的相

关内容附注在检验报告中的检验科仅占
"$%#&\

#但

_XN!8!T6

!

"&!"

明确规定检验报告应包括但不限于

结果解释$适当时&#同时检验结果的完整解释需要临

床背景信息#而这些信息检验科不一定可获取(

$78

)

*

调查表明#无法获取充足的患者临床信息#检验科专

业人员对特定领域的知识不足#无法保证检验结果解

释的质量以及开展解释性注释可能导致报告发放延

迟#是难以全面开展检验结果解释性注释的主要原

因*由于实验室专业人员的能力和经验的差异#以及

实验室很难验证解释性注释的有效性#因此#实验室

应定期参加评价提供解释性注释人员能力的活动#定

期培训相关人员#加强与临床的沟通交流*

"&&$

年#

3+9U5XNS

等(

8

)提出.

D/C./E1-I/1/@7

1-0

,

/$反馈性检测&#用以描述实验室专业人员综合检

验结果及临床信息#根据专业知识和临床经验进行专

业判断#执行进一步检测的过程*与其之前提出的

.

D/C./V1/@1-0

,

/$反射性检测&#即根据预先制订的检

验规则#对接收的样品执行自动进一步检测的过程#

不同之处在于反馈性检测#存在个体间的差异#依赖

于实验室专业人员的经验'知识及能力#以及可用的

+

6'$

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



临床信息(

'

)

*在开展解释性注释时#若能结合反馈性

检测和反射性检测#则能大大提高临床实验室服务的

价值#帮助临床医生作出快速'准确的临床决策(

47T

)

*

然而#虽然临床医生更支持实验室采用反馈性检测提

供有价值的实验室信息#但它存在临床效用'伦理'患

者知情同意及成本效益等各方面的问题%相比之下#

尽管实验室更愿意采用反射性检测#但目前尚不存在

统一的标准建立检验规则系统(

67!&

)

*

临床实验室目前出具的报告类型主要包括检测

性报告和诊断性报告(

!!

)

*,医疗机构临床实验室管理

办法-第十九条指出#诊断性临床检验报告应当由执

业医师出具(

!"

)

*然而从调查的情况看来#检验医师的

人数偏少*随着教育体制的改革#能考取执业医师资

格证的检验医学本科毕业生越来越少%且检验医师的

管理模式仍在摸索阶段*现代医学多学科相互融合#

检验医师应积极参与到临床诊疗活动中#为临床医生

提供分析前检验项目的咨询以及分析后检验结果的

解释服务#以增强临床医生对检验工作的支持和

信任(

!#7!$

)

*

综上所述#我国临床检验解释性注释的开展尚处

于起步阶段#就现况调查的结果而言#存在诸多问题*

但本次现况调查也存在不足之处#如回报率低'实验

室对部分概念$如反馈性检测和反射性检测等&不熟

悉*实验室可参考国外的管理模式并结合实际情

况(

!8

)

#定期评价人员能力#明确检验医师的岗位职责#

并加强与临床的沟通#提高检验后质量*
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