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  摘 要:目的 分析2016-2019年西安市莲湖区检验科设备管理现状。方法 选择莲湖区2016-2019
年16所医疗机构检验科为研究对象,分析检验科人员配备情况、设备引进情况、设备管理情况。结果 调查显

示,2016-2019年,检验人员配备以初级为主,检验科均引进了血、尿、便三大常规检验仪器,多数医院引进了血

糖、电解质及肝肾功能及乙型肝炎5项检查仪器,仅有少数医院引进了凝血分析、临床免疫、临床基因诊断及临

床微生物检查仪器。2016-2019年,大部分检验科的检测试剂及仪器索证、试剂在有效期内,仪器、设备达到定

期校准及维护保养。结论 检验科设备管理能够直接影响仪器的工作质量,加强检验科实验室设备管理,并提

出相应的改进措施对于医学检验的进步有重要作用。
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  检验科可通过实验室技术为疾病诊断、筛查及监

测提供参考依据,近年来随着医学检验技术的快速发

展,多种临床检验项目已成为部分疾病诊疗及预后评

价的重要指标[1-2]。临床检验项目的可靠性、有效性、
及时性能够直接影响临床医学相关诊疗活动的开

展[3]。实验室设备是完成实验室检测及校准能力的

必要技术设施,近年来随着检验需求的增加及测量精

确度的提高,检验仪器设备的功能及数量均相应改

善,增加了设备管理的工作量[4-5]。已有研究表明,检
验科设备的使用和管理与医疗质量有直接关系[6]。
保持检验科仪器性能的稳定及正常运转能够提高临

床检验的时效性,目前检验科设备的管理缺乏统一

性。本研究通过全面了解及评价检验科设备管理现

状,以提高西安市莲湖区检验科的检验水平。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择莲湖区2016-2019年16所医

疗机构检验科为研究对象,其中区级医院4所,包括2
所三级甲等医院,2所三级乙等医院;乡镇卫生院12
所,均为一级医院;2016年一线检验人员83例,2017
年一线检验人员86例,2018年一线检验人员88例,
2019年一线检验人员91例;年龄24~53岁。
1.2 调查内容 主要调查检验科人员配备、设备引

进情况,使用试剂、仪器索证,仪器定期校准、日常维

护保养等情况。本研究采用拟定检查表,在区卫生监

督所监督员统一培训后进行调查,调查过程中采用规

范化程序及语言,在2名调查者现场共同参与下进

行。调查完成后即刻对调查内容进行复核、补漏,确
保调查资料的完整性及真实性,调查问卷不记名,并
严格保密个人信息。本次调查问卷应答率为100%。
1.3 统计学处理 采用SPSS18.0对数据进行分析。
计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 检验科人员配备情况分析 调查显示,2016-
2019年,本研究中检验科人员配备以初级为主,见
表1。

表1  检验科人员配备情况分析

时间 职称 n 百分比(%)

2016年 初级 53 63.86
中级 14 16.87
高级 16 19.27

合计 83 100.00
2017年 初级 50 58.14

中级 18 20.93
高级 18 20.93

合计 86 100.00

2018年 初级 46 52.27
中级 22 25.00
高级 20 22.73

合计 88 100.00
2019年 初级 43 47.25

中级 25 27.47
高级 23 25.27

合计 91 100.00

2.2 检验科设备引进情况分析 调查显示,2016-
2019年检验科均引进了血、尿、便三大常规检验仪器,
多数医院引进了血糖、电解质及肝肾功能及乙型肝炎

(乙肝)5项检查仪器,仅有少数医院引进了凝血分析、
临床免疫、临床基因诊断及临床微生物检查仪器,见
表2。
2.3 检验科设备管理情况分析 调查显示,2016-
2019年多数检验科具有检测试剂及仪器索证,试剂在

有效期内,仪器、设备定期校准及维护保养,见表3。
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表2  检验科设备引进情况分析

时间 项目 n 百分比(%)

2016年 血、尿、便三大常规 16 100.00
血糖、电解质 14 87.50
肝肾功能 12 75.00
乙肝5项 12 75.00
凝血分析 6 37.50
临床免疫 4 25.00

临床基因诊断 4 25.00
临床微生物 4 25.00

2017年 血、尿、便三大常规 16 100.00
血糖、电解质 14 87.50
肝肾功能 12 75.00
乙肝5项 12 75.00
凝血分析 6 37.50
临床免疫 4 25.00

临床基因诊断 4 25.00
临床微生物 4 25.00

2018年 血、尿、便三大常规 16 100.00
血糖、电解质 14 87.50
肝肾功能 12 75.00
乙肝5项 12 75.00
凝血分析 6 37.50
临床免疫 4 25.00

临床基因诊断 4 25.00
临床微生物 4 25.00

2019年 血、尿、便三大常规 16 100.00
血糖、电解质 14 87.50
肝肾功能 12 75.00
乙肝5项 12 75.00
凝血分析 6 37.50
临床免疫 4 25.00

临床基因诊断 4 25.00
临床微生物 4 25.00

表3  检验科设备管理情况分析

时间 项目 n 构成比(%)

2016年 检测试剂索证 10 62.50
检测仪器索证 10 62.50

试剂在有效期内 9 56.25
仪器、设备定期校准 8 50.00

仪器、设备定期维护保养 8 50.00
2017年 检测试剂索证 10 62.50

检测仪器索证 10 62.50
试剂在有效期内 9 56.25

仪器、设备定期校准 9 56.25
仪器、设备定期维护保养 9 56.25

2018年 检测试剂索证 11 68.75
检测仪器索证 11 68.75

试剂在有效期内 10 62.50
仪器、设备定期校准 10 62.50

仪器、设备定期维护保养 10 62.50
2019年 检测试剂索证 11 68.75

检测仪器索证 11 68.75
试剂在有效期内 11 68.75

仪器、设备定期校准 11 68.75
仪器、设备定期维护保养 12 75.00

3 讨  论

  检验科仪器设备是评价其现代化程度的重要指

标,也是实验室工作的技术基础,近年来多种仪器设

备引进了临床,明显提高了报告检验结果的速度及质

量[7-8]。检验科仪器设备管理情况又是反映检验工作

质量的重要标志,仪器设备的合理配置及管理对提高

检测水平,增强技术服务能力有重要价值[9]。有研究

表明,目前大部分医学检验项目能够通过仪器自动完

成,仪器设备的质量及运行过程中的状态对检验结果

有直接影响[10]。
目前,检验科设备管理主要存在仪器使用环境不

合格、仪器使用者专业素质不够、管理者重视不够、仪
器管理制度不健全等方面的不足[11-12]。检验科设备

有特殊的需求,工作环境因素对仪器设备的可靠性、
性能及测量结果及使用时长等均有一定影响,因此临

床应加强仪器的环境建设,为仪器设备提供良好的工

作环境,避免电磁干扰,并创建环境监测登记制度[13]。
谢文等[14]调查研究报道,部分临床检验工作人员对设

备操作方面的知识掌握不全面,同时,临床检验工作

人员对仪器设备的掌握情况和检验人员的资质相关。
本研究发现,2016-2019年检验科人员配备以初级为

主,2018、2019年中、高级人员构成比略高于2016年,
但差异无统计学意义(P>0.05),提示本研究医学检

验实验室人员的中、高级人员构成比相对较少。本研

究建议临床有必要加强对检验人员的业务知识及设

备管理培训,并定期邀请检验方面的专家对检验人员

进行培训,或者派本院检验人员于上级医院进修,促
进其掌握检验技术的新方法及新知识等,提高其业务

能力,推动检验工作的进展。另外检验人员应主动探

讨仪器性能,学会分析检验结果,及时发现并解决问

题。本研究结果显示,2016-2019年检验科引进的设

备相对较少,以基础的血、尿、便三大常规检验仪器为

主,多数医院引进了血糖、电解质、肝肾功能及乙肝5
项检查仪器,仅有少数医院引进了凝血分析、临床免

疫、临床基因诊断及临床微生物检查仪器,有待进一

步改善。
另外临床应结合所用仪器型号特点和要求,采用

相应的检测试剂,确保检验结果的准确 性 及 稳 定

性[15]。严格进行试剂的出入库管理,完善登记、验收

及保存流程,保证试剂质量。本研究显示,2016、2017
年检测试剂索证、检测试剂在有效期内 构 成 比 较

2018、2019年低,提示本研究中检验科试剂既往可能

存在检测试剂不配套、过期等现象,临床应加强对检

测试剂的监管程度。既往研究已指出,临床应对检验

科设备进行定期的维护保养及校准,确保检验仪器清

洁,管道通畅,运行状态正常[16-17]。本研究中2016、
2017年仪器、设备定期校准率,仪器、设备定期维护保

养率略低于2018、2019年,提示本研究中检验科设备

管理存在一定的不规范性,检验人员对仪器设备的保
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养、维护意识较淡薄,可能与本研究中一级医疗机构

比例相对较高有关。临床应制订并完善各个检验科

仪器设备的管理制度,保障仪器设备的完好及检测的

准确性。建议对仪器设备的购买、建档、操作管理及

人员职责进行明确规范,达到有章可循。实验室设备

仪器的管理应由专人负责,严格按照操作流程进行操

作,准确填写仪器使用、运行及保修等情况,制订相应

的奖惩考评制度,提高其工作积极性及责任心[18]。临

床应做好易损物件的检查、备份及更换登记,仪器设

备发生技术性能下降或故障时,使用者应提出申请,
经相关负责人审核后批准维修;未具备维修资质的人

员勿擅自调整仪器参数或拆卸仪器设备的重要部件;
修复后的仪器设备应对功能进行校准后方可恢复使

用;制订检验科仪器的日常保养及维护方案,提高其

准确性及安全性,并延长仪器的使用时长[19]。因此,
临床应加强对检验科设备的管理,从而为临床提供更

及时、更准确的检验数据,利于临床诊疗的开展。
综上所述,检验科设备管理能够直接影响仪器的

工作质量,加强检验科设备管理,并提出相应的改进

措施对于临床医学检验工作的完善有重要作用。
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新型冠状病毒肺炎疫情下缺血性脑卒中患者的管理
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  摘 要:目前新型冠状病毒肺炎(以下简称“新冠肺炎”)疫情正在全球流行,缺血性脑卒中患者感染新冠肺

炎的风险高于普通人群。神经内科医护人员要按照新冠肺炎的诊疗指南及缺血性脑卒中诊疗常规,在疫情期

间要做好缺血性脑卒中患者院前宣教、就诊流程优化、根据轻重病情分类诊疗、加强住院患者及陪护人员管理。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 缺血性脑卒中; 管理

中图法分类号:R743.3 文献标志码:B 文章编号:1672-9455(2021)02-0281-03

  新型冠状病毒肺炎(以下简称“新冠肺炎”)由于 其具有发病迅速、传染性强、人群普遍易感、病情变化
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