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如何全面加强检验医学与临床的沟通联系

作者单位：010059呼和浩特市，内蒙古医学院附属医院临床检验中心

随着时代的发展，检验医学逐渐成为具有独立理论体系

及多学科交叉的边缘科学，也是现代化实验科学和技术与临

床医学在更高层次上的结合⋯。基础医学、分子生物学技术的

飞速发展，大量高新技术不断应用于检验医学，极大地促进

了检验医学的发展。由于检验学科发展的相对独立性，使之

与临床的沟通比较缺乏。Schwarz在《开展临床与实验室对

话》一文中提出：“一个实验室医学工作者没有同l临床沟通和

对话的能力是不能生存的”，强调了实验室管理的要素是交

流和对话。目前，大多数检验工作者对临床资料缺乏认识，只

能横向观察各项检验指标结果的正误，缺乏综合判断能力；

而临床医师对所申请项目的意义、原理缺乏了解，偏重于纵

向比较某一项检验结果的高低，不能灵活地判断结果。出现

问题后相互推脱责任，导致相互问的信任度下降，最终影响

到患者的切身利益和医疗单位的服务质量[2J。

面对日新月异的发展形势，要求检验人员不断加强学

习，更新知识结构，为ll缶床提供更多更快更准确的检验数据；

临床医护人员同样需要更新观念，了解掌握现代检验医学的

发展状况，不断将新技术新项目运用于临床，更好的为患者

服务。因此，加强检验科的质量管理和与临床科室的沟通，对

检验科的发展有极其深远的重要性和必要性脚。

本文就检验科与临床沟通的方向和措施作一浅谈。

l加强检验科自身建设

检验科的职能是为临床提供服务，要解决检验与临床的

“隔绝”状态，必须加强检验科的自身建设，建立与临床的长

效沟通机制。检验医师是联结临床与检验的桥梁：对内负责

检验工作、核对结果、特殊检验的操作、检验教学和质量控制

等；对外为临床诠释疑问、参加会诊、介绍检验新进展及提供

有效的检验方案。通过临床与检验科的共同努力，达到临床

与检验在高层次上的协调与协作f4J。

1．1 建立检验科全面质量管理体系，为申请通过实验室认可

打下坚实基础检验质量是检验科生存的基础，质量得不到

保证，再先进的仪器、方法也得不到信任口】，因此在检验科工

作当中，要一切围绕质量这一核心，同时，还应教育工作人员

树立质量意识，只有质量得到保证，检验科才能协助临床医

生对疾病做出及时准确的诊断。

1．1．1检验科内部管理制度的完善是全面质量管理体系的

基础 科内应建立实验室相应的工作制度、岗位职责、突出

室内质控及室间质评、实验操作考核制度、检验标本送检核

对制度、值班制度、交接班制度、差错事故登记和检验科安全

管理制度等，保证内部管理有章可循，并在实施过程中坚持

赏罚分明的原则，调动科室人员的工作积极性和主动性，加

强检验人员的工作责任心。

1．1-2 临床医生、护士、护工是全面质量管理体系的纽带

全面质量管理体系不只是检验科内部各项规章制度、各种仪

器操作手册、室内质控及室间质评，它贯穿于从临床医生开

检验申请单到拿到一份高质量报告单的整个过程。包括实验

前、实验中、实验后的全面质量管理，涉及临床医生、护士、护

工及检验科工作人员。一份合格的检验申请单、符合要求的

标本、正确的留取方法、及时送检等都是保证全面质量管理

的关键环节阁。我科经常向医护人员宣传质控知识，特别注意

对分析前质量管理的宣传，包括特殊检查患者的准备、标本

的采集与送检、保存等环节对检测结果的影响。同时印发了

内容详尽的《检验手册》，供临床医护人员参考。

L2加强检验人员的培养，提高学术水平与科研能力 一是

鼓励参加各种形式的继续教育，对于提高检验人员的理论知

识、掌握国内外检验医学最新发展动态很有帮助；二是加强

优秀管理人才的培养，努力培养一批知识结构全面、政治素

质过硬、有领导能力、有科研开发能力、有科学管理才能的骨

干；三是将现在金字塔形的人才队伍转变为“中”字形人才队

伍，所谓“中”字形人才队伍是指以检验师、主管为多数，检验

士、主任为少数的人才梯队，“中”字形人才队伍是保证检验

质量的软件；四是加强学术交流与合作，制定一系列鼓励科

室和个人参加学术交流的制度，主动与上级单位、高级实验

室合作，切合实际开展新项目，引进新技术；四是加强研发能

力，鼓励和引导科室与个人进行科学研究⋯。

检验医学是一门不断发展的学科，每年都有新技术新成

果涌现，因此，加强检验工作人员的继续教育，注重人员的培

养，不断学习新技术、新知识，才能跟上国内外检验技术发展

的步伐，把握发展方向，提高检验技术水平。

1．3加强医学检验人员的“临床意识” “临床意识”是强调
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检验科的工作必须与临床医疗工作相结合的检验医学发展 单。

的重要理念Ⅲ。近几年卫生部人事司将检验科正式确立为l临 2．1．2 临床医师应对检验结果进行科学的分析 临床症状

床科室，设立检验医师岗位，中国医师协会也成立了检验医 和体征常与检验结果相关，但也并非完全如此。经临床治疗

师分会，并将制定检验医师准入规范，对工作权限进行审定， 后检验指标未达到预期值时，医师们往往怀疑检验结果有

从管理的角度诠释了临床与检验结合的重要性。因此，作为 误，而实际上除检验失误外，患者对疾病的抵抗力、自身免疫

检验人员，应转变观念，不断加强“『艋床意识”，改变知识结 力、对药物的敏感性及病理、生理、精神因素等均可影响检验

构，以适应当代检验医学的发展。 结果，出现非典型症状。

1．4咨询暇务是检验医学的主要内容之一，也是分析后阶段 另外，临床医师还应正确认识异常结果。造成非病理性

质量保证的重要环节检验科应设专人负责l临床医师和患 异常结果的因素包括：①检验前误差有标本的采集、前处理、

者的咨询、投诉，从而保证检验结果用于临床的可靠性。当临 运送和保存；②检验中误差有过失误差、系统误差、随机误

床对检验质量提出疑问时，应立即对这些范围的工作和有关 差；⑧检验中的干扰因素有标本因素、干扰化学反应的药物

职责进行审核，及时制定纠正措施，以最快的速度改进。通过 因素、不同抗凝剂的使用、仪器的偏差等州。因此，临床医师遇

沟通联系及时纠正错误，对暂时无法满足的要求要当面解 到可疑的检验结果也应与检验科沟通，排除人为因素等相关

释，求得谅解和支持。接受患者对检验项目及结果的咨询，积 误差。

极参与预防、诊断和治疗：对检验报告单要有专人发放，不允 2．2对临床护士的期望应注意标本采集的正确处理、输液

许患者随意查询其他患者的检验报告，保护患者的隐私权。 时要在对侧抽血、用药前取培养标本、留标本时注意“先培养

1．5检验科工作人员不仅要具备基础医学知识和实验技能， 再常规后生化”的顺序，标本上一定要注明患者的资料，标本

还要具备临床诊疗知识检验科参与医护人员合作，参加临 要正确运送，标本容器不要多储以免失效。

床会诊和查房工作，共同探讨疾病的病因学特点、发病规律、 3加强检验科与临床的沟通协作

病情变化及与实验指标的关系。采用检验结果、临床表现和 3．1 分析前质量管理是实验室与临床共同完成的工作 分

治疗方案同步分析的方法，为临床提供实验项目的选择，帮 析前阶段占整个检验过程全部时问的70％，而且在可分析出

助临床医生正确分析检验结果，合理使用检验资源。参与I临 检验误差原因的病例中，出自于分析前阶段的占60％以上㈣。

床科室查房是检验与临床沟通和联系最直接最有效的方式， 我们应将分析前质量管理作为实验室与临床交流的重要内

检验人员通过查房了解和掌握临床情况及相关知识的同时， 容，通过实验室与临床的交流以及各部门的合作来控制实验

从检验的角度对疾病的诊断治疗提出合理的建议，同时，接 前误差。标本采集不合格是造成检验结果误差的一个主要因

受临床医护人员的咨询，正确解释检验报告单，为临床的诊 素，实验室应制定标本的采集流程规范，组织临床医护人员

疗工作提供保障㈣。 认真学习，采集合格标本，减少不必要的重复劳动。此外还应

1．6实验室应建立危急值报告制度 一些检验项目的危急 与护士交流标本采集的方式和熟练的采集技术，以及标本保

值要由实验室人员和临床医务人员共同制定，如出现危急 存和转运的条件pl。

值，检验人员应复查后及时联系临床医生，了解患者情况并 3．2业务讲座是加强检验与临床沟通联系的重要平台 不

与医生共同决定是否重新送检标本或根据现有结果进行临 同的临床专业，对一些检验项目的原理、意义及如何运用于

床处理．避免延误最佳的治疗时机。对于危重患者，病情极不 l陆床不是十分了解。临床医生与检验科可通过讲座的形式来

稳定，1 h前后的情况可完全不同，因此，电解质、肾功能、血 达到知识互补。在新的设备和方法投入使用之前，检验科应

常规、心肌损伤标志物等检验项目必须及时发出检验报告。 举办专题讲座或发放相关的宣传资料，使临床医务人员熟悉

同时临床医生需在检验申请单上注明“急查”。双方互相配 新开展的检验项目和使用的新方法以及检验目的和意义，使

合，尽快给患者作出诊断治疗。 其了解检验的现状和发展，提高临床医生对检验报告的信任

2检验科对临床科室的期望 度，逐渐消除对检验科的偏见，促进检验科与临床科室关系

2．1对临床医师的期望 日益融洽，有助于提高检验科的业务水平㈣。

2．1．1 临床医师应避免以下情况：④对初诊患者进行“大网 3．3检验科通过参与临床科学研究与临床加强合作 临床

捕小鱼”式的检验申请，既浪费资源，又增加了患者的负担； 医学要从医疗、教学、科研等方面提高水平，离不开检验科提

②不了解检验项目的意义和结果而仅靠频繁询问，甚至仍申 供的检测数据，二者合作是做好科研课题的前提；检验科的

请淘汰实验项目；⑧错误地申请检验项目，如临床并未不合 科研课题也离不开临床医务人员提供的资料和信息。加强临

理使用抗生素，却怀疑肠道菌群失调而申请肠道菌群涂片检 床医学与检验医学的沟通与联系，二者共同发展，最终达到

查；⑧对非急诊项目进行急诊申请；⑤错误地填写检验申请 检验与临床相互融合的状态，以更好地提高医疗服务质量和
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技术水平⋯】。

3．4参与感染性疾病的诊治，指导临床用药，控制院内感染

和细菌耐药性的增长 不同种类的病原菌感染选用药物不

同，同一病原菌不同菌株对药物的敏感性也不同。确定病原

菌，选择最合适的抗生素，需医生和检验工作者密切配合。检

验科不仅要及时向临床提供药敏报告，还应当参与用药讨

论，以本地区本单位近期的细菌耐药连续监测结果为依据，

指导临床用药。同时临床医师也应及时向检验科提供可供选

择的新药做药物敏感试验，以帮助临床用药。另外检验科应

定期向临床公布讲解院内感染主要细菌分布、流行趋势以及

细菌药物敏感性的变迁，从而控制院内感染的发生。

检验科建设已成为衡量医院水平的重要标志之一。在临

床诊疗过程中有很多信息都来自检验科，并以此作为评价临

床诊疗效果的重要参考指标。实验室的检测结果为临床工作

提供了巨大的帮助，使l临床医生能够得到及时、准确的信息，

指导诊疗工作。据统计，临床实验室提供的检验信息占患者

全部诊断、疗效等医疗信息的60％以上1”l。随着对疾病认识的

不断深入，对临床实验室的要求也越来越高，加强实验室人

员与临床医务人员的交流合作，有利于收集合格的检测标

本，从而保证分析前后的质量控制，更好地判断、解释和应用

检验结果。

检验科与临床科室联系的不断加强，有利于检验医学工

作更好地服务于临床。实验室与临床的交流合作是提高检验

医学水平的重要环节，是保证医疗质量，更好地为患者服务

的有效措施。无论是医护人员还是检验人员都要树立“以人

为本”的原则，一切从患者的利益出发。要认真对待工作中的

每一个环节，积极协作，共同配合，严把质量关，以精湛的医

疗技术和优质的人性化服务更好为广大患者服务，共同推动

医疗事业的发展。
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蓁山东省血液净化质量控制与规范化管理高级研讨班
为协助各级医疗机构认真贯彻执行《规程》，明确操作规

范，保障医疗质量和患者安全，提升科室建设和管理水平，规

范血液净化从业人员行为，提高专业人员技术水平，优化医

疗服务体系。进一步促进我省血液净化学科的规范化、标准

化、系统化建设，并带动肾脏病、重症监护学科的健康快速发

展。我会定于2010年5月14日一16日举办“全省血液净化质

量控制与规范化管理高级研讨班”。

1核心议题

1、血液净化新标准、新技术专题；

2、血液净化护理质量控制与规范化管理专题

2拟邀请专家(部分)

丁小强，陈江华，王荣，孟建中，苏默，邹作君，王培均。

3报名办法及收费标准

请于5月1l前将报名回执(盖单位公章)传真至会务

组，欢迎电话、短信、邮箱报名；会议费780元／人(含学习费、

资料费、证书费)住宿统一安排，费用回原单位报销。

4联系方式

联系人：冯承强；电话：0531—86512571(13668818320)；

传真：0531—88819889；邮件：sdmda-pxb@163．com

万方数据


