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长期以来，由于种种原因。检验人员与临床医生、护士之

间缺乏持续有效的沟通。当出现检验结果与I临床诊疗情况不

一致时，责任常常归咎于检验科，认为检验结果不准确、不可

信。而检验人员又苦于不了解送检标本的具体情况(如送检

的标本如何被采集、如何被运送，标本被采集了多长时间，该

标本对应的患者的临床信息等)。因此难以对检验结果进行

全面综合的分析。彼此沟通的缺乏，影响了科室与科窜问的

合作．更莺要的是患者不能得到及时的诊断与有效的治疗，

甚至有町能会导致医患、医疗纠纷。解放军总医院丛毛隆教

授；“曾指出．检验结果出现误差的原因并不完伞是来自于检

验实验室检测的环节，而检验结果没有正确指导诊断也不能

完全归咎于检验本身，其中约80％的原因来自于检验前与检

验后两个环节。因此．检验与临床的瓦相配合，搭建和谐的沟

通桥梁．是减少诊断误差的重要途径。在引起检验结果误差

的各种因素中．分析前(即检测标本进入实验室之前)的因素

占60％以上：另外．医学检验项目不断推陈出新．年年都推出

新项目．用新的检测手段．具有额的l|缶床意义。即使是检验人

员也需要不断地更新知识，与临床的交流当然更有必要；而

且．患者的机体和所患疾病都有个体特点，同一检验项目在

不同个体或同一个体不同疾病状态下表现可以不同，只有在

检验与II奇i床相互沟通的情况下，才能对矛盾的结果得出合理

的解释：2】。

那么“检验与临床的沟通”需要沟通什么呢?其实沟通是

相互的．检验人员要与医护人员沟通，医护人员也要与检验

人员沟通。搭建检验与临床沟通的桥梁。不仅仅是检验科单

方面的事情．还需要临床和医院管理层的共同配合和协调。

本文就如何搭建检验与临床沟通的桥梁作一论述。

1临床医生方面

1．1遵循循证医学的原则，选择经济、合理的检验项目

循证医学就是慎重、准确，合理地使用当前最有效的临床证

据，对患者采取正确的医疗措施。但是，在实际工作中，I临床

医生在选择检验项目时．经常是还没有问清楚病史，也没有

查体，只是凭借患者的症状和口述，即开出了一堆检验单，造

成资源浪费的同时．也增加了患者的医疗费用；对各检验项

目的原理、方法．准确性及临床意义理解不深，只是凭借检验

单上结果高低的标识与某种疾病对号入座；还有的临床医生

缺乏分析的意识。不是把得到的检验报告与临床的实际情况

进行综合分析。而是过度依赖于检验结果，而导致误诊。为

此．临床医生应与检验人员沟通。了解各项检验项目不同的

lI卣床意义．哪些是用于疾病的初筛．哪些是用于诊断，还有哪

些是用于疗效观察和预后判断。而作为检验人员也应主动与

临床沟通．双方遵循循证医学的原则，制定最合理、最经济的

检验项目组合．既能达到最佳的诊疗效果，又可以降低患者

的医疗费用，

1．2检验申请单要填写完整一张完整的检验申请单，临床

医生需填写：患者的姓名、性别、年龄、科别、床号、住院号、标

本种类、I临床诊断、主要症状与体征、标本采集时间、申请的

检验项目及要特别说明的情况等。但是，在实际工作中，临床

医生往往不填写“临床诊断”、“主要症状与体征”，而护士甚

至连标本采集时问也不填．这样导致检验人员在遇到异常的

检验结果时．无法有针对性地结合患者的临床资料进行分

析。因此。检验人员应主动向临床说明患者的“临床诊断”、

“主要症状与体征”等临床资料对于检验结果回报的重要性，

以引起临床的重视。

1．3临床医生或护士应告知患者如何留取标本在引起检

验结果误差的各种因素中．分析前(即检测标本进入实验室

之前)的因素占60％以上叫。除了检验科与护理部沟通，发放

检验标本采集指南外，作为临床医生在开出检验申请单后，

也应向患者解释标本留取的注意事项。只有送检了合格标

本．才能保证检验结果的准确、有效。

1．4结合临床的需求开展新的检验项目 目前，检验医学的

发展非常迅速，所开展的项目也越来越多，临床可结合各自

的特点及需求向检验科提出检验项目，这样一方面可以直接

解决临床t作中遇到疾病诊疗所需的检验指标，同时对所开

展的检验项目的临床意义也比较了解；另一方面也避免了检

验项目组合的盲目性，减少了患者的医疗费用；最主要的是

加强了检验与临床的的沟通，促进了检验与临床的合作。

2检验科方面
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医学是一门医患双方共同应对疾病和处理疾病的学问； 出了标准化的要求。

医生是一个以治病救人、救死扶伤为己任的职业；检验医学 2．3加强检验中的质量控制．才能得到可靠的检验结果

是一门通过实验室指标的检测为临床疾病的诊疗提供服务 加强检验质量控制．得出准确可靠的检验结果是我们的本职

和指导的学科；而检验医师是以实验室检测结果为依据。对 工作，也是必须做的工作。分析中的检验质量控制包括标本

患者病情发生、发展做出科学的判断，并指导疾病诊疗的临 的处理、仪器保养与校正、检验方法的选掸、检验人员的专业

床医师。可见，检验医师是搭建检验与临床沟通桥梁的“工程 培训和质量控制等等。

师”。那么，作为检验工作者，应该在以下几方面加以改进。 2．4主动与临床沟通。当好临床的“眼睛”检验人员通常满

2．1加强自身教育，以具备与临床沟通的能力检验医学是 足于得到准确的检验数据，发出有时效性的检验报告，而对

临床医学和基础医学的桥梁。对检验结果的解释需要有广泛 于如何将有限的“检验数据”转化为高效的“临床诊疗信息”

的临床医学和基础医学的知识。 这一分析后的过程并不关心，认为这是临床的事情，这在一一

著名临床免疫检验学家孔宪涛教授㈨曾举过一个例子： 定程度上限制了检验医学的发展。检验科要当好临床的“眼

一个乙肝患者在检查乙肝表面抗原时，结果有时为阳性，有 睛”，就是因为临床由于对检验的方法、原理、I临床意义等方

时却为阴性。临床认为是检验结果不准确，以致不信任检验 面不能全面了解，甚至对检验结果的分析与应用也常感困

结果。这一现象中有许多问题值得探讨：①就检验方法而言， 惑。因此，要求检验科加强与f临床的沟通．共同分析与讨论检

有临界值问胚(cut—off值)，cut—off值稍高或稍低就会造成结 验结果。指导l临床；积极参与临床会诊．发挥在临床诊治中的

果的假阳性或假阴性；②是钩状效应，就是患者体内可能有 积极作用；了解J临床，开发新的项目。以满足I临床的需求。曾

抗异性动物的抗体，也会造成假阳性；③还有可能是病毒变 经是普外科医生的中It友好医院检验科主任张远春教授⋯就

异，这种变异可自然发生、也可因注射疫苗，更多的是患者用 二者问的渗透融合举了这样一个例子：他做外科医师时。当

药，如果用拉米夫定治疗可使80％以上的病毒变异，这种变 糖尿病患者需要手术时，只检测其手术前血糖、糖化血红蛋

异用常规方法测定是阴性的。但用抗变异抗体测定则是阳性 是否正常。但开始从事检验工作后发现，这是远远不够的，因

的。临床因不接触这方面的问题，了解不深．但我们要解释清 为伤口的愈合不仅与围手术期的血糖控制相关，之前的血糖

楚也不是简单的几句话，这必须有检验的基础、免疫和病毒 控制情况也会直接影响手术结果。因此，现在有类似情况时．

变异知识，也必须靠我们自身的刻苦学习和知识的不断积累 除了做好当前的检测工作外，还会主动提醒临床医师关注患

才能达到。 者过去的情况。

2．2与临床沟通，阐明送检合格检验标本的重要性检验标 我科也曾遇到过一个情况，今年7月份，临床大夫找到

本的正确采集和运送是保证检验结果的前提。临床往往忽视 检验科，反映一名患者连续查了3天的血糖。结果总是在

这一点，只是注重检验结果与临床诊疗是否一致。标本受检 3．I，3．5mmol／L。低于参考值范围(3．9．6．1 mmo／L)．而患者没

验项目的要求、生理学因素、患者的准备、采集和运送等多种 有任何低血糖的症状。是我科的检验结果出了问题?我科查

Ijtil}的影响，在分析过程中可直接影响检验结果。因此，检验 看了质控、患者所查血糖当天的所有患者的血糖结果的分

人员要加强与临床的沟通，要向他们说明检验标本是检验前 布，都没有问题，为证实标本没有差错．又把患者的标本找出

质量控制的重要环节，只有送对了标本才能得到可靠的检验 来，名字、科室和唯一条码都是一一对应的，因为我科使用的

结果。此外，当检验结果与临床不吻合时，临床也应该想到可 是带分离胶的真空采血管，血样在原始的真空采血管中．经

能是标本采集与送检方面发生了问题。 过离心后，血清在凝胶的上层而红细胞在凝胶的下层，中问

有关临床检验标本采集和处理问题，现在已普遍引起了 有惰性凝胶层隔开，不需要将血清倒人另一个试管中．管上

人们的重视。为做到临床检验质量保证，中华人民共和国卫 有原始条码，避免了多一道工序可能造成的差错。但是我们

生部卫生技术标准化委员会已将临床检验标本采集和处理 同时发现这个标本的红细胞层高，怀疑是红细胞增多症。查

的有关问题．列为国家和行业的标准化文件，以达到对临床 看患者的血细胞分析结果。显示红细胞压积为68％。根据13

检验工作的规范化要求。如中华人民共和国卫生行业标准 常标本送到检验科的时间来推算，如果患者早晨7点采血．

WS／T'2252002、WS／T2262002、ws／r2202002、ws／r2292002、 送到检验科到离心前需要1．5—2h的话．高红细胞压积再加

WS／T2232002、WS／T2222002、ws／r2302002和中华人民共 上7月份30℃多度的气温，血糖约要下降20％～30％。那么该

和国国家标准GR 194892004等，分别对临床化学检验标本、 患者的血糖本身应该在4．0—4．5 mmo／L。

变携式血糖仪血标本、凝血因子测定标本、尿液标本、乙型肝 我们把想到的情况与临床沟通，然后告诉护士再重新抽

炎表面抗原酶免疫检测标本、l临床酶活性浓度测定标本、临 血时，要立即送到检验科，检验科接到标本后予以检测，结果

床诊断中聚合酶链反应标本和实验室生物安全等标本均提 显示血糖为4．4m0几。
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在这个案例中我们要探讨的：①影响血糖结果准确性的

因素，标本采集时间、检测方法的性能、离体后葡萄糖酵解，

这其中最重要的影响因素是血液离体后葡萄糖的分解。有资

料”1表明，在室温下血液离体后血糖每小时下降大约7％，而

且与环境温度以及红细胞压积有关。本案例中．室温较高，红

细胞压积高，使血糖酵解超过每小时20％。患者红细胞异常

增生，而且血清没有被及时分离并且在较高的室温下搁置导

致糖消耗增加。卫生部《临床生化标本采集行业规范》中规

定。标本采集后应尽快送至实验室，至多不超过2 h：②为有

效减少血液离体后葡萄糖的分解．专业的采血管厂家推出了

含氟化钠的真空抗凝采血管。卫生部《l临床生化标本采集行

业规范》中规定，要求葡萄糖的检验采用氟化钠真空抗凝采

血管采集舡液．但据研究[6]证实。在采血后的60一90rain氟化

钠并不能有效阻止葡萄糖分解，只有在90 rain以后直至第三

天，氟化钠町以抑制葡萄糖的酵解。因此，真正的、有效地抑

制葡萄糖分解的方法，还是及时送检、分离血清；③一般实验

室在核查标本的标本状况时，主要包括溶血、脂血、黄疸等．

而本案例提示．在核查标本状况时还应增加红细胞压积的情

况．以便提示l临床该患者是否有红细胞增高症、贫血或者标

本是否为输血(液)中采集等情况。

3医院管理层方面

3．1要重视检验与临床的沟通．使之成为一种行之有效的制

度检验科与各临床之间是平级的业务关系，没有系统的沟

通．很难形成一种长期的行之有效的制度。因此．医院的管理

层应该重视检验科与各临床之间的沟通。可以定期或不定期

组织开展交流、沟通或互通的会议。一方面，临床在日常工作

中遇到的与检验科相关的问题，如：与临床不相符的检验结

果、开展新项目前的宣传信息、报告的时效性等等，大家可以

共同讨论分析：另一方面检验科也可以向临床提出，比如：标

本采集、运送存在的问题、检验结果与临床不符时，应考虑的

影响因素等等。

3．2建立检验与临床沟通的相关业务的学习与培训并纳入

考核机制 当前检验医学的迅猛发展，致使临床越来越依赖

于实验窒的辅助诊断，同时对相关的新技术、新知识的需求

也很迫切．因此．医院的管理层应该定期或不定期组织相关

专家进行关于新技术、新项目的讲座和培训，以加强检验科

与各临床之间的沟通，共同协调发展．更好的为患者服务。为

了避免业务学习流于形式，将其纳入科室的考核机制则效果

会更好。

3．3设置检验医师岗位。架起检验与临床沟通的桥梁未来

的检验医学要求检验医师不仅应该掌握医学检验专业的各

种操作和基本技术，还应能分析检验结果，给临床医师的正

确诊断提供咨询意见，明白什么样的疾病需要做什么项目的

检验、可能会H{现什么样的结果以及各种检验结果的临床意

义。那么，什么是检验医师呢?积极与临床医师沟通、合作，共

同探讨疾病的病因学特点、发病规律、病情变化与实验指标

的关系；主动地、动态地、系统地、多方位、多指标地将实验室

检查与l临床表现和治疗方案等同步分析，从中找出有规律的

和有内在联系的方案和指标来参与临床治疗；不断寻求最直

接、最有效、最合理、最经济的实验诊断指标和方案。但目前，

检验医师的资格怎样认定、谁有资格成为检验医师、检验医

师的专业职责是什么等『Ⅱ】题仍在探索当中【7】。

随着2003年中华医学会检验医师分会在北京的成立。

并逐步制订了我国检验医师的准入、培养标准，标志着我国

检验医师的培养向规范化迈出了一步，我们大家有责任为实

现这一目标而努力。

由此可见．搭建检验与临床沟通的桥梁．除了建立健全

的制度外．也离不开检验人员与临床医师的共同努力。只有

检验人员提高自身理论水平．与临床医师及时沟通。才能为

临床提供准确性高、时效性强的检验结果。也只有这样才能

推动检验医学的发展．为临床医师的诊疗提供有效的实验依

据，服务患者。
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