
序逐个检测#急诊实验室的工作量相对增加#但在急诊实验室

人员承受范围之内)调整前后#急诊实验室的危急值回报时间

差异无统计学意义#但由于急诊样本危急值的发生率高于常规

样本#危急值总体的回报时间中位数及第
E'

百分位数和第

@E&'

百分位数分别缩短了
$*$

*

$=)

*

$'*I5D

)这一举措既方

便了运输人员#又节省了运送时间#大大地缩短了危急值回报

时间)

作者更关注的是危急值样本在实验室的周转时间#即步骤

=

$

E

的过程)统计结果显示#病房临检实验室和生化实验室

的回报时间长且离散性大)分析原因是由于病房临检实验室

和生化实验室的标本一般清晨
E

!

((

批量送达检验科#检验人

员于
E

!

*(

上班后采取统一编号*离心*上机检测#所有标本都

是按照常规步骤检测#再加上中午
$$

!

*(

到下午
$

!

*(

为午休

时间#无人检测和审核报告#由于危急值的不可预测性#在审核

报告时发现危急值还需进行复查#所以#回报时间和常规标本

相同甚至更长)针对上述情况本室通过调整检验人员的工作

时间#每天安排人员提前半小时于
E

!

((

上班编号#做好开机运

行前的准备工作#中午安排人员连续工作#使仪器检测及审核

报告都不中断#实行错时工作制#消除了由于工作时间安排上

的延误原因#即步骤
*

$

=

的延误时间
*(I5D

#步骤
'

$

E

的时

间
@(I5D

#缩短了常规检验回报时间#使危急值报告更及时)

调整危急值检测项目上机检测的先后顺序#生化实验室收

到的标本并非都有危急值项目#作者将需要检测电解质*血糖*

心肌酶等包含危急值检测项目的样本编号集中#区别于其他样

本#优先上机检测#优先审核处理#结果显示#优化后生化实验

室中位数为
$)%I5D

#缩短了
%AI5D

#生化标本危急值
E'?

的

/;/

在
%$(I5D

以内#

@E&'?

危急值回报时间在
%''I5D

以

内#比优化前缩短了
$'A

和
$''I5D

)再者#通过分析#依据危

急值在各申请科室发生频数的分布情况调整实验室血常规和

凝血标本的检测顺序#对于危急值发生频数高的内科和重症监

护室样本同样优先处理#最大限度地使有可能是危急值的样本

及早发现)通过调整#病房血常规的中位数和第
E'

百分位数

分别缩短了
)'

*

AEI5D

)病房凝血的中位数和第
E'

百分位数

分别缩短了
A$

*

*(I5D

)

缩短危急值回报时间是一项复杂的工作#涉及教育培训*

仪器设备*工作流程等#从申请到报告每一个步骤都可能影响

回报时间#要缩短回报时间#可以通过实验室自动化系统#加快

标本的处理速度#加强实验室信息化系统的管理#还可以通过

完善的质量保证体系来改进限速的步骤或流程'

=

#

@

(

)另外#加

强与医院其他各部门的交流和合作#也是提高实验室工作效率

和质量必不可少的重要环节'

$(

(

)作者认为重要的是依据本院

的实际情况采取不同的策略来进行#提高检验的时效性#缩短

整体样本的回报时间以缩短危急值的回报时间)
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!检验科与实验室管理!

医学检验自动化流水线信息化管理系统的构建及应用

牛爱军!王开森!张玮玮!孙
!

晓!胡成进

"济南军区总医院实验诊断科
!

%'((*$

$

!!

!"#

!

$(&*@A@

"

B

&5CCD&$AE*0=$*(&%($%&$=&(A)

文献标识码"

6

文章编号"

$AE*0=$*(

"

%($%

$

$=0$E)=0(*

!!

实验室自动化系统$

7;:

&又称全实验室自动化$

/7;

&#是

指为了实现临床实验室中的几个检测系统如临床化学*免疫

学*血液学等的整合#将不同的分析仪器与分析前和分析后的

实验室分析系统通过自动化传输轨道串联起来#在信息化网络

的主导控制下#构成流水线作业的组合#国内也有称临床实验

室自动化检验流水线'

$0*

(

#引进
7;:

系统后#必须建设符合

7;:

系统工作流程的实验室信息管理系统$

79:

&及医院信息

管理系统$

W9:

&)本院
%(()

年
$(

月引进美国贝克曼库尔特

$

6.,[_;S,ce7/.-

&公司的实验室自动化系统后#更新

了原
79:

系统#建立
79:

与
W9:

的无缝连接#采用条形码技术

实现对检验物流和自动化仪器的全程自动化管理#现将实验室

信息管理系统在医学检验自动化流水线中的构建及应用介绍

如下)

A

!

材料与方法

A&A

!

材料

A&A&A

!

软件部分
!

79:

系统由上海腾程科技有限公司开发#

采用
:Y7:.-̀ .-%(((

数据库%

8_%

流水线控制系统软件#

由上海腾程科技有限公司开发%

W9:

系统由解放军总后卫生部

与天健科技有限公司合作开发)

A&A&B

!

硬件部分
!

条形码打印机#立式条码阅读器#

79:

系统

专用服务器#真空采血管规格为
$*II>$((II

#由美国
68

公司提供)

A&A&C

!

自动化流水线
!

为美国贝克曼库尔特公司生产#由前

处理系统*标本运送系统*标本分析系统*标本保存系统组成)

+

=)E$

+
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年
E

月第
**

卷第
$=

期
!
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!
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3̀4&**

!

S3&$=



其中前处理系统包括标本入口模块*

%

台自动离心模块*血清

水平检测模块*自动去盖模块及智能分杯模块组成%标本分析

系统包括
$

台
8\9)((

全自动化学发光分析仪和
*

台
8\,)((

全自动生化分析仪%标本保存系统由自动加盖模块*可低温储

存
*(A(

管标本的冰箱及可存储
=

个标本架的缓冲区组成#各

系统由标本运送系统连接#并在每个关键节点由条码阅读窗控

制标本流向)

A&B

!

方法

A&B&A

!

条码系统采用实时打印条码#条码打印信息包括!患者

姓名*科室*床号*采集时间*住院号$

98

号&*检验项目*检验项

目所在实验室*样本类型*样本管型号*样本采集者及条码号

等#其中条形码码志为
,3#F$%)

码#条码号为以年月日开头的

实时流水号)

A&B&B

!

住院患者标本送检流程
!

$

$

&住院医师在工作站电脑

上下载电子检验申请)$

%

&检验申请通过网络传送到护士工作

站#护士在执行医嘱时打印出条码并将其贴到不同类型样本管

上)$

*

&卫勤中心专人将贴有条码的样本送至实验诊断科不同

实验室)$

=

&实验诊断科将样本核收并测定完成后第一时间将

检验结果通过
79:

系统发送至临床医师工作站)

A&B&C

!

门诊患者标本送检流程
!

$

$

&患者在门诊挂号#挂号处

生成包含患者信息的条码#并将条码贴至患者病历上#同时#患

者信息会自动通过网络传送至相应科室医师站电脑上)$

%

&患

者凭病历到对应门诊医师处就诊#医师在电脑上下载检验电子

申请)$

*

&患者凭病历到门诊收费处交费#收费处通过扫描病

历本上条码或输入条码上患者
98

号来提取患者检验申请信

息#并收取费用)$

=

&患者到实验诊断科采血及留取其他样本#

门诊采样处通过患者病历上条码来获取患者检验申请信息并

打印条码贴至不同采样容器上#然后将样本送至实验诊断科不

同实验室进行检测)$

'

&样本检测完成后会在第一时间将检验

结果发送至医师工作站#并可将检验结果发送至患者手机或电

子邮箱中)

B

!

结
!!

果

B&A

!

79:

系统构建前后工作流程明显简化#取消了手写检验

申请单#门诊及住院医师在工作站电脑上开具电子检验申请#

电子检验申请录入准确*快速#医师工作强度降低#彻底避免因

医师字体不工整引起的误录入%住院护士站及门诊采血处打印

不干胶条码贴于相应容器表面#替代之前将手写检验申请单副

联撕下贴于容器表面作为采样提示信息#而且条码粘贴牢固且

条码提示信息更全面*准确#避免误采样%卫勤人员只将贴有条

码的样本送至检验科#与之前的将手写检验申请单包裹样本送

检验科更简练#可缩短样本运送时间%检验科收到样本后只需

将样本条码信息在立式条码阅读器上扫描一下即可完成样本

核收#无需对样本进行编号#将贴有条码的样本直接放入流水

线入口模块即可#样本在流水线上自动测试完成后#根据患者

历史结果及预先设定好的规则将
E(?

左右的报告进行自动确

认#只需对其余
*(?

左右报告进行人工确认#报告确认后即可

发送至医师工作站#大大简化工作流程#明显降低检验人员工

作强度#可有效杜绝手工编号及手工录入患者信息中差错的

发生)

B&B

!

79:

系统构建后每人每小时处理标本数量平均为每人每

小时
%((

个#较
79:

系统改造前的
*(

个比较明显增多#标本从

送达实验室到报告发出所需的标本周转时间$

/;/

&也由
79:

系统升级前的平均
$%(I5D

降至
*(I5D

)

B&C

!

对结果可疑的样本进行复测或对样本追加测试项目#只

需在流水线控制系统软件
8_%

中选中该样本#点击重做按钮

即可#样本会自动从贮存冰箱中调出#沿流水线重做轨道进入

仪器进行测定#既提高了样本复检的效率#也降低了人工重做

可能带来的差错发生率)

B&D

!

样本检测完成后#检验人员在
79:

系统中审核结果无异

议后#点击确认按钮即可打印检验报告单并可将检验结果发送

到医生工作站#门诊患者还可将检验结果发送至患者手机或电

子邮箱中#极大方便了患者就医)

C

!

讨
!!

论

信息化管理系统的构建及应用是医学检验自动化流水线

顺利高效运行的关键和前提#医院在确定要引进自动化流水线

后#必须建设符合
7;:

系统工作流程的
79:

及
W9:

#应用条形

码系统#从标本采集开始使用条形码#使其作为样品的惟一标

志#上线后实现样品的全自动化处理过程#最大限度发挥
7;:

系统的功能'

=0'

(

)

作为标本惟一标志的条形码系统是构建
79:

系统的关

键'

A0)

(

#目前应用较广的条码系统有,打印条码-和,预制条码-

两种#打印条码由
79:

系统生成编码#在护士站通过
79:

系统

的子模块,标本采集程序-由条码打印机打印出相应条码#然后

贴在相应标本采集容器上%预制条码由标本采集容器生产商按

照
79:

系统要求编码规则#将条码印制完成后预先贴在容器表

面提供给医院使用)两种条码系统各有优势及不足之处#打印

条码上患者信息清楚完整#并能显示采样时间*检验项目*检验

项目所在实验室*样本类型*样本管型号*样本采集者等#有利

于护士采集样本时核对患者信息#不容易出现误采样#缺点是

必须配备专用条码打印机#另外#条码贴至标本容器表面时有

时会出现粘贴不规范现象%预制条码不存在条码不规范问题#

但条码上无任何信息#采样前需要通过条码阅读器与
W9:

系

统中患者信息*申请信息及采集时间等信息对应#护士为防止

误采样的发生#需在采样容器表面手工书写患者部分信息#增

加额外工作量#书写不工整时也易发生误采样)此外#手写的

患者信息容易污染条码信息#导致流水线对条码信息不能识

别#造成整个流水线轨道上的样本堵塞)在发生网络中断的情

况下#检验人员将无法识别标本的来源*申请项目等信息#无法

对标本进行处置)在成本投入方面#打印条码系统需要的专用

条码打印机价格要高于预制条码系统需要的条码识别器#在

79:

系统初期构建时一次性投入要高于预制条码系统#但预制

条码真空采血管价格要高于无条码真空采血管#远期成本来讲

打印条码系统要低于预制条码系统)

采用打印条码系统
$

年多来#流水线运行高效*通畅#对于

条形码粘贴不规范的问题#只要对临床护士进行严格培训#并

且对粘贴不合格的样本在上线前进行退样处理#很快就能保证

样本条码的规范粘贴#即使偶尔碰到已经上线的标本条码不能

识别问题#检验科可快速补打清晰条码重新贴至样本管上#保

证流水线不被个别样本堵塞)构建新
79:

系统后#检验科的工

作流程明显简化#样本编号*患者资料录入及仪器检测项目录

入等检验步骤不再存在#实验室收到贴有条形码的样品在
79:

系统中进行核收后#可直接将样本放置到流水线入口模块样本

架上#系统将自动进行样本识别*离心*去盖*测试*存放等流水

操作#可显著加强检验质量管理#减少大量人工操作环节#降低

了检验技术人员与标本的直接接触频率#有效避免了标本对操

作者感染的机会及减少了实验室的生物污染)此外#检验科的

工作效率得到了极大提高并最大程度地避免或减少了人为差

错的发生#提高了检验结果的准确性)更新
79:

系统后#检验
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人员每人每小时处理的标本数量从构建新
79:

系统前的平均

*(

个提高到
%((

个#标本从送达实验室到报告发出所需的

/;/

也由构建新
79:

系统前的平均
$%(I5D

明显降至构建后

的
*(I5D

#缩短了患者的就诊时间)而检验结果通过网络快速

发送到医师工作站及患者手机或邮箱中#也极大方便了患者就

医)

近年来#随着计算机网络技术的飞速发展#越来越多的实

验室已经建立了自己的
79:

系统#并通过网络与医院的
W9:

系统进行连接#但通常情况下#开发商提供的初步
79:

架构#与

各个医院检验科的实际工作情况有很大出入'

@0$(

(

#尤其是在引

进实验室自动化流水线后#原
79:

系统很可能不能满足流水线

的全程自动化要求#这就需要检验科根据下设各实验室的具体

要求和实验室标准操作流程#并参照其他医院运行比较完善*

成熟的
79:

系统使用情况#对
79:

系统功能需求进行细化#制

定周密的实施步骤并选择理想的
79:

项目负责人和组建
79:

项目团队#从而科学*合理地建立适合自己的
79:

系统)
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人本科学历%护
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人#主管护士
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人#副主任护师
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人#均有丰富的临床

经验)本次调查发放问卷
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采用本科室自行设计的,影响脓性标本检测阳
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分到
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能发生-%被发现的可能性$
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分为,非常可能被及时发

现-到,非常不可能被及时发现-#计算出危机值$
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-+S

值从最低的
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分到最高的
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分)
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越高说明安全隐患越大#是急需采取措施及时改善的部

分)
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持续改进
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分析导致高
-+S

的原因#采取相应的措
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结
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果

B&A
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总
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标本采集不当
!

采集工具选择不当#对创面的判断不

对#错误挑取开放性病灶处的脓液#没有采取相应的措施#采集

的标本不够量等)
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为
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分)
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标本保存*运输不当
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氧菌)
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送检的时间过长)
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