
室室内质控数据，便于室间比较，并能统计每天每个项目偏离

几个犛犇，对违反规则的数据用进行颜色标识，便于本中心工

作人员处理和分析。

图２　　质控综合统计查询

２．５　失控原因及指导意见　当实验室查找不到失控原因，不

能及时解决失控或有相关问题需解答时，本中心工作人员可通

过此平台协助查找失控原因。

２．６　留言板　当实验室操作人员查找不到失控原因，不能及

时解决失控或有相关问题需要解答时，可通过留言板与本中心

工作人员沟通，本中心工作人员也可以在此平台上给予建议和

指导。

３　结　　论

参与室内质控数据实时监控的实验室，可利用本中心提供

的室内质控实时管理软件进行室内质控数据管理和传输，无需

人工干预。发送至本中心的质控数据是未经修改的原始质控

数据，能真实反映实验室的室内质控情况，各实验室及本中心

可同时看到同样的质控数据及质控图，实验室根据预先设定的

质控规则，针对报警的失控结果查找失控原因，进行纠正。本

中心目前可及时了解各实验室质控情况，及时给予建议并提供

帮助，最大限度避免了在失控状态仍继续测定患者样品的情

况，保证了结果可靠性，也为结果互认提供了质量依据。

实时监控方案的成功实施需本中心与实验室的互信和合

作，本中心将监控作为提高检验质量的手段，用于指导各级实

验室规范开展室内质控管理工作。该方案可实现自动、实时数

据传输，提高数据真实性、可靠性，及时了解各实验室质控项目

设定参数是否合理，选择的质控范围和规则是否适合该实验

室［４］；可了解实验室失控、在控情况，实验室能够及时查找失控

原因并进行纠正，从而达到质量管理的目的。本中心为各实验

室配备的质控数据传输软件无人工干预数据的操作，开机后即

自动与仪器及本中心数据库连接，原始数据自动上传，失控报

警同时出现在本中心及各实验室电脑显示屏上，有助于提醒检

验人员及时查找原因，进行纠正。如在一段时间内无重测的质

控数据上传，表明实验室未对失控现象进行处理，本中心发出

的提醒可在实验室电脑屏幕上显示，如仍无反应，可启用电话

通知或软件留言，进行沟通处理。各实验室可通过本中心统一

配备的软件查看自己的质控图，失控报警的方式包括屏幕显示

和手机短信通知。

“可比性”越好对临床提供信息的“互认”程度越高［５］。实

时的结果比对、质量管理要求的提出以及监督措施的实施，可

明显提高医院间检验结果的可比性和准确性，为开展检验结果

互认提供了依据［６１０］。

室内质控实时在线监控模式提高了工作效率，并能及时获

得室内质控原始数据，通过实时分析质控数据，可及时发现各

实验室检测结果的偏倚程度，保证了各实验室检验结果的精密

度和准确度。室内质控实时监控管理达到了预期目的，为云南

省卫生厅实施不同医疗机构临床生物化学检验结果互认提供

了质量保障。
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检验医师在检验项目选择中应发挥的作用

渠建军

（肥城矿业中心医院，山东肥城２７１６０８）
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　　随着检验医学的发展和人们自我保健意识的提高，新技

术、新项目不断涌现，而繁多的检验项目让患者感到疑惑，不知

如何选择。本文从检验医学角度探讨怎样合理选择检验项目。

１　选择检验项目应遵循的原则

１．１　选择检验项目时应首选检验方法和技术比较成熟、业界

认可且临床广泛应用的项目，次选检验方法和技术得到了业界
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认可，但临床应用不久的项目。不选或少选检验方法和技术不

成熟，只有学术价值，还未运用到临床的项目。

１．２　选择检验项目时应本着对患者及临床医师负责的态度，

尽量选择方便快捷、费用低而又能提供有价值信息的项目。同

时应考虑如何减少患者痛苦、方便患者，例如尽量选择能以同

份标本进行检测的项目以及能以最快速度发出报告的项目。

２　选择检验项目的方法和步骤

２．１　方法　患者在就诊过程中，临床医师可不必先开出检验

申请单，在临床医师完成病史询问、体格检查，患者完成其他所

需检查后，患者可携带病历和其他检查资料到检验科找检验医

师为其选择并进行必要的检验项目检查，患者在得到检验报告

单后，再返回首诊医师处进行综合分析，从而得到诊断结论，并

进行相应处置。当然，如果检验医师认为没有进行检验的必

要，可直接建议患者到首诊医师处就诊。

２．２　步骤　检验医师在分析患者病历和其他资料后，对患者病

情做出初步判断，并初步确定具有一定诊断意义的相关检验项

目，再遵循选择检验项目的原则，综合考虑检验项目的特异度和

灵敏度，以及患者经济承受能力，层层筛选，逐个排除，最终确定

特异度和灵敏度较高而又对患者有益的检验项目。例如：患者

张某，４岁，发烧、咳嗽、咳痰，体格检查示肝、脾、淋巴结不大，胸

片示肺部阴影；经分析，可初步判断患者可能有肺部炎症，与之

有关的检验项目包括白细胞计数、痰培养、肺炎支原体检测等，

经综合分析后确定肺炎支原体检测比较适合该患者。

以上是针对门诊患者的检验项目选择方法和步骤。对于

住院患者，检验医师可向临床医师介绍已开展检验项目的临床

应用价值，推荐新开展的检验项目并对检验结果作出客观公正

的解释。检验医师还可参与查房、会诊，为住院患者选择具有

最大临床价值的检验项目；对于健康体检人员，可为其选择一

些常规检验项目、能反映人体重要脏器功能的项目以及人群关

注的热点项目，比如血常规、尿常规、大便常规以及肝功、肾功、

心功、血脂、血糖、血流变、肿瘤标志物等。

特别需要指出的是无论是门诊患者、住院患者还是健康体

检人员，都应尊重其选择权。

３　讨　　论

随着检验医学的发展，新技术、新项目不断引入并运用于

临床，已有检验项目和方法不断被淘汰或替代，临床医师对这

些变化不太了解，在为患者选择检验项目时难免有不合理情

况。而检验医学的迅猛发展，却能为临床医师提供大量有价值

的信息，体现在检验项目的选择和具体运用上。在这方面，临

床医师可能掌握得不太恰当，有必要由检验医师为其作出选择

并提供咨询服务。检验项目选择得是否恰当、合理，关系到患

者的诊断和治疗，选择恰当合理的检验项目，能起到事半功倍

的效果。

随着《医疗机构临床实验室管理办法》的实施，检验科管理

日益法制化和规范化，而检验医师作为新兴岗位，其工作的重

要性越来越明显，尤其在检验项目选择和具体运用上具有不可

替代的作用，是检验与临床沟通的桥梁和纽带［１６］。

当前，政府正在着手解决老百姓看病难、看病贵的问题，检

验结果互认就是一项重要举措［７８］。只有正确、合理地选择检

验项目，并出具准确可靠的检验结果，才能使这项举措落到实

处，使老百姓得到真真切切的实惠。当前医疗纠纷中，有部分

涉及检验科，而其中大部分与检验项目选择得是否恰当合理

有关。

以上观点只是笔者的设想，至于检验医师如何履行工作职

责、如何发挥在检验项目选择中的重要作用、通过何种方式实

现这种作用，尚有待不断总结实际工作经验，有待主管部门制

定相应的规范和制度。
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医院输血管理探析
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　　输血是不可或缺的医疗手段，而输血治疗涉及环节较多，

任何环节出现差错都可能造成输血安全隐患。因此，有必要建

立全面的质量管理体系，规范输血流程，完善相关制度，使输血

真正成为一项造福广大患者的事业。笔者结合本院临床输血

实践，对输血质量管理方面的工作经验总结如下。

１　遵守输血相关法规

国家针对输血先后制定了《献血法》、《医疗机构临床用血

管理办法》、《临床输血技术规范》、《血站管理办法》、《血站质量

管理规范》、《全血及成分血质量要求》、《医疗卫生机构医疗废

物管理办法》、《献血和输血的伦理规范》等法规文件。每个输

血相关工作人员都必须熟悉其内容，并应用于日常工作中，做

到不违法、不违规，如只能使用合法血站提供的血液制品，医师

须取得职业医师资格证且在医院所在地主管部门注册后才能

开具输血申请单，申请单需主治及以上职称医师审核签名，输
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