
最大为０．４０％，其次是标本量不准和溶血。结果见表３。因

此，检验科要加强与临床科的沟通，加强对护士正确采集血液

标本技术的培训和指导。

表４　　不同抗凝管出现凝块的比较

抗凝管类型 抗凝标本总数 出现凝块［狀（％）］

柠檬酸钠（血沉） １０５６０ １５６（１．４８）

柠檬酸钠（凝血功能） ２９０４０ ３４０（１．１７）

ＥＤＴＡＫ２（血常规） ４３５００ ３６６（０．８４）

肝素锂（急诊生化） １０８００ ２４（０．２２）

２．４　不同抗凝管发生凝块的情况　不合格标本中占比例最大

的是抗凝血液标本中出现凝块。分析所有不合格标本中各类

抗凝管发生标本凝块的比率，结果如表４所示。柠檬酸钠（血

沉和凝血功能）抗凝管发生凝块的比率最高，其次为ＥＤＴＡＫ２

（血常规）抗凝管。因此要求临床护士在抽血后对所有抗凝管

轻轻颠倒混匀８次以上，以确保血液与抗凝剂的充分混合
［４］。

特别是红细胞沉降率管细长，更应注意混匀要充分，以防微小

凝块影响结果的准确性。

３　讨　　论

通过调查发现有关标本采集运送过程中存在的标本不合

格原因中抗凝血液标本出现凝块、血液与抗凝剂比例不准、溶

血等所占比例最大。总体导致标本不合格的原因大致如下：

（１）个别护士采集抗凝血液标本时未按要求方式混匀，导致出

现凝块；（２）少数护理人员对患者宣传不到位，患者未能有效配

合，导致标本不合格；（３）极个别护理工作者疏忽大意没有严格

进行核查；（４）医师选择检验项目不正确；（５）检验技术发展迅

速，新技术不断应用于临床，导致医护人员对部分项目采集方

法掌握不够；（６）标本运送者是非医学专业人员，在运送时未能

正确保存标本。

为确保检验结果准确可靠，就要使分析前标本质量不合格

降至最低。因为重新进行标本采集和处理会造成许多负面效

应，如延误临床诊断，对急危重患者可能会危及生命；某些患者

会对医务工作者产生怀疑不信任甚至阻碍医疗工作继续进行；

浪费人力物力。通过总结分析建议采取以下具体措施进行控

制：（１）医生要熟悉检验科的各种新检测方法和检测项目，检验

项目的选择应遵循安全性有效性时效性和经济性的原则。（２）

加强医护人员的专业知识培训，由检验科编写检验项目采集送

检规范，定期为护理人员讲授采血知识，并要求护理人员熟练

掌握各项标本采集要求，有报道因采血时一些不良习惯造成的

标本溶血占溶血标本的６２％
［５］；（３）登记备忘录，检验科及时

退回不合格标本，通知临床不合格原因并记录，在院周会上对

汇总结果进行讲评；（４）标本签收制度，护理人员运送人员检

验人员三方签收，责任到人；（５）加强检验人员与临床医护人员

的信息沟通与学术交流，有利于收集合格的检验标本［６８］。（６）

检验人员要不断学习临床知识，有助于对检验结果做出正确判

断和解释［９１０］。（７）向采购部门宣传标本容器材料质量对检验

结果的影响，保证试管和其他标本容器的质量。（８）加强各部

门通力合作。总之，只有严谨的对待每一细节才能保证每一份

检验结果可靠、及时、有价值，为医生和患者提供最高水平的

服务。
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ＬＩＳ与 ＷＨＯＮＥＴ软件的数据交换
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　　随着计算机网络信息化的发展，实验室信息系统（ＬＩＳ）对

医院及检验科的运行和管理模式产生了重大的影响。但对于

微生物室来说，由于工作流程相对复杂、报告时间较长、存在分

段计费，大量的手工录入等原因，大多数ＬＩＳ系统的微生物实

验室模块难尽人意。

Ｗｈｏｎｅｔ是世界卫生组织使用 ＶｉｓｕａｌＢａｓｉｃ语言开发并推

荐用于细菌耐药性监测的免费软件，目前最新版本是 Ｗｈｏ

ｎｅｔ５．５。由于采用通用的编码和文件格式，该软件有利于各临

床实验室分析、监控和处理当地的耐药性监测资料并把这些信

息整合到全国甚至全球的耐药性监测数据文件中，促进资源的

共享［１６］。

对于微生物室的工作来说，ＬＩＳ药敏统计功能并不理想，

而 Ｗｈｏｎｅｔ没有发报告的功能。目前国内大多数医院的做法

是将鉴定和药敏的结果分别在ＬＩＳ和 Ｗｈｏｎｅｔ上各录１份，数
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据的重新输入，大大地加重了微生物专业人员的劳动强度。最

理想的方法是对 Ｗｈｏｎｅｔ程序进行改进，当 Ｗｈｏｎｅｔ中的结果

输入完毕，设置１个导出功能直接将报告发到ＬＩＳ，但 Ｗｈｏｎｅｔ

这个软件的源代码已经封装。

所以，比较可行的办法是将ＬＩＳ的数据导出到 Ｗｈｏｎｅｔ，免

除重复输入的麻烦。笔者通过对 Ｗｈｏｎｅｔ数据库的结构的祥细

研究，通过ＶｉｓｕａｌＢａｓｉｃ６．０编程比较完美地解决了这个问题。

１　软件的设计及功能

１．１　Ｗｈｏｎｅｔ的数据库　ＬＩＳ的数据结构一般与 Ｗｈｏｎｅｔ有较

大的差异。ＬＩＳ一般采用 ＷｉｎｄｏｗｓＳＱＬＳｅｒｖｅｒ作数据库，而

Ｗｈｏｎｅｔ采用的是 ｄＢａｓｅ４格式。２者的表都可在 Ｅｘｃｅｌ中

打开。

１．２　Ｗｈｏｎｅｔ数据库　Ｗｈｏｎｅｔ表的１～２５字段存储患者的信

息，标本的来源和鉴定结果的相关信息，如患者ＩＤ，姓名，年

龄，标本采集日期，标本种类，菌名，是否产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）等。２６～９０字段存储各类药品的药敏情况，如抑菌

环直径等。

１．３　创建字典文件　为了做到ＬＩＳ与 Ｗｈｏｎｅｔ数据的一一对

应，首先需要建立一个用于对应的字典，主要包括以下内容。

１．３．１　标本种类　近２００种，如“痰”对应“ｓｐ”；“关节腔液”对

应“ｊｔ”等。

１．３．２　标本种类编码　近２００种，如“ｓｐ”对应３；“ｂｌ”对应

１２等。

１．３．３　菌名　２０００多种，如 “奇异变形菌”对应“ｐｍｉ”；“大肠

埃希氏菌”对应“ｅｃｏ”等。

１．３．４　革兰氏染色结果　如 “ｓａｕ”对应“＋”；“ｅｃｏ”对应“－”；

“ｃａｌ”对应“ｆ”。

１．３．５　药名　７０多种，如 “５氟胞嘧啶”对应“ＦＣＴ＿ＮＤ１０”；

“头孢西丁”对应“ＦＯＸ＿ＮＤ３０”等。

１．４　从ＬＩＳ导出数据到二维数组中 使用 ＡＤＯＤＢ对象（Ａｃ

ｔｉｖｅＸＤａｔａＯｂｊｅｃｔｓ），通过结构化查询语言（ＳｔｒｕｃｔｕｒｅｄＱｕｅｒｙ

Ｌａｎｇｕａｇｅ，ＳＱＬ）进行交叉表查询从ＬＩＳ中取出指定日期范围

的数据到预先定义好的动态二维数组中，将其列到表格中。

１．５　从数组到 Ｗｈｏｎｅｔ　按本实验室 Ｗｈｏｎｅｔ的配置，新建１

个Ｅｘｃｅｌ电子数据文件，删掉多余的表，将第一张表命名为指

定名称（一般以年月表示），在第１行写入９０个表头，即字段名

称。遍历二维数组，按字典一一对应写入Ｅｘｃｅｌ表，注意同一

份标本如果分理出两种菌时要分成两行录入。录入过程中可

使用进度条动态提示录入进度。录入完毕，将Ｅｘｃｅｌ表的当前

数据区域命名为“Ｄａｔａｂａｓｅ”，再将Ｅｘｃｅｌ文件保存为ｄＢａｓｅ４格

式的同名文件，扩展名可以与实验室代号一致。录入过程中如

果出现字典无法对应的条目，例如自定义的标本种类或罕见的

菌名时，可将其行号或其他标志写入到日志文件方便以后的

Ｗｈｏｎｅｔ文件的校对与修改。

１．６　调试　编译程序，可以看到一个简洁的运行界面。

２　讨　　论

数据录入的自动化，不仅可以提高数据录入的准确性，而

且可以极大地解放劳动力。假设每两分钟可以手工录入１条

记录，以每月１５００行数据计算，将至少需要５０ｈ的键盘操作。

而同样的数据规模，本软件可在１ｍｉｎ内完成，准确率达到

９８％以上。

利用一些技巧可对程序进一步优化，如增加软件的自学功

能，对于陌生的菌名或标本种类，可提示用户使用文本框键入，

用户确认之后将其保存到字典中，以后遇到同样的情况时即可

自动识别。ＬＩＳ系统判断ＲＩＳ（耐药中介敏感）的标准一般都是

是最新的，ＷＨＯＮＥＴ的标准也应该同步，即选用最新版本，

否则导出数据时，由于折点的差异，有可能引起最终统计结果

的差异。另外，在数据导出过程中要注意ＬＩＳ的数据存放格式

与 Ｗｈｏｎｅｔ软件的区别，如 ＭＲＳＡ，ＤＴｅｓｔ，ＥＳＢＬ的判断，

Ｗｈｏｎｅｔ是以独立的字段存放的，而ＬＩＳ一般是以备注的形式

存放的，准确的转换需要一定的微生物基础，而这是大多数

ＬＩＳ开发者难以具备的。
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　　医学独立实验室是在我国医疗卫生体制改革中出现的一

种新型检验机构，是专门接收医院及医疗机构外送标本的医学

检测机构，同时医院外送标本是对临床检验的有益补充，是对

检验资源的合理、有效应用［１４］。当前独立实验室在医学检验

领域发挥着重要作用。独立实验室的质量控制特别是独立实

验室分析前质量控制也是很多医院和医疗机构所关心的问题。

国外有学者分析了医院实验室结果出现误差的原因：分析前产

生的误差占总误差的４６．０％～６８．２％，分析中产生的误差不
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