
成二次抽取。但骨髓纤维化患者在晚期往往存在多次干抽现

象，但其临床特点是肝脾明显肿大与再生障碍性性贫血有明显

的区别。

３　制　　片

３．１　满意的涂片是骨髓细胞学分析的关健。根据骨髓易凝固

的特性，患者骨髓穿刺病房温度最好在１８℃以上，温度过低造

成凝集加速，不易推片和干燥，推片速度适度，涂片应头体尾分

明，细胞平铺分布，迅速挥干涂片。

３．２　在制片时，常有人习惯用乙醇棉签（棉球）擦拭清洁推片

后直接制片，推片上残余乙醇造成骨髓细胞分布不均，细胞破

坏等。应当在擦拭后再用干棉签迅速擦拭干净推片，在低温潮

湿天气时，骨髓涂片细胞易变形，可适当加取暖除湿设备使涂

片迅速挥干，初步固定细胞，不能火烤，每张骨髓片用玻片架独

立分开放置。

３．３　在穿刺过程中，常见难抽骨髓，致使穿刺时间较长，骨髓

抽出来已经部分凝集，此时应将未凝集部份迅速推片，余下有

凝集骨髓再用推片一角轻轻混匀使之分成较小凝集制片备细

胞化学染色等备用。推片速度依骨髓的稀薄、骨髓小粒多少情

况而定。在实际检验中，骨髓小粒容易被推至片尾，并且在制

作图片时候受到取材因素的影响，所以很难区分其中的细胞类

型。为了弥补图片的不足，一些国家就强调在制备骨髓图片的

时候制备骨髓小粒压片。通过骨髓组织的检查，对骨髓的结

构、病变部位、细胞分布等都有很好的了解［４］。

４　染　　色

染色是细胞形态学分析的重要环节。骨髓涂片制好后，即

时送检新鲜染色。染色对细胞有固定作用，不易受环境的变化

而影响细胞的形态。染色的深浅要控制适当。着色过深，细胞

浆、胞核成一团。过浅，细胞成份没有完全着色，看不清核染色

质的粗细、核仁等特殊组成结构，胞浆也看不清颜色区分，对细

胞的性质、阶段不能准确划分。在染色过程中，骨髓片的染色

时间随涂片的细胞的成份多少而染色时间长短不一，最好在冲

洗前放在低倍镜下观察，满意后冲洗。过去有人提出染料存放

时间越长越好，其实不然，瑞氏染色、瑞氏姬姆萨染色液均配

制后半年至三年内染色效果最好。

骨髓形态学检查是血液病及临床疑难患者的重要检查项

目之一，对确诊血液病及其疗效、预后和骨髓移植造血功能的

恢复判断具有重要意义［５］。对于骨髓细胞形态学检查，取得满

意的骨髓片是准确诊断的重要前提。在诊疗过程中，尽可能减

少患者痛苦，减少医患纠纷，全心人意为患者服务为宗旨。要

提高骨髓细胞形态学检验的质量，必须注意培养和提高检验人

员的基本素质；要加强实验室与临床科室的联系，从根本上杜

绝不合格骨髓申请单、骨髓涂片的产生；做到制片、染色液配

制、染色方法、涂片观察及结果报告的标准化、规范化，并逐步

做到辨认细胞形态上的标准统一［６］。全面质量管理，更好为患

者服务。全面质量管理是获得准确结果的重要保证，从患者的

准备至样本的送检，环节众多，是容易被忽视的却十分重要的

部份，须步步谨慎。检验前的质量控制必须由临床医护人员、

患者共同完成，也是医院内部质量管理的重要内容［７］。这就要

求医护人员全面了解规范操作，才能保证高质量样本、高质量

检验结果和对结果的准确评价。总之，要提高骨髓细胞形态学

检验的质量，必须注意培养和提高检验人员的基本素质［８９］。
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·检验科与实验室管理·

从劳动纪律谈临床实验室管理

郭明卫１，张文菊２
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　　随着检验医学的发展，新的检验设备和检验项目在检验医

学中不断得到应用或更新，为临床提供了大量及时可靠的依

据。但临床实验室管理还处于完善阶段。本文试图从法律角

度阐述劳动纪律和临床实验室管理的关系，以提高临床实验室

的管理意识，完善临床实验室管理各个环节，提高临床实验室

的检验质量和服务水平。

根据《中华人民共和国劳动法》和《中华人民共和国劳动合

同法》的相关规定，劳动纪律主要是五方面的规章制度，即：劳

动合同管理（或称人事管理）、考勤与休假、生产与工作、奖励与

惩罚、其他。

１　劳动纪律的定义

劳动纪律指劳动者在劳动中所应遵守的劳动规则和劳动

秩序。是用人单位制定的规范和约束劳动者劳动及相关行为。

保证劳动合同得以履行，要求全体员工在集体劳（下转插Ⅱ）
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动、工作、生活过程中，以及与劳动、工作紧密相关的其他过程

中必须共同遵守的规则。从其内涵可知，劳动纪律的目的是保

证生产、工作的正常运行；劳动纪律的本质是全体员工共同遵

守的规则；劳动纪律的作用是实施于集体生产、工作、生活的过

程之中。简言之，劳动纪律就是劳动者在劳动过程中共同遵守

的准则。

２　劳动纪律的范畴

该范畴包括以下方面：（１）严格履行劳动合同及违约应承

担的责任（履约纪律）。（２）按规定的时间、地点到达工作岗位，

按要求请休事假、病假、年休假、探亲假等（考勤纪律）。（３）根

据生产、工作岗位职责及规则，按质、按量完成工作任务（生产、

工作纪律）。（４）严格遵守技术操作规程和安全卫生规程（安全

卫生纪律）。（５）节约原材料、爱护用人单位的财产和物品（日

常工作生活纪律）。（６）保守用人单位的商业秘密和技术秘密

（保密纪律）。（７）遵纪奖励与违纪惩罚规则（奖惩制度）。（８）

与劳动、工作紧密相关的规章制度及其他规则（其他纪律）。

３　劳动纪律在检验科常见表现形式及其影响

检验科是医院的附属科室，隶属于医院，服从于医院。检

验人员首先应按照劳动法的规定与医院签订用人合同，履行聘

任手续，建立合同关系；其次检验人员签字要具有资质，并经过

培训后由科主任授权。目前由于种种原因，检验科新进人员的

工作关系没能进医院，所以没有和医院签订用人合同，当出现

问题时，这些新同志的利益将受到影响，所以尽快推行聘用制

十分必要；检验人员资质不清，各医院执行标准不一，有的医院

以取得检验师资格为标准，有的医院以取得检验士资格为标

准，而以科主任授权的门槛显得更低，所以应尽早在全国或全

省范围内推行统一的执业资质。

检验人员要遵守医院的作息时间，准时到达工作岗位。检

验科是医院的窗口单位，检验人员的一举一动直接影响着患者

的情绪。迟到现象会让患者首先认为检验科甚至整个医院工

作人员服务意识淡薄，责任心差；检验人员到位后如不能准时

为患者提供服务也造成患者的不满情绪；患者的不满情绪会影

响一些检验项目如血红蛋白和白细胞等偏高［１］，影响患者的诊

断和治疗；再者迟到现象及其所产生的连锁效应会延迟工作时

间，路程远的患者会出现过度“空腹”，造成血清白蛋白、补体

Ｃ３、转铁蛋白和血糖下降，而胆红素升高
［２］。早退、倒班和脱

岗现象会使几个检验人员的工作压在少数人甚至１个人身上，

这样会使该检验人员工作量加剧，加上患者焦急等待甚至叫

喊，而容易使工作人员赶到精神紧张，易发生差错，比如本科室

就发生过将患者的尿 ＨＣＧ当做尿常规检验而引起患者的

不满。

按功能可将检验人员分为两个方面，一方面是主任、副主

任组成的行政管理层，负责检验科的日常行政事务管理，另一

方面是具有相应技术职称各类人员，负责技术和质量管理。检

验人员在各自岗位中各有分工，各具其责。比如随着血液分析

仪的普及，检验人员有限，工作量偏大而忽视显微镜镜检的现

象普遍存在，造成了患者的误诊和漏诊的现象时有发生，反映

了部分检验人员没有尽到相应的职责。根据所使用的血液分

析仪制定复检规则并配备经验丰富的阅片人员已被接受并迅

速推广。

近年来，随着ＩＳＯ１５１８９实验室认证工作的开展、《医疗机

构临床实验室管理办法》的实施和医院等级评审的需要，各检

验科相继建立和完善了包括质量方针、程序文件、作业指导书

和记录表格，使检验人员操作程序得到规范，环境安全得到保

障。但也有容易被忽视的环节如仪器维修运出检验科时不对

该仪器进行消毒处理、检验报告单不经消毒患者就取走甚至检

验申请单直接附在报告单上面，可能造成潜在的医源性危害，

应引起高度重视。

检验人员爱护医院的财产和物品，表现在工作岗位上就是

认真操作仪器和设备，维护保养。认真操作就是要熟悉各仪器

设备的工作原理，熟练掌握其操作规程并了解其在运行过程中

的注意事项；维护保养不仅及时清理仪器表面的尘土，而且要

按照仪器说明书或设备ＳＯＰ规定的维护保养程序进行，以延

长机器的使用寿命。

检验人员要尊重患者的隐私，保守单位和患者的机密。这

往往是最容易忽视的环节，将患者的检验报告乱放，甚至让患

者或家属乱翻乱找可能会造成误会和矛盾。

检验科要建立和不断完善奖惩制度，建立客观的量化指

标，将科研奖励、成果、发表论文、平时表现、医患纠纷和科室评

价相结合，真正起到激励先进、鞭策后进的作用，营造一个积极

向上的氛围。

近年来，检验科都制定和逐渐完善了一系列管理制度，但

重在落实。如样品的检查和接收制度是保证检验结果的重要

一步。分析前质控做不好，得不到正确的标本，分析过程中室

内控制做的再好，也无从谈起检验结果的准确性。在试验误差

中，分析前误差占总误差的７０％左右
［３］，所以要重视包括分析

前标本检查和接受在内的质量控制［４７］。从中汲取教训，重视

检验科制度的落实。

４　小　　结

检验科是医院诊疗过程中的侦察兵，检验结果正确与否直

接关系着患者的早期诊断、早期治疗和在其治疗过程中的治疗

监测。所以检验人员要提高认识，增强责任心，从各方面做起，

从我做起，遵守劳动纪律以尽可能保证检验结果的准确性，为

人民的健康保驾护航。
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