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　　随着医院信息系统平台的不断发展和完善，实验室信息系

统（ＬＩＳ）的功能越来越强大，已成为医院检验科工作中不可缺

少的工作平台［１］。ＬＩＳ开发厂商众多，产品更新换代很快，本

院自２００８年启用ＬＩＳ后，于２０１２年８月进行了一次版本升

级，功能优化后性能得以提升，本文拟对升级后效果进行评

价［２］。根据中国合格评定国家认可委员会（ＣＮＡＳ）于２０１２年

９月１３日发布了《医学实验室质量和能力认可准则在实验室

信息系统的应用说明》和目前实验室应用现状，本文对目前大

多数实验室用到的主要功能进行初步评价，供同行参考［３４］。

１　材料与方法

１．１　材料　ＬＩＳ沈阳东软集团股份有限公司产品，由２００８网

络版（旧版）升级到５．０版（新版）。

１．２　ＬＩＳ操作方法

１．２．１　计费功能　检验科收到患者标本时，进行扫描核收，同

时自动计费，各专业组再次核收时不再计费。抽查１２０份标

本，观察收费金额正确与否，是否有重复收费现象或漏收现象。

１．２．２　权限管理　每项功能抽查２～１０名被授权人员及１名

未授权人员，分别执行相应的功能，对检验相关操作、ＬＩＳ功能

维护以及数据安全等涉及到的人员分配的相应权限进行验证

和评价。

１．２．３　标本状态　查看标本的节点时间；查看接收、核收、核

准不同状态下的标本清单显示情况；查看核收超时检索及报警

功能。

１．２．４　数据统计分析　查看常用的统计功能的实现情况，包

括一定范围内结果的列表显示、单项结果显示及汇总、危急值

查询、阳性结果汇总、不同仪器间结果比对。

１．２．５　历史数据显示　 查看历史记录包括数据修改记录、仪

器检测原始接收数据、患者历次结果查询及显示、仪器结果汇

总表。

１．２．６　自助打印　检查刷卡后能否自动打印；各抽查５０名患

者，分别核对屏幕提示信息、检验结果及大厅显示屏幕内容的

正确性。

１．２．７　质控功能　验证以下功能具备与否：自动计算狊、犆犞，

计算时是否剔除３狊外的数据；指定时间段质控图打印；质控图

按批号打印；按批号分段显示质控图；根据ＩＳＯ１５１８９的要求，

新批号质控物在启用前要进行定靶值至少２０次，新批号定标

数据接收及汇总功能；失控时自动判断及提醒功能。

１．２．８　菜单功能　测试新版ＬＩＳ功能菜单，统计可用及未用

的菜单数量，分析未使用的原因。

２　结　　果

２．１　计费功能　１００份标本在收到后，进入ＬＩＳ核收界面，去

掉“排号”选项前面的钩，“检验仪器”选项不选择具体仪器，在

三维扫描器上扫描，点“核收”后ＬＩＳ系统记录收到时间并自动

计费。通过 ＨＩＳ中查询患者费用，１００份标本收费正确。将标

本转运到专业组，操作者核收到ＬＩＳ中具体仪器后，在 ＨＩＳ中

查询，结果显示未再次计费。２０份标本核收时选择具体仪器，

核收后ＬＩＳ中按序号显示患者的具体信息同时自动计费，ＨＩＳ

中查询收费正确，未见到多收或漏收。

２．２　权限管理　抽查人员分别执行相应的功能，证实分配的

相应权限与人员授权范围一致，结果见表１。

表１　　ＬＩＳ功能授权及评价

功能名称 被授权人员 评价 功能名称 被授权人员 评价

收费 检验操作人员 可行 浏览患者资料 检验及工勤人员 基本可行

检验结果输入及修改 检验操作人员 可行 患者信息更改 检验操作人员 可行

报告单核准 检验操作人员 可行 质控数据修改 仪器操作人员 不可行

报告审核及发布 副高以上检验人员 可行 计算机故障排除 信息科工程师 可行

取消审核 本人或主任 可行 编程和软件更改 东软工程师 可行

统计查询功能使用 检验操作人员 可行 增减仪器和项目维护 信息科工程师 可行

仪器使用 部分检验人员 可行 库存管理 管理人员 可行

２．３　标本状态　在ＬＩＳ菜单“样本相关日期时间”中，可查到

４个时间点，即采样时间、接收时间、核收时间及核准时间，分

别代表护士采样的时间、标本到检验科的时间、录入到仪器中

的时间及核准检验报告的时间。根据四个节点时间，可逐一查

询样本当前进度。在菜单 “样本实时跟踪监控”中查看所有

未接收、已核收和未核收的标本及已核准和未核准的标本，如

图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）显示的是

当前未核收的样本清单。因免疫项目不是每天检测，将未核收

的免疫标本进行按项目汇总，以清单形式显示，见图２（见《国

际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。核收超时的标本，通
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过人工打开菜单可查看清单，ＬＩＳ不能自动报警。对于已核收

到对应仪器或某类项目的标本，在状态菜单中，选择不同的状

态，如未打印、未核准、已核准未打印、有结果未核准及已审核

已打印，则显示对应状态的所有标本清单，如图３（见《国际检

验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．４　数据统计分析　ＬＩＳ中“检验结果分析”菜单中，可显示

某一单项结果在一定范围内数据清单，如可以列表显示葡萄糖

结果小于２．８及大于２４．８的数据列表，见图４（见《国际检验

医学杂志》网站主页“论文附件”）。如果不指定范围，则显示所

有单项结果。ＬＩＳ中，“生命危急值统计查询”可按仪器汇总显

示该仪器某一时间段危急值，如图５（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）显示的是“门诊血常规五分类”仪器所有

危急值。选择“正常率报告单”菜单可显示阳性结果的百分比

饼图，在“检验结果分析”菜单中可显示阳性患者清单。不同仪

器间结果比对只能采用将报告单打印出来，人工进行数据

计算。

２．５　历史数据显示　在“主任管理工作检验结果修改记录”

菜单中，选择仪器调整好日期后，点“查询”按钮可显示所有的

修改记录，只有主任有此权限。最近一次的检测结果、当天的

仪器原始检测数据同患者当天的检验结果一起分列显示，但最

近一次的仪器原始检测数据，只能按日期在ＬＩＳ中逐一翻看，

“当日仪器汇总”菜单中也不能检索出来，只能浏览，任何人不

能修改。同一患者多次的历史结果可以“单患者检验结果对

照”菜单用折线图的形式显示，见图６（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）。“仪器结果汇总”菜单中选择仪器后，

则按检验编号列表汇总显示所有结果。

２．６　自助打印　患者持就诊卡自助刷卡后，屏幕显示检索结

果，如有结果出来可自动打印，则有进度条提示打印过程，同时

文字提示已取报告单数量，余下的报告单数量。抽查５０位患

者，核对取报告回执条与自助打印屏幕提示的检验项目，其中

４８人正确，２人不正确，一人是打印系统误将一个项目或组合

项目识别为多个项目，另一人是采血后临时增加项目，实际检

验时，出一张报告单，因此造成患者误解。抽查５０位患者，核

对自助打印结果与人工打印结果报告比较，２份为白带常规报

告单不正确，主要是有３个项目ＬＩＳ中设定为只显示不打印，

自助打印时仍然打印出来，人工打印正常；１份三系定性报告

不相符，人工打印出来的报告中，单位一列全部显示为“阴性”，

自助打印正常。抽查５０位患者，核对取报告回执条与大厅大

屏幕显示信息进行核对，结果２例患者查凝血酶原时间，屏幕

提示检验已完成，事实上还在检验中。

２．７　质控功能　两个水平的质控结果ＬＩＳ自动接收，分两个

图显示，如图７（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”），同时自动计算标准差（狊）、变异系数（犆犞），显示在质控图

下方，但计算时不能剔除极端数据，如３狊外的数据点。质控图

打印时，可根据需要设定时间段，分段打印质控图。根据某一

批号的使用起止日期，选择好对应的时间段后，可实现按批号

分段显示质控图，也可实现按批号打印。新批号定靶结果会自

动传输到质控图中，但和上一批号数据混在一起，必须人工加

以区分。失控时质控数据自动用红色显示出来，但质控图上数

据点用红色显示，如果在１３狊之外，则数据点由圆点变为红色

的叉，２２狊失控也仅颜色改变，不能提示失控原因。

２．８　菜单功能统计　新版ＬＩＳ共有９个一级菜单，又细分为

５６个二级及二级以下菜单，能使用的有４２个，暂时未用的有

２４个菜单。未用的菜单有１０个是因为需要人工录入做电子

记录表格用的，如“不合格标本”本科室另有纸质表格故未启

用；库存管理共４个因为功能不完善故未启用；其余的是无法

使用或者检验中暂时不需要的，如“药理试验日期修改”，本科

室未开展此项检验，“特批检验单申请”本科室工作流程不需

要。另外“帮助”菜单中信息陈旧，显示的内容是２００８年５月

１日更新。

３　讨　　论

硬件技术、信息技术发展很快，ＬＩＳ厂家总在不断推出新

的产品或者升级版本［４］，以适应新仪器、新设备及政府医保规

则的新要求，本院自２００８年起使用东软公司产品以来，反应良

好，近年来，本科室新购设备都带双向通讯功能，以及近年来工

作量每年均以３０％以上的速度递增，因此此次升级的主要目

的是解决双向通讯功能，减轻手工操作工作量。因仪器双向通

讯是比较成熟的技术且已在其他医院同型号仪器、同版本ＬＩＳ

已实现并移植过来，故该功能未作为评价的重点。

本科室于２０１２年８月升级到ＬＩＳ最新版５．０版本，仍然

是Ｂ／Ｓ（即Ｌｌｉｅｎｔ／Ｓｅｒｖｅｒ，客户端／服务器）架构
［５］，该版本由于

与２００８网络版数据库结构存在差异，因此公司重新搭建数据

库，原有数据未迁移到新库中，相当于重新安装了一套新ＬＩＳ，

然后在此基础上对用户提出的个性化需求参照旧版进行了更

改和优化［６］。

ＬＩＳ的基本功能中，住院患者收费是检验工作中的重要一

环，收费要求做到１００％准确，对于可能出现的再次核收后重

复计费的操作环节进行抽检表明，完全正确，符合设计要求。

ＬＩＳ权限是数据安全的重要保证，新ＬＩＳ的授权方法是先

将人员分成不同的角色，如主任、组长、护士、检验员、试剂管理

员、打印员、送检员，每种角色规定不同的权限，其次是按仪器

具体授权，这与科室的行政分组有所不同，本科室分为门诊、病

区、血库、免疫等，在分组的基础上对该组的仪器再次授权，目

前是根据后者进行授权。科室授权副高以上职称的人员才能

在工作时间审核病区报告单，低职称人员在工作时间仍然可以

进行审核操作，因为在系统中无法根据时间和职称来限制他人

的审核功能。质控数据的修改权限授予到每一位检验人员，可

能会导致质控失真。

标本状态中能查到４个时间点，基本满足要求，但工勤人

员到科室收标本时间、检验科内转运再次核收时间无法查到，

因此对于需要科内转运的标本有时查到标本的状态可能与当

前进度不完全一致。在菜单 “样本实时跟踪监控”中查看到

所有标本状态，但对于核收超时的标本，只能事后人工打开菜

单查看清单，ＬＩＳ不能自动报警，因而操作者可能不能及时发

现延误的标本。测试中也发现标本状态中，显示的未核收标本

列表中混有已核收的标本，可能数据库检索存在漏洞。

ＬＩＳ中，通过“生命危急值统计查询”菜单可按仪器检索某

一时间段危急值，搜索住院患者危急值显示正确，对门诊患者

则存在设计缺陷，需要依次选择分组、仪器，然后再去掉检验分

组才能搜索到结果。

检验结果修改记录可由管理人员查到检验者修改的详细

记录，浏览结果发现显示内容比较凌乱，将Ａ／Ｇ自动计算的结

果判断为修改数据，为保留有效位数据进行四舍五入的也列为

修改记录。仪器检测原始数据可以在ＬＩＳ中永久保存，随时查

到，患者有多次检测结果时，原始数据不能汇总列表显示，只能

按日期逐一翻看。同一患者同一项目多次检验结果用折线图

的形式显示出来，非常直观，但显示时容易出错，有时同一个结

果重复显示三次，需要人工加以甄别，且查看时必须进入到菜
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单中，已有ＬＩＳ厂家设计出实时显示功能，即鼠标指向某一检

验项目时，历史结果折线图实时显示，这样有利于审核者加快

审核速度。

自助打印可实现检验报告的全天候领取服务，也可以很好

地保护患者隐私，但系统将一个组套视为一个项目，如果有多

个组合项目时，提示有多张报告单，但打印出来只有一张报告，

易造成误解，原因是本科室采用的 ＨＩＳ打印条码，在打印条码

时，将患者信息及检验结果自动核收到ＬＩＳ中，因 ＨＩＳ系统将

一个组套识别为一个检验单，因而ＬＩＳ接收到的信息有误。手

工取报告方法是在“一站式打印”菜单界面下刷卡，检索完成后

点回车键完成打印，自助打印是屏幕默认停留在刷卡界面，患

者刷卡后直接打印结果，打印的同时以文字和进度条的形式提

醒患者打印进度，因两者调用的控制程序不同，因而造成两种

工作模式下出来的报告不一致，需要进一步对打印模块进行

完善。

质控功能基本能满足需要［７］，本科室对质控的要求是质控

失控处理前后的所有数据都要在质控图中显示并保存，新版

ＬＩＳ计算狊、犆犞时，不能剔除极端数据，造成计算出的结果偏

大，目前是人为地将数据点删除，计算完成后再复原，操作起来

不方便，存在操作人员更改数据的可能。新批号定靶结果和上

一批号数据混在一起，原因是数据只能按日期排列，不能区分

批号，导致质控图很乱。

ＬＩＳ大部分菜单能使用，但一级菜单“库存管理”及其４个

二级菜单，经测试无法使用，故所有库存工作仍然在旧版ＬＩＳ

上进行，这也是这次升级后唯一的功能的丢失，经济核算和成

本控制非常不便［８］。

ＬＩＳ的升级是把双刃剑，功能越来越多越来越完善是检验

人员所期望看到的结果，但由于不同医院的用户对系统本身的

特殊要求各不相同，工程师如果根据客户要求在标准版基本上

进行现场修改，不能避免满足用户某项需要后造成其他功能的

失效，尤其是统计功能，因为软件的编写是个系统工程，各个模

块相互影响，最好的办法就是在升级前，用户提出需求，工程师

修改后，经过数次测试再上线，这样才能保证升级后功能更完

善［９１０］。总之，这次升级解决了仪器双向通讯、自动计费等关

键问题，初步达到了预期的要求，但对于不完善的地方仍然需

要整改。
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血站管理与血液质量

董海银

（安徽省宣城市中心血站，安徽宣城２４２０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０７４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０５１０２

　　输血是现代医学中用于治疗及抢救生命的重要手段，血液

质量的好坏，直接关系到患者的救治效果及生命安全。但由于

血液是一种极易受到破坏和污染的特殊液体，因而对其采集和

储存都有着极为严格的要求［１］。当前形势下，人们的法律意识

普遍增强，社会对于因血液质量问题造成的输血安全事故高度

关注［２］。只有不断加强和完善血站的质量管理，才能确保血液

质量，为临床提供优质、安全的血液用品。笔者结合实际工作

经验，论述了加强人、仪器设备、血液采供环节及质量监督等方

面的管理方法及意义，全面、有效、规范控制影响血液质量的各

个环节，确保临床用血安全。

１　加强对人的素质管理

加强血站管理，首先要加强人的素质管理，让血站全体工

作人员从思想上引起对血液质量的重视，从技术上对血液质量

进行把关。

１．１　强化质量意识　血站应定期组织全体工作人员进行学

习，通过学习，使每位工作人员都明确自己的岗位职责，熟悉各

类规章制度，掌握《中华人民共和国献血法》及《血站质量管理

规范》等相关法律法规，灌输“质量第一、安全第一、服务第一”

的服务理念［３］，让工作人员真正认识到血液质量的重要性，激

发他们对血液质量的责任感及工作热情。血站的管理者应以

身作则，言行一致，尤其要在政治思想、工作纪律及职业道德方

面应带个好头。

１．２　提高业务素质　应提高全体工作人员的业务素质，除进

行业务基本知识培训外，还应该有计划地开展实用性及针对性

强的新技术培训。从事血液检验的技术人员必须具备国家正

规检验专业的学历证书，具有我国采供血工作人员贰类岗位培

训的考试合格证书；并获得省级卫生行政主管部门发放的艾滋

病检测合格证［４］，方可持证上岗。

２　加强对仪器及试剂的质量管理

２．１　加强仪器设备的质量管理　血站应成立专门的仪器采购
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