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江苏省昆山地区乡镇医疗机构检验人员现状调查与分析

陈伟红，戚小艳△，周国祥，吴迎春，倪卫荣 ，孙秋洁，胡　娟，何宏正，赵　虎

（昆山市锦溪人民医院，江苏昆山２１５３２４!

　　摘　要：目的　调查分析昆山市乡镇医疗机构检验人员配备现状，为小康型乡镇卫生院合理配备检验人员提供参考依据。方

法　对昆山市所辖镇级医疗单位检验人员进行调查。向１４家镇级医疗单位发送调查问卷，调查表包括医院基本信息、科室基本

信息、科室人员结构、科室设置、仪器设置和质量控制、生物安全管理等，然后召开专题会议并以定性访谈方式进一步调查，最后对

调查数据进行整理汇总分析。结果　这１４家医疗单位共有检验人员９３人，占卫生技术人员的比例为５．１０％，男、女性别比例为

０．７２∶１，高、中、初级职称比例为１∶１３∶７７，检验医师１人。结论　昆山市乡镇卫生院检验技术人员配备较合理，但临床检验医

师缺乏，学历、职称结构有进一步调整的空间。因此，对经济相对发达地区乡镇卫生院应进一步加大对临床检验医师的培养引进

力度，优化配置，提高乡镇医疗机构检验人员整体素质。
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　　乡镇医疗机构作为三级医疗保健网络的中间环节，起着保

证基层群众享有初级卫生保健和基本医疗的关键作用。临床

检验与实验室诊断技术一直是基层卫生服务体系和医疗预防

保健网建设中十分重要的环节。本调查旨在了解昆山市所辖

１４所乡镇医疗机构检验人员的配置情况，为提出小康型乡镇

医疗机构的检验人员配备方案，建立一支稳定且具有较高素质

的乡镇医疗机构检验技术队伍提供基线数据和参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为昆山市全部１４家镇级医疗单位，

调查各单位截至２０１２年１月检验人员配置现状。

１．２　方法　参照相关文献［１］，根据东部沿海发达地区乡镇医

疗机构实际情况自制调查问卷，通过召开专题会议和定性访谈

方式，向１４家镇级医疗单位发送电子版或书面版调查问卷，调

查表涉及医院基本信息、科室基本信息、科室人员结构、科室设

置、仪器设置和质量控制、生物安全管理等。定性访谈：深入各

单位，对院领导和检验科进行专访，实地考察检验科的具体

情况。

１．３　统计学处理　对调查资料内容审核无误后，采用Ｅｘｃｅｌ

录入数据并建立数据库，进行描述性统计分析。

２　结　　果

２．１　各乡镇医疗机构检验人员构成　本次调查涉及１４所乡

镇医疗机构，其中，中心型６家，一般型３家，社区卫生服务中

心５家，共涉及检验技术人员９３名。在中心型医疗机构中，检

验人员为６０人，占卫生技术人员比例为５．５６％；在一般型医

疗机构中，检验人员有１４人，占卫生技术人员的比例为

５．４７％；在社区服务中心中，有检验人员１９人，占卫生技术人

·４６８· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７

 基金项目：科技部“十一五”国家科技支撑计划重点项目（２００８ＢＡＩ６５Ｂ０４）；昆山市２０１１年科技研究项目（ＫＲ１１３９）。　作者简介：陈伟

红，男，副主任医师，主要从事临床检验研究工作。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：９１２０３８３３４＠ｑｑ．ｃｏｍ。



ＥＳＢＬｓ菌株的筛选和确证试验，以便及时发现产ＥＳＢＬｓ菌株，

防止院内感染的产生。

随着革兰阴性杆菌耐药率逐年增加，多重耐药日益严重，

给临床治疗带来困难。这一现象的产生一方面与细菌自我突

变有关，另一方面也与临床医生使用抗菌药物的习惯密切相

关。研究结果提示应继续加强对临床抗菌药物用药管理工

作［１８］，要求临床医生应严格按照新生儿抗菌药物使用原则用

药，尽量避免联合用药和预防用药。
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也要重视培养与引进人才来解决这一问题。这既需要国家和

地方政策的大力支持，也需要广大检验工作者的共同努力，坚

持“请进来”和“走出去”相结合，加快检验医师规范化培训，造

就高素质的检验人才［８９］。

由于宏观管理和微观管理涉及的方面较多，个别乡镇医疗

机构配合的可能性较小，调查时间的限制等问题，本调查仅对

昆山地区乡镇医疗机构检验人员现状进行分析，检验质量控

制、成本核算与效率、实验室管理与安全维护等问题将会有进

一步的报道。通过本次调查，基本了解了昆山地区乡镇医疗机

构检验人员现状，可为小康型乡镇医疗机构的检验人员配备标

准的设置提供基线数据，为财政预算提供政策依据。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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员的比例为４．４５％。见表１。

表１　　昆山市各类镇级医疗单位中检验人员所占的比例

机构分类
机构数量

（狀）

检验人员数量

（狀）

占卫生技术

人员的比例（％）

中心型 ６ ６０ ５．５６

一般型 ３ １４ ５．４７

社区卫生服务中心 ５ １９ ４．４５

合计 １４ ９３ ５．１０

２．２　检验人员的年龄、性别构成情况　检验人员中，男性占

４１．９４％，女性占５８．０６％，女性多于男性。３５岁以下人员所占

比例明显较大，占７６．３４％；４５以上只有４人，占４．３％；３５岁

至４５岁之间的人员只占１９．３６％。见表２。

表２　　昆山市各类镇级医疗单位检验人员构成［狀（％）］

指标
中心型

医疗机构

一般型

医疗机构

社区卫生

服务中心

性别

　男 ２５（４１．６７） ６（４２．８６） ８（４２．１１）

　女 ３５（５８．３３） ８（５７．１４） １１（５７．８９）

年龄（岁）

　＜２５ １４（２３．３０） ４（２８．５７） ７（３６．８４）

　２５～＜３５ ３３（５５．００） ７（５０．００） ６（３１．５８）

　３５～＜４５ １３（２１．６７） ３（２１．４３） ２（１０．５３）

　４５～＜５５ ０（０） ０（０） １（５．２６）

　≥５５ ０（０） ０（０） ３（１５．７９）

学历

　研究生 ０（０） ０（０） ０（０）

　本科 ２６（４３．３３） ４（２８．５７） ４（２１．０５）

　大专 ３１（５１．６７） １０（７１．４３） １２（６３．１６）

　中专 ３（５．００） ０（０） ２（１０．５３）

　其他 ０（０） ０（０） １（５．２６）

职称

　高级 １（１．６７） ０（０） ０（０）

　中级 ８（１３．３３） ３（２１．４３） ２（１０．５３）

　初级 ５１（８５．００） １０（７１．４３） １６（８４．２１）

　无职称 ０（０） １（７．１４） １（５．２６）

进修时间

　０月 ４１（６８．３３） １３（９２．８６） １９（１００．００）

　＞０～３月 ６（１０．００） １（７．１４） ０（０）

　＞３～６月 ９（１５．００） ０（０） ０（０）

　＞６～１２月 ４（６．６７） ０（０） ０（０）

　＞１２月以上 ０（０） ０（０） ０（０）

２．３　学历、职称、执业资格等构成情况　昆山市乡镇医疗机构

检验人员学历以大专以上为主，占９３．５５％，比安刚
［２］报道的

情况要好。中心型乡镇医院本科检验人员的比例较高，占

４３．３３％，高于一般型乡镇医院和社区卫生服务中心。１４所乡

镇医疗机构检验人员中没有高中及以下无专业学历的非专业

技术人员。检验人员中，高、中、初级职称比例为１：１３：７７。所

有乡镇医疗机构中具有检验医师资格的只有１人。

３　讨　　论

本次调查结果显示，昆山地区镇级医疗单位检验人力资源

配置相对较优，≥４５岁人员所占比例较低，集中在２５～＜３５

岁，随着老一辈检验人员退休后，年轻人员不断从正规院校毕

业进入镇级医疗单位，客观上促进了检验技术力量的提升。这

与近年来政府财政支付增加，新进人员学历要求较以往有较大

提高有关。但是，检验人力资源配置和人才队伍建设仍存在不

足之处：（１）检验技术水平有待提高和继续教育不足
［３］，乡镇检

验技术人员业务培训和技术交流机会少，科室学习气氛不浓

厚，缺乏业务钻研精神，大部分从无进修深造，技术水平亟待提

高；（２）检验队伍人才结构不合理，高级职称只有１个，中级职

称偏少，初级职称比例过高，未呈现＂橄榄型＂人才结构，不利于

队伍新老交替，可能导致工作缺乏稳定性，检验结果缺乏权威

性，阻碍卫生事业的发展；（３）检验医师缺乏。现代检验医学不

仅要求为临床诊疗提供准确的检验结果，而且更加强调检验与

临床的结合，为临床提供检验结果的解释和咨询服务［４］。中国

医师协会检验医师分会自２００３年１０月成立以来，检验医师的

培养也走过了十年。有些地区的二、三级医院已经有检验医师

参与临床查房、病例讨论、会诊和检验结果释疑等［５］，但在乡镇

检验人员中检验医师几乎是空白。

２００６年６月１日《医疗机构实验室管理办法》正式执行，

对实验室日常管理、质量管理和安全管理等方面提出了新要

求，乡镇医疗机构实验室要达到该办法提出的要求有一定难

度。其中，如何提高检验技术水平，优化配置检验人力资源配

置，培养检验医师是比较关键问题。笔者认为，一方面卫生主

管部门应当根据需求为基层卫生技术人员培训提供有力的经

费支持；另一方面各基层检验机构需结合自己的实际情况，加

强人才培养工作，促进人员梯队建设，改善人才机构，加强中级

职称队伍建设，使其成为检验的中坚力量，采取在岗培训、离岗

进修、函授学习、互联网、学术交流等多种形式，提高现有检验

人员的业务素质和工作能力［６］。乡镇医疗机构应重视临床检

验工作，不断加大投入，营造良好的软硬环境，增加吸引力。通

过“请进来，走出去”的方式。一方面，加强与上级检验机构的

联系沟通，定期选派人员外出，进行有针对性的学习。进修结

束后，进修人员总结、反馈学习心得，在科内交流学习。另一方

面，邀请上级专家或技术骨干深入基层进行学术讲座，现场指

导，切实提高检验技术人员的业务技能，提升检验技术水平。

另外，上级主管部门还可利用互联网建立网络交流平台，给予

远程指导，资源共享，在区域间进修学习交流，加强基层检验科

间互动，进行业务竞赛，从而提高检验结果准确性和互认检验

结果。

近年来，随着ＣＡＰ和ＩＳＯ１５１８９等临床实验室认证体系的

开展与推广，实验室咨询服务的重要价值已逐步得到国内同行

的认可，检验与临床的结合更加被强调。这对临床实验室的工

作提出更高的要求。因此检验医师岗位的设立和人才培养是

检验医学与发展的必然趋势［７］，乡镇医疗机构（下转第８６８页）
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