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　　随着社会的发展及法律知识的普及，患者的维权意识日益

增强，在就医诊疗过程中要求医务人员提供令其满意的服务，

如未达到预期的服务效果，就会产生各种纠纷。由于医疗体系

管理、医务人员素质、患者自身等因素，医院中发生纠纷不可避

免。而增强检验人员的服务意识，提升检验人员职业综合素

质，进一步优化检验流程，建立质量管理体系是有效预防检验

科医疗纠纷发生的关键。

１　临床检验中医疗纠纷发生的原因

１．１　人员因素

１．１．１　 缺乏全流程质量控制意识　质量控制贯穿整个医学

检验的全流程，包括分析前质量控制，分析中质量控制，分析后

质量控制［１］，检验结果的及时准确是多方面的综合行为，检验

人员仅仅满足分析中的质量控制，而忽视分析前、后的质量控

制，导致检验结果与临床表现不符，则引起临床的不满和投诉。

常见的情况，如：采血时混匀不到位，导致凝血结果异常；患者

采血前准备不充分，导致脂质检测异常；危急值报告后无跟踪、

无反馈，导致治疗不及时等。

１．１．２　缺乏全方位服务意识　检验行为本身并无缺陷，但由

于服务意识不强，在服务患者时态度生硬，缺乏人文关怀。尤

以窗口单位工作人员，其行为直接影响患者满意度。与患者稍

有摩擦，就易引起纠纷。而对临床相关科室的服务咨询，往往

冷漠待之，甚至推卸了之，久而久之，检验脱离了临床，只满足

对检验样本的检测，忽视了和临床的交流，从而产生隔阂，在一

定程度上引起临床医务人员对检验人员的不满。

１．２　流程因素

１．２．１　报告不畅　目前许多医院使用了信息管理系统（ｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ），对在医疗活动各阶段产生的数

据进行采集、储存、处理、提取、传输、汇总、加工生成各种信息，

从而为医院的整体运行提供全面的、自动化的管理［２］。临床常

因报告结果无法提取，检验信息不符或检验结果的质疑等与检

验科交涉，发生纠纷。

１．２．２　潮汐现象　随着医疗环境和医疗流程的改变，检验样

本的采集大多采取集中化管理，样本的检测采取流水作业。检

验报告时间据不同时段而变化。高峰拥塞时，门、急诊报告等

候时间延长，导致患者心情焦躁，极易引发医疗纠纷。

１．２．３　告知不明确　临床无检验专业方面的知识，在标本留

取的时间、方法未得到正确指导，交代不明，检验人员由于服务

细节上的一些疏漏，沟通不足，告知不全。导致报告时间延误，

结果偏差产生疑问，也容易引发纠纷。

１．３　外部因素

１．３．１　患者维权意识增强　随着社会的发展，医学及法律知

识的普及，患者的维权意识日益增强，治疗未达到患者预期效

果，医务人员未能提供令其满意的服务等都易引发纠纷［３］。

１．３．２　临床对检验的需求　由于生存环境的改变及社会的发

展，人类疾病发生了新的变化，这就对医学检验提出了更高的

要求，临床对检验的需求也在不断提高。对常规项目具体表现

在时效性，对疾病诊断表现在特异性。从检验自身发展来说，

大量的新技术、新材料的运用，为检验注入了新的手段。如果

检验脱离临床需求，势必导致双方纠纷的发生。

２　解决医疗纠纷的对策与思考

２．１　转变思想，增强检验人员的临床意识　医学本是最具人

文精神的职业，随着医学的发展，传统的生物医学模式向以患

者为中心的人道医患关系模式转化。富有人文精神，善于人文

关怀，实现全方位的人性化服务是每位检验人员应具备的品

德。检验人员在整个检验流程中充分发挥人的主观能动性，牢

固树立“临床意识”是避免医疗纠纷发生的有效途径［４］。

２．２　医务人员职业综合素质的提升　医疗机构管理者应加强

医疗行政管理，强化检验人员的人文精神教育，加大监管力度，

使各级检验人员在工作中不断提高医德和技术水平，有赖于其

对“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）的掌握，真正做到

“三高”（高标准、高起点、高要求），在工作时做到“三严”（严肃

的态度、严格的要求、严密的方法）。提高善于学习的能力、勤

于创新的能力、独立工作的能力、相互沟通的能力、任劳任怨的

能力、科研工作的能力［５］。作为新时期的检验工作人员不仅专

业技术要熟练，理论知识也要及时学习更新，还要多学习一些

边缘学科，如心理学、医学伦理学、法律等，进一步完善综合

素质。

２．３　建立质量管理体系，完善服务水平　随着医学实验室质

量管理与认可在我国各医院的不断推进，检验科建立了全面质

量管理体系［６］，以体系的概念去分析、研究质量形成中各项要

素（包括直接的与间接影响因素）的相互联系和相互制约的关

系，以整体优化的要求处理好各项质量活动的协调和配合。掌

握质量体系的运行规律，及时分析解决体系运行中出现的问

题，并注意解决在内外环境变化时体系的适应性问题，使质量

体系有效地运行。对可能影响结果的各种因素和环节进行全

面控制、管理，使这些因素都处于受控状态，使检测结果始终保

持可靠［７］。检验人员只有通过严格执行质量体系要求，从而完

善服务水平 。
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２．４　增强临床沟通的能力　临床沟通是指多层面的沟通，一

方面和患者的沟通，表现为患者指导检验相关知识，解释就医

报告结果，医疗纠纷的谈判等方面，在沟通过程中除具备全面

的理论知识外，还需对医院整体布局，流程有充分的了解，要避

免过份解释和轻易下结论。另一方面和临床医师、护士、护工

的沟通［８］。通过深入临床，积极交流，使其了解检验结果的正

确性、及时性和临床密不可分［９］，帮助其树立质量意识。

２．５　优化流程，完善信息自动化　全面提升医院信息管理系

统水平，确保医院信息的稳定性和应急性，随着医院自助性服

务的拓展，在各自助终端需安排专职人员予以现场引导，缓解

患者抵触情绪。检验窗口应优化操作流程，缩短报告时间，便

于患者就医，真正为患者着想。
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　　国际标准化组织（ＩＳＯ）发布ＩＳＯ１５１８９文件，即《医学实验

室质量和能力认可准则》。其核心内容主要包括“管理要求”和

“技术要求”两部分，共２３个条款
［１］，它涉及检验全流程的标准

化规定，对检验的核心过程和支持过程都有具体条款来具体要

求。在进行ＩＳＯ１５１８９质量体系建设过程中要进行大量的文

件编制、记录填写、质量监控、内部审核、持续改进和管理评审

等工作，检验科工作人员在完成大量的检验工作同时，要在日

常工作中做到ＩＳＯ１５１８９质量管理体系所要求的上述工作，难

免力不从心。检验科要全面高效地运行ＩＳＯ１５１８９质量管理

体系，必须借助信息化手段。目前大型综合性医院的检验科大

多使用了实验室信息系统（ＬＩＳ），但大多ＬＩＳ只是一个“报告单

系统”，缺乏对检验流程的管理和检验技术的监控。如何让

ＬＩＳ完 成 现 代 检 验 管 理 工 作，全 面、准 确、高 效 地 运 行

ＩＳＯ１５１８９质量管理体系，是对目前ＬＩＳ发展提出的新要求。

ＩＳＯ１５１８９质量管理体系其实就是基于检验全过程的管理

体系，检验过程又包括检验的核心过程和支持过程，以及对这

两个过程的管理过程。ＩＳＯ１５１８９对这些过程都有相应的条款

来规定，它们分别体现在ＩＳＯ１５１８９的“管理要求”和“技术要

求”中。

１　ＬＩＳ对检验核心过程的管理

检验核心过程包括：客户要求评审过程、检验前控制过程、

检验控制过程、检验后控制过程、检验报告控制过程。ＬＩＳ对

这５个检验核心过程都能实现信息化管理。

１．１　客户要求评审过程的信息化管理　客户对检验的要求其

实是客户与检验科协商签署检验合同的过程，在这个过程中，

客户要求是否充分、明确，检验科的人、财、物力是否达到要求，

需要双方进行协商。ＬＩＳ可以设置临床与检验科交流平台，例

如：建立专属ＬＩＳ的医师工作站（该医师工作站与 ＨＩＳ无缝对

接），在检验科ＬＩＳ中建立与临床沟通模块，方便双方交换意

见。检验科可将各临床科室意见汇总制定统一的检验合同（检

验电子申请单）传送给医务部审批，一旦批准便形成长期合同

加以执行。检验电子申请单的规格可分为两种模式：一种是常

用的按检验专业分类的项目组合模式，如：肝功能、肾功能、乙

肝五项等；另一种是按病种的诊断途径设计的检验项目组合模

式，此种模式更贴近临床诊疗习惯，更符合循证医学的要求。

ＬＩＳ的医师工作站可以在医师按病种开单时智能提示该病种

的检查项目，以及在此病种检查结果反馈后，智能提示进一步

检查的检验项目，直至确诊该疾病。

１．２　检验前控制过程的ＬＩＳ管理功能　检验前过程是指从医

师开具检验申请到患者样本进行检测前的一系列过程。它涉

及检验医嘱开具、样本采集、样本运输、样本签收、样本处理、仪

器与试剂准备等多个环节，参与其中的有临床医师、护理人员、

物流人员、检验人员等多种人员［２］。此过程出现的差错占总体

检验差错的７０％以上，是每个检验科都难以控制的差错发生

阶段。ＬＩＳ在功能模块设计应用时，面对每个环节、每个人员

细致周全地智能化和模块化处理可以很大程度地减少检验前

差错的发生。如：（１）在ＬＩＳ医师工作站设置检验适应证和检

验禁忌证的智能提示；（２）在ＬＩＳ护士工作站，将临床样本采集

手册电子化、智能化；（３）在ＬＩＳ物流工作站，实时提示患者样

本运送需求，按检验目的和样本种类提示运送所需的载体工

具、最迟送达时间；（４）检验科样本接收区设置无人值守的样本

接收站，送检人员可自助扫描样本条码，按ＬＥＤ屏提示，分检

验专业放置样本，完成检验科对样本的签收；（５）ＬＩＳ检验工作

站将所有检验项目的标准化操作程序（ＳＯＰ）智能化，图文并茂

地提示检验人员对检验样本进行前处理，以及判断样本合格与

否；（６）对于检验仪器设备，ＬＩＳ在每日工作前智能提示开机保

养条目，确认仪器工作状态、检验试剂是否足够等。

１．３　检验过程的ＬＩＳ控制　检验过程是指从样本开始检验到

出具检验报告的样本检测过程。这一过程涉及样本检测的标

准化操作、检验项目质量控制、检验结果复检、检验报告综合审
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