
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｔｉａｎｌｉｌｉ５５１１２８＠１６３．ｃｏｍ。

·检验科与实验室管理·

条形码技术在病房采血工作中的应用

刘晓东１，潘长虹１，田丽丽１△，范久波２，董　晨
１

（襄阳市中心医院：１．信息中心；２．医学检验部，湖北襄阳４４１０２１）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１０．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１０１３７１０２

　　随着信息技术的普及与完善，医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）和实验室信息系统（ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）已经日趋成熟，并被医疗机构广泛采用
［１］。

通过条形码技术［２］，实现了检验科ＬＩＳ系统与 ＨＩＳ系统很好

地对接，使患者信息、标本信息、检验结果等数据能多方共享，

本院自２０１２年６月升级了ＬＩＳ系统，实现了住院标本采集和

检验的条码化，现将应用中的体会报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　ＨＩＳ、ＬＩＳ为沈阳东软集团股份有限公司产品，版

本号分别为３．０、网络版２００８。ＥＺ１１００Ｐｌｕｓ条码打印机采用

ＧｏｄｅｘＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏ．，ＬＴＤ公司产品。打印出的条形码标

签中患者姓名、性别、年龄、科别、住院号、床号，检验项目，标本

容器类型，标本惟一条形码，申请医师姓名，采样时间等信息均

在条形码标签的相应位置显示。

１．２　传统的病房采血及检验工作流程　医师手工填写患者检

验单→护士根据开立项目选择相应标本容器→将检验单副联

贴于标本容器上，并手工书写患者姓名、床号、住院号→采集标

本，核对检验单与副联的号码或患者信息→用检验单包卷标本

→手工填写标本采集记录→检验科接收标本→双方签收→检

验科核对检验单与标本容器上书写的信息→手工编号及收费

→分析样品→检验结果打印与发放。

１．３　应用条形码技术后病房采血及检验工作流程　医师在医

师工作站开立电子临时医嘱→护士在护士工作站中执行医嘱

并打印条形码→护士根据条形码提示选择标本容器→将条形

码贴于采集容器→采集标本→扫描枪扫描标本上的条形码完

成医嘱的执行→检验科接收标本并扫描条形码，确认接收并自

动收费→标本经前处理后直接上机分析样品→审核检验结果

后通过ＬＩＳ系统传至电子病历系统供医师查看，并打印纸质

报告。

１．４　评价指标　统计检验科不合格标本记录本及投诉记录本

上关于病房标本问题的记录（标本与申请单错配、试管错用

等）、检验科不符合项记录（检验项目漏项、信息录入错误及标

本周转周期超时等）的例数，并进行比较。

２　结　　果

２．１　病房工作流程简化，效率提高　病房实施新的采血流程，

应用条形码技术管理采血工作以来，眼科病房每日平均采血

４０人次，采血样品１５０支；全院每日平均采血５００人次，采血

样品２４００支。每月平均不合格标本数由新流程实施前的８２

例下降到新流程实施后的１５例，下降了８１．７％；关于标本丢

失的投诉降为０。护理人员采血省去书写、核对底单、手工登

记环节。

２．２　检验科仪器实现了自动化，工作质量提高　检验科配置

了ＡＥＲＯＳＥＴ全自动生化分析仪、ＡＢＢＯＯＴｉ２０００型全自动化

学发光免疫分析仪、ＸＥ２１００全自动血液分析仪、ＳＴＡＧＯ全

自动血凝仪，ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪等，实现

了双工通信，仪器自动扫描条形码获取检验项目，检验结果自

动传输到ＬＩＳ系统。检验科不符合项记录由新流程实施前的

每月１５例降为实施后的２例。

３　讨　　论

传统的手工标本采集过程，护士需根据医师手工开具的申

请单选择合适的标本容器，并在容器上填写患者信息。采集标

本后，手工登记信息，并在申请单上补写采集时间。步骤繁琐、

工作强度大，要求护士熟悉各种检验项目所需的标本容器类

型，并人工将可以合并的项目合并。工作稍有不慎就会出现差

错，如：医师书写潦草，护士辨认困难；对一些不常用的项目，用

错标本容器，造成标本不合格；忘记填写标本采集时间，造成标

本流程管理无法规范化。在标本送达检验科后，检验人员需要

人工核对标本和检验单、计算收费、编号标本，按照编号将患者

信息及标本信息录入计算机。常因字迹不清楚或操作人员的

疏忽造成患者信息录入错误、漏检、多检及收费错误的情况发

生。甚至人工编号错误，造成检验结果错误［３４］。

病房标本采集流程实施条形码管理后，医师直接在工作站

开具电子医嘱，系统自动完成项目的合并及标本容器的选择，

并记录医嘱的开具时间。护士只需在护士站打印条形码，并根

据条形码上的信息选择规定的采集容器即可［５］。实行条形码

后，护士持采血管采血，患者有关信息非常清晰，避免张冠李

戴。采集完成后，在护士站只需扫描条形码，即可完成标本采

集的登记，并记录采集时间。标本送到检验科后，检验人员只

需要扫描条形码，即可完成标本的接收登记，并自动收费，同

时，该患者信息和标本信息也自动传输到ＬＩＳ系统中。标本经

前处理后上机分析。分析仪器会自动扫描标本的条形码，通过

双工通信，获得标本的检验项目信息，自动检测。同时，双工通

信程序会自动完成标本的编号。在标本分析完成后，结果通过

条形码传给ＬＩＳ系统，ＬＩＳ系统根据惟一条形码号生成报告

单，杜绝了因手工编号造成的标本错误问题。此外，检验人员

只需在ＬＩＳ系统中审核报告，确定是否需要复查。审核后的报

告单自动回传至电子病历系统，医师可在其工作站中立即看到

检验报告，缩短了医师获得报告的时间。

通过条形码可以查询到申请医师、标本采集者、检验分析

员、标本当前状态、患者的费用等信息。同时，标本流程的各个

时间点，如开立时间、采集时间、接收时间、检验时间和审核时

间均由系统自动记录。不但规范了报告单的内容，也便于规范

管理标本流程，每个人的操作都有据可查，减少了标本从采集

到检验、生成报告的整个环节中可能发生的失误和差错，减少

了医护双方的纠纷，深受医护人员的好评。跟踪整个标本流

程，能即时跟踪标本的处理状态［６］，不合格标本大幅下降，杜绝
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了标本的丢失。

通过条形码的运用，检验科的整个工作流程也实现了质的

飞跃，标本量大的仪器基本实现了双工通信，检验人员从手工

编号、手工录入、手工计费这些操作中解放出来，将更多的时间

关注到检验结果的审核上。检验流程的改变对检验工作也提

出了更高的要求，因临床医师、护士可随时关注标本的进度，当

标本在规定的时间内未出报告时，临床医师会提出疑问，这就

要求检验人员随时接受监督、改善服务，满足临床需要。

总之，本院基于 ＨＩＳ系统和ＬＩＳ系统成功地实现了条形

码技术的应用，通过条形码将医、护、技三方很好地连接在一

起，三方在各自的工作界面完成操作，责任分明，同时大大方便

了护士和检验人员的工作，提高了效率。
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影响生化检测质量的因素分析与探讨
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　　了解影响生化检测结果的相关因素，提高结果的精确性，

能为医务工作者制定相应的诊治措施提供依据。生化检测的

应用范围主要包括辅助诊断、治疗方案的选择、预后判断、疗效

观察及复发监测等。检测分析的每一个操作都会影响结果的

准确性，从而影响医务工作者的判断。

１　生化检测质量的影响因素

１．１　饮食的影响　患者进行生化检测时一般被要求禁食。血

压及生化指标在２４ｈ内会随着人的活动和饮食等因素的变化

而改变，尤其在餐后２ｈ，血糖升高，胆囊收缩，肠内气体增多，

高脂饮食导致三酰甘油增加，高蛋白或高核酸饮食导致血尿素

氮、尿酸增高［１］。餐后采集的血液标本，其血清常呈乳糜状，可

影响多项生化检测的准确性。因此，患者检查前８ｈ需禁

饮食。

１．２　标本采集的影响　人体内的物质在不同的时间会有不同

的变化。采集标本时，患者应避免情绪激动、剧烈运动等。根

据采集情况，标本分清晨空腹标本、随时或急诊标本、指定时间

标本。清晨空腹标本一般是指空腹８ｈ后所采集的标本
［２］；随

时或急诊标本指无时间限制或无法规定时间而必须采集的标

本，此类标本主要用于体内代谢较稳定或受体内干扰少的物质

的检查；指定时间标本为指定采集时间，根据不同的监测要求

有不同的指定时间［３］。标本采集的顺序也需注意，当患者需要

检测多个项目时，正确的采集顺序有助于获得准确的检测

结果。

１．３　刺激性饮品的影响　白酒、啤酒、咖啡等含有使得机体兴

奋的成分，会使人体产生一定的代谢产物，从而影响生化检测

结果［４］。饮酒会使体内酶的活性改变，经常饮酒会导致肝脏负

担加重，解毒能力减弱，大量酸性物质进入肌肉，在一定程度上

改变肌肉结构。

１．４　医务工作者操作不当的影响　采集血液标本时，止血带

的松紧度及时间应适宜，时间过长可能会改变血氧浓度，还避

免瘀血和产生气泡，影响结果。

１．５　干燥剂、抗凝剂剂量的影响　采集血液标本时，要求抗凝

剂达到一定的比例。血中Ｃａ２＋浓度会随着抗凝剂在血浆中浓

度的不同而发生改变［５］，从而影响检测结果，有的抗凝剂会对

部分生化检测产生干扰，需根据患者的检测项目合理选用抗

凝剂。

１．６　ｐＨ 值和温度对结果的影响　检测时，标本应保持

ｐＨ７．２～７．４，标本管应加盖，避免标本吸收空气中ＣＯ２ 而使

其ｐＨ值改变；温度应保持３６．５℃～３７．５℃，测试前通常要进

行预温，预温时间应在３０ｍｉｎ内。

２　质量控制的措施

２．１　告知患者注意事项　当医师开具检查单后，务必告知患

者检查的项目及需要的准备（如空腹、避免刺激性饮料及剧烈

运动等［６］。

２．２　确保标本采集、保存和运送的安全性　采集血标本时尽

量做到一针见血，并且避免气泡、溶血现象的产生［７］。患者如

在抽样送检前曾服用过某些药物，可能对检测结果造成较大影

响，如１０％葡萄糖溶液可影响血液磷、糖、钾、肌酐等的检测，

而生理盐水则会对血液氮、总胆固醇等的检测造成影响。生化

标本在完成采集后应该及时送检，避免存放，因细胞的代谢、光

学反应、化学反应、微生物分解及其蛋白质酶的裂解等会对检

测结果产生影响。

２．３　准确接收与保存标本　 检验师应严格遵守接收、检测原

则，并要做好分类放置和管理，避免混淆。一旦发现标本与化

验单的要求不一致时，要退回重新采集［８］。检验师对采集的标

本应在规定时间内进行检测。

２．４　确保实验室水质和试剂的质量标准　检测结果的准确性

受水质的影响，因此应据仪器要求提供实验用水或使用配套的

设备用水；每天进行质控测定；选用合格试剂，并专人看管、妥

善保存、定期检查，确保在有效期内使用。
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