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检验科开展病例讨论的模式探讨
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　　摘　要：　该文针对医学检验临床服务中存在的问题和短板，探讨了检验科开展病例讨论的必要性，以及对提高检验人员临

床思维和结合临床能力的意义作用，提出了从病例准备、人员准备、文献资料复习、实施讨论到讨论小结等几个环节组成的病例讨

论模式，并分别阐述了相关要求和“整体联系、全面分析、有的放矢、注重鉴别、条理逻辑、语言简练”的原则，指出了需要注意克服

的问题，是检验科结合临床开展培训教育，养成临床意识、提高人员综合素质的一种有益尝试。
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　　病例讨论制度是临床的一项核心医疗规章制度，对提高医

务人员能力素质，保证患者治疗的质量和安全至为重要。检验

科从检验结果的综合研判入手，开展病例讨论，同样能够促进

检验人员提高临床思维能力，全面掌握和应用检验医学知识，

为临床提供更加全面、有指导性的咨询会诊意见，促进检验医

学更好地与临床结合，提高临床诊疗质量和水平。

１　检验科在临床服务中存在的现实问题

１．１　检验科人员结合临床的能力存在短板　检验科的职能：

要为临床和患者提供其检查范围内的咨询服务，包括解释结果

和为进一步的适当检查提供建议。提供咨询服务的成效，取决

于提供咨询者所掌握的检验医学知识以及综合分析研判检验

结果的能力，也取决于其所掌握的临床知识和临床思维能力。

目前大部分检验人员缺乏临床工作经验，不熟悉临床工作思维

模式，欠缺对疾病临床表现与检验结果进行结合分析的能力。

１．２　专业分化对检验人员的临床服务能力带来挑战　现代检

验医学分化出不同的亚专业，不同亚专业的检验人员所掌握的

知识各有侧重，对本专业以外的其他专业的咨询服务能力受

限，在为临床提供咨询服务时，往往止于对熟悉专业的指标或

单纯的检验结果临床意义的解读或对标本采集规范性的咨询，

对全部检验结果作出整体联系的综合判断的能力欠缺，对下一

步的检验建议的针对性不强。检验人员在精通本专业的同时

应该熟悉了解其他相关专业知识，这样可以拓宽思路，提高发

现问题、分析问题的能力［１］。

１．３　临床专科化带来对医学检验资源利用的局限　临床专科

化带来疾病治疗的专业化、精细化，同时也带来了整体割裂的

弊端。在临床会诊和讨论中，常有专科医生仅囿于本专科的学

识匹套分析患者的临床表现，对于检验结果的利用也可能局限

于本专科常用的项目，导致对检验资源利用的片面性，影响对

疾病诊断、鉴别诊断和治疗观察、预后判断的全面性。针对目

前检验项目多且复杂的现状，检验领域急需具有临床经验、精

通检验技术、能够与临床医生进行交流、沟通及为检验结果提

供解释和咨询服务的检验医师［２］。这也是检验技师能力培养

的重要内容。

２　检验科开展病例讨论的意义

２．１　提高咨询服务能力　检验科开展病例讨论可以促进检验

人员全面掌握检验医学各亚专业知识，熟悉临床工作流程和思

维模式，深切体会临床医师对检验的需求，提高咨询服务的全

面性、综合性、针对性、指向性，帮助临床最大程度地利用检验

结果，更加直接地为疾病诊断、病情判断和治疗预后服务。

２．２　展现检验人员更高价值　加强与临床的交流，促进与临

床各科室的结合，是提高临床诊治水平的重要环节，也是促进

学科共同发展的双赢之举［３］。检验科人员普遍接受过检验医

学的系统培训，通过病例讨论等方式系统锻炼临床思维，深入

了解病情特点与检验结果的相关性，一定能够在医学检验技术

的应用和检验结果的判断分析中，弥补专科化给临床医师带来

的局限，为临床提供有价值的建议和意见，不仅要做检验服务

的提供者，更要做检验结果充分利用的指导者，临床诊疗的参

与者，从而体现出医学检验人员的更高价值。

３　检验科开展病例讨论的模式

３．１　病例准备　检验科提交讨论的病例来源主要有以下几个

方面：临床邀请会诊和讨论的病例、平时与临床沟通时发现的

典型病例、终末病历回顾遴选的病例、其他途径来源的病例，讨

论病例需要预先准备病例摘要，摘要内容中，诊断、病史及检验

项目、阳性检验结果要尽可能详尽，并附有讨论目的。最好能

够准备完整的临床病历备查。病例的选择完全可以不拘一格，

根据每次讨论的目的及对象的不同选取不同类型的病例进行

讨论，既可以是回顾性的病例，也可以是前瞻性的病例［４］。选

择病例要遵循“涵盖知识点、提供足够的讨论空间、难易得当、

提出少量问题予以引导”的原则。

３．２　人员准备

３．２．１　报告者的准备　病例报告者是病例讨论的重要参与

者，应充分熟悉所讨论病例的特点，负责归纳出病例摘要和提

交讨论的问题，交讨论主持者审定后，至少在会诊讨论前一天

提前发布至各专业组，并要复习文献资料，掌握相关信息，讨论

过程中要回答其他人员关于患者情况的提问。

３．２．２　主要发言者的准备　在检验科开展病例讨论的初期，

如人员素质能力尚无法支持自由发言，为保证病例讨论质量，

防止讨论意见肤浅凌乱、流于形式，可预先确定主要发言者，由

其有目的地检索复习文献资料，形成分析判断，保证发言质量。

可区分不同专业组、不同类别人员预先确定人员，如实习生、进

修生、研究生、新入职人员、各级专业技术职务人员，应有一定

的覆盖面和代表性，以促进全员参与。可邀请临床医师共同参

与病例讨论，以更好地引导检验人员的“临床意识”转变。

３．２．３　主持者的准备　宜由高级专业技术职务人员担任，其

职责是充分熟悉病例特点，结合检索复习文献资料，预先进行

系统的分析。指导病例报告者、主要发言者进行准备。在讨论

时负责把握进程和方向，最后做讨论小结进行归纳陈述，是整

个病例讨论的灵魂人物。

３．３　文献资料复习　这是提高病例讨论质量的关键一环，对

于检验专业人员来说，对临床知识的掌握是一个弱项，而进行
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病例讨论必须要结合临床表现，需要通过针对性的文献资料检

索复习来弥补。复习资料的类型有教材、专著、诊疗常规和指

南、研究论文、经验总结等。复习资料可从以下两个角度入手。

３．３．１　从患者的临床表现和诊断入手　掌握支持病例诊断、

临床表现所对应的检验项目和判识标准，分析与病例中的检验

项目和结果的符合性，识别出为明确诊断、判断病情等需要复

检的关键项目，或欠缺的有鉴别诊断价值的检验项目。通过临

床表现的分析还可发现其他诊断的可能，从而提出与补充诊断

有关的检验意见。

３．３．２　从患者现有的检验结果入手　要全面复习所有阳性检

验结果的临床意义，从中发现共性的指向和交集，并对应患者

现有的临床表现进行综合分析，从而映证现有的诊断或推断出

其他的可能诊断，分析是否存在干扰影响因素，提出下一步的

检验建议，包括复检和增检的项目。两个角度同时进行更加全

面，检验医师应更多地从患者的现病表现和诊断入手进行资料

复习和分析，鼓励各专业组平行讨论以集思广益。

３．４　实施讨论

３．４．１　由主持者组织病例讨论　要注意把控讨论进程和时

间，在鼓励讨论发言的同时，随时鉴别排除过于宽泛发散的讨

论意见，以使讨论的目的性得到聚焦，当然，主持者自身要掌握

足够的信息量并能够作出正确判断。在刚开始组织此类训练

时，也可放任自由发言，主持者只需要关注总体时间的把握、发

言者的代表性和讨论总结，以鼓励更多的人积极参与。

３．４．２　首先由病例报告者报告病例　病例报告内容以病例摘

要为主，至少应包括：病例特点、病史、主要症状和体征（包括有

重要鉴别意义的阴性症状和体征）、重要的治疗经过、全面的检

验结果、重要的其他辅助检验结果、当前诊断，提出目前存在的

疑难问题和组织病例讨论的目的、要求，报告最好采用幻灯

形式。

３．４．３　展开讨论　可自由发言或由预先准备的讨论发言者表

述讨论意见，一般从低年资职务人员到高年资职务人员顺序发

言，完成后，其他人员可自由发言讨论。发表讨论意见时，应首

先归纳病例特点，特别是相关的检验结果，作为支持讨论意见

的基础和依据，后发言者如无补充和更新，可不重复。应从以

下几个方面提出意见：（１）对疾病诊断的意见。应主要从检验

结果的符合性方面归纳表达支持诊断的依据，对关键检验结果

的临床意义、干扰影响因素等进行解读，特别要注意归纳不同

检验结果共同指向的交集，如能结合临床表现进行分析更佳。

（２）对鉴别诊断的意见。应主要表达从现有检验结果的分析中

发现的线索或问题，最好能够从临床表现的分析中找到证据，

提出可资鉴别诊断的检验建议。（３）对病情和治疗观察的意

见。主要从对相关检验指标的数值或阳性结果的强弱变化等

方面作出综合判断，提出建议，对需要动态观察的指标应提出

复检的相关要求，如时间间隔、判断原则等，提出必要的增检项

目等。（４）对标本采集、保存和转送的意见。标本的规范采集、

保存和及时转送是检验前质量控制的关键环节，对检验结果的

客观性有直接的影响，但临床对此普遍关注不足，执行欠规范。

因此，对一些有特定采集、保存、转运标本要求的检验项目，必

须要提示临床回顾相关过程，发现可能存在的问题，如输液同

侧抽血、首管抽凝血标本、激素类标本延误送检等，对存在或疑

似存在问题的均可提出复检的建议，可作为检验科人员参与临

床会诊的常规建议内容。

３．５　讨论小结　一般由病例讨论主持者进行，小结的内容包

括以下几个方面：（１）病例特点的归纳。（２）对疾病诊断或病情

判断的意见。要阐述所提结论性意见的判断理由和依据，主要

来自于对检验结果临床意义的汇总分析和归纳，结合从临床表

现、病史和治疗史中识别的证据进行综合判断，有能力者可进

行相关机制的分析。（３）对下一步检验工作的意见。首先要提

出是否需要重新采集标本进行复检以及标本采集的注意事项，

其次要提出需要增加的检验项目、目的、要求及结果判断，再

者，提出需要跟踪观察的检验项目、目的、要求及结果判断。

４　需要把握的原则和问题

（１）需要把握的原则是“整体联系、全面分析、有的放矢、注

重鉴别、条理逻辑、语言简炼”。（２）不要越俎代庖。检验技师

要立足于专业擅长，宜从对检验结果临床意义的分析判断入手

提供意见，而不是先从临床表现入手提供意见。在无确定把握

的情况下，不提对治疗和除检验以外的辅助检查的意见。（３）

不要过于发散。初期组织病例讨论时，大家提出的意见往往可

能目的性、针对性、确定性不强，缺乏缜密的分析、判断和归纳，

属于撒大网。在检验科自身组织病例讨论训练时尚可，如参加

正式的临床会诊和讨论时，这样的意见将失之水准。故检验科

要通过组织反复的训练，并时时注意引导，养成良好的临床思

维分析能力。（４）引导逻辑思维。注意循序渐进地改进和克服

片面思维、简化思维、表象思维、印象思维［５］，使得病例讨论言

之有物、有理、有据，逻辑清晰，层次分明、表述精当。

“临床意识”是强调检验科的工作必须与临床医疗工作相

结合的检验医学发展建设的重要理念，以此要求对检验人员进

行培养教育，这不仅限于对其实验技能和基础医学知识的培

养，还包括其为临床科室提供被测实验项目的临床资料的能

力，即根据患者病情和实验结果进行解释，为临床提供如何选

择试验、进行疾病确诊或疗效观察信息等，以帮助临床医生正

确分析，合理使用检验报告［６］。检验科工作人员在对本专业知

识予以深入学习和发掘的同时，还应对临床医学知识有所掌

握，使自身学术水平得到不断提高，知识结构得以完善，从而保

证自身在与临床医护工作人员交流沟通中找到共同话题［７］。

病例讨论是培养临床思维不可缺少的部分，也是对临床能力的

考验［８］，可以促进工作人员更加全面掌握和应用本专业各领域

的知识，并加强对临床医学知识的掌握和应用，更好地结合临

床、助力临床。
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临床和实验医学杂志，２０１２，１１（２４）：１９９７．
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