
详细信息（此信息也可集中标注于分装后的外包装盒上）。需

避光保存的注意避光。分装后质控品如需冷藏保存，使用前应

恢复至室温，并充分混匀。如需冷冻保存，仅可冻融１次
［１０］。

室间质评质控样品由专业组长／岗位人员负责按照要求妥

善保管，并填写《室间质评质控品接收记录表》。按卫生部临床

检验中心或其他单位组织规定日期检测、填发报表、经专业组

长审批后在线填报或邮寄［１１］。

４　总　　结

　　本实验室依据ＩＳＯ１５１８９对医学实验室质量体系文件管

理的要求，并结合自身实际工作特点，从试剂、质控品及定标品

的请领、验收、保存和使用等方面来阐述本实验室的具体操作

流程。岗位职责的明确，使得每岗位各尽其责，避免管理方面

出现盲点，也有利于专业组长对每种试剂、质控品和定标品库

存、使用情况及时了解。试剂、质控品和定标品的请领和验收

是在国家有关法律法规和医院相关规定的基础上结合

ＩＳＯ１５１８９质量体系制定的相关流程。尤其是试剂的验收，以

前对这方面重视程度不够，导致有些试剂在进入实验室之前就

由于运输、装卸等环节造成包装破损、保存条件改变等问题，从

而致使试剂失效等。试剂、质控品和定标品的保存和使用时关

系实验室质量体系的十分重要的环节，是实验室尤其是临床医

学实验室的生命线之一。从实行试剂、质控品和定标品的科学

管理以来，检验科整个质量体系的运行得到了进一步改善，在

贯彻《医学实验室质量和能力认可准则》的实践中建立起了适

合自身发展的质量体系文件管理规范，建立起一整套科学有效

的实验室试剂管理模式。
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·检验科与实验室管理·

临床实验室咨询服务软件模块的建立与应用

朱　涛，欧阳能良，黄福达，王伟佳

（中山大学附属中山医院检验医学中心　５２８４０３）

　　摘　要：目的　开发临床实验室咨询服务软件模块，提高实验室服务水平。方法　利用 ＡＳＰ．ＮＥＴ技术和数据库技术搭建

Ｗｅｂ平台，基于平台功能开发咨询服务模块。结果　软件模块解决实验室咨询服务包含的主动服务和被动服务２个方面需求；

主动服务模块实现实时更新的在线检验手册列表，医护和病患等相关人员使用院内外联网电脑和手机等智能设备可以在线浏览

和查询检验手册，获取包括检验前的样本准备和检验后的报告解读等信息；被动服务模块使用留言板和消息机制为客户提供个性

化咨询服务；使用该模块后，科室每年节约成本约１．５万元，医护及患者满意度由原来９５．５％提升到９８．５％，每天相关咨询电话

由原来６０次减少至３５次。结论　该模块降低了科室成本，增进了实验室与客户的有效沟通，提高了实验室服务水平。

关键词：质量管理；　实验室；　咨询服务；　软件

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０４．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０４０５７１０３

　　医学实验室建立质量管理体系提高检验质量已成为普遍

工作，通过实验室认可，能够改进和规范各项检验工作，也能提

升实验室的影响力［１３］。质量管理要求实验室建立与客户沟通

的有效措施［４］，在质量体系运行过程中，多数实验室需向临床

科室及合作机构发放样本采集手册和检验小册子，这种方式成

本很高、信息覆盖面有限且更新不及时、临床使用不够方便，部

分实验室直接将完整电子版手册挂在院内网使用，存在误用备

份文件信息的情况。而且，引进先进的管理模式，融入管理思

想，让计算机网络全面进入科室管理，是现代检验科发展的方

向［５］。研究者在充分征求临床和患者意见的基础上，经过多年

探索实践，建立了好用、实用和功能完善的咨询服务软件模块，

取得了较好效果，现介绍如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　数据库软件 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２０１２，开
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发环 境 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ２０１２（ＶＳ），工 具 包 ＮＥＴ

Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ４．５，编程语言Ｃ＃，三层架构开发模式，Ｂ／Ｓ结构

（Ｗｅｂ），应用服务器ＩｎｔｅｒｎｅｔＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｅｒｖｉｃｅｓ８（ＩＩＳ）。

１．２　方法　Ｗｅｂ平台功能：用户管理、角色管理、权限管理、

节点管理、字典管理、消息机制、公告管理、数据备份、配置

加密。

２　结　　果

２．１　创建数据库和数据表　用ＮＥＴＦｒａｍｅｗｏｒｋ包的ａｓｐｎｅｔ＿

ｒｅｇｓｑｌ．ｅｘｅ工具生成ＳＱＬ数据库，向数据库添加数据表。咨询

服务模块需添加的实体表有字典表，数据可以从实验室信息系

统（ＬＩＳ）读取
［６］，也可以自建，包括容器、样本类型、单位等，以

及项目信息表、组合信息表和留言信息表。为保证系统的扩展

性，实体表的关系和约束通过关系表和程序代码实现。

２．２　编写并发布应用程序　在ＶＳ开发环境中，按图１（见《国

际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）的结构和功能要求建

立项目和编写代码，完成开发后，发布应用程序到ＩＩＳ服务器。

２．３　咨询服务模块的功能与实现

２．３．１　模块简介和配置　咨询服务模块包含２个子文件夹共

５个ＡＳＰ．ＮＥＴＷｅｂ页面，主要实现项目信息管理、组合信息

管理、检验信息列表、留言板和留言管理功能５种主要功能。

发布程序后，利用节点管理功能添加文件管理模块的页面。

２．３．２　检验手册的使用与管理　检验手册是可以实时更新的

在线检验信息列表，参见图２（见《国际检验医学杂志》网站主

页“论文附件”），联网用户通过网页浏览器即可访问。信息列

表主体为带有标题行的嵌套行列表格，外层表格永久显示，通

过内容行首的收展按钮可在该行下方隐藏或显示内层表格。

外层表格为检验组合标本采集等信息，主要供护士及患者采集

和送检标本使用。内层表格为组合内项目临床意义等信息，主

要供医生及体检人员申请和解读检验项目使用。列表顶部显

示更新公告信息，列表底部可以设置并显示通用备注信息，列

表具有分页、过滤和模糊查找功能，点击表格标题列的内容打

开详情页面查看组合或项目的所有信息。检验手册由授权角

色管理，开展新检验项目时，依次设置项目和组合信息，项目与

组合的名称需与ＬＩＳ一致，设置组合信息的同时添加所含项

目；变更检验项目时，以详情页面查看相应项目或组合，更新相

应信息即可；取消检验项目时，更新组合的状态为“停检”，列表

不再显示相关信息。

２．３．３　留言咨询与管理　系统使用留言板和消息机制为客户

提供个性化咨询服务，留言咨询无需注册登录，输入“昵称”、

“邮箱”（非必须）、“手机”（备用项、非必须）、“主题”和“咨询内

容”提交即可参见图３（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文

附件”）。实验室授权人员收到咨询提醒消息，进入留言管理页

面直接或经内部咨询后对问题进行答复。留言者邮箱将收到

咨询答复信息邮件，也可在留言板查找“昵称”或“主题”等信息

快速查看问题及答复。为确保专项专用和网络纯洁，超出检验

相关领域的问题，实验室可以直接关闭，未经答复的问题不显

示在留言板中。

２．４　咨询服务模块应用效果分析　科室不断向临床和患者推

广应用该模块，已经停止向临床发放纸质手册，每年节约成本

近１．５万元。在线手册扩大了信息量和人群覆盖面，每天相关

咨询电话由原来６０次减少至３５次；医护人员查找信息更加方

便，留言板拓展了咨询途径，医护人员及患者对检验科的满意

度逐步提升，由原来的９５．５％ 提高到９８．５％。

３　讨　　论

　　计算机网络信息化的发展在医院和临床检验实验室信息

管理系统的应用逐渐普及，对医院及检验科的运行起着方便快

捷的作用，检验科作为医院里最重要的医技部门之一，实现信

息化是势在必行的［７］。实验室发放纸质检验手册，手册内容限

于版面要求，信息量有限；累积装订数量巨大，科室成本较高；

手册覆盖人群有限，绝大部分患者无法获取指导信息。检测要

求改变后，手册不能及时更新，造成信息误用。客户查找信息

不方便，许多医护和患者选择电话咨询，增加实验室工作量。

直接发布完整电子版手册，获取对象限于临床科室和合作机

构，文件存在复制和备份情况，极易造成信息错用；文件一般锁

定编辑功能，只能浏览不能搜索，使用仍旧不方便。

所以，必须建立实验室内部和外部的沟通制度，而且沟通

必须是开放的和双向的［８］。使用开发的咨询服务模块好处众

多，检验手册在线发布，覆盖信息量大；系统采用 Ｗｅｂ形式，免

安装客户端，院内外客户通过联网电脑、手机和平板均可访问，

目标人群广；没有打印装订费用，节约成本；内容实时更新，避

免信息误用；列表以表格形式展示最常用的信息，支持过滤和

查找快速获取信息，方便客户使用；留言板功能拓展了客户的

咨询途径，引入消息机制有效提升客户体验，尤其适用于年轻

人群体和办公室人员。该模块适用于所有实验室；既可作为纸

质手册替代方案，也可作为一种补充；它可以加强医护与临床

之间的有效沟通，还能作为学习和传播知识的阵地，较好地提

高实验室服务水平，具有较大的推广价值。

信息化已经成为实验室发展的一种趋势，实验室必须根据

本室需要，坚持重软件轻硬件，重应用轻系统的原则，以便捷快

速为目标，更好地服务于检验科日常工作［９］。

目前，科室正在微信公众平台建立检验报告查询与信息发

布系统，拟将本系统与微信系统进行功能对接，同时与医院的

短信服务平台进行对接，实现检验数据网络化共享、无纸化记

录，可以达到自动化运行、信息化管理和无纸化办公的目的。

对实验室提高工作效率、降低运行成本起着至关重要的作用，

为实验室管理水平的整体提高和实验室的全面管理提供先进

的技术支持［１０］。
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·检验科与实验室管理·

保证血凝分析仪测定结果的方法讨论

赵丽敏

（江苏省镇江市第四人民医院检验科　２１２０００）

　　摘　要：目的　保证血凝分析仪血凝结果的准确性。方法　通过对样本质量、试剂质量、仪器质量和检测的质量控制几个环

节分别进行控制。结果　样本质量、试剂质量、仪器质量和检测的质量控制几个方面得到保证后，血凝分析仪血凝测定结果得到

保证。结论　对标本的制作、仪器的质量及检测中的质量控制严格把关，就能得到可靠的血凝分析结果。

关键词：血凝分析仪；　标本质量；　试剂质量；　检测中的质量控制
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　　随着临床医学的快速发展，检验的水平也水涨船高
［１］，血

液检测理所当然地包含在内。三大常规检查包含血常规、尿常

规和大便常规检查，血常规检查的重要性显而易见。在这样的

发展形势下，全自动血凝分析仪因其特有的快速、准确等优点

而迅速在生物化学、临床医学等领域得到广泛应用［２］。在实用

医技方面，全自动血凝分析仪能够为临床上疾病的鉴别和诊断

及病情的观察治疗和检测预判等方面提供重要保障［３］。众所

周知血液在常温下易发生失活现象，原因是血液中存在着具有

较高生物活性的蛋白质。此外，由于凝血的生理病程非常复

杂，影响因素众多并且具有特殊性，任何环节出现问题都会使

检测结果失去临床应用的价值，所以做好检验各项环节的管理

是体现检测价值的前提。本文将从样本质量保证、试剂质量保

证、仪器质量保证和检测的质量保证这四个方面分别进行

分析。

１　样本的质量保证

　　分析前质量控制的一项重要环节就是样本的质量保证，包

含样品的正确采集、运输和处理三方面，样本的质量保证是获

得准确结果的第一重保障。有研究资料表明，分析前误差一般

能占到整个实验误差的７０％左右
［４］。

１．１　血样的正确采集　在采集血样前首先要了解患者病史，

使患者在空腹并且保持精神放松的状态下进行血液采集。例

如采集血样时患者精神紧张或者刚刚进行过剧烈运动，再者对

处于月经期间的女性患者进行血样的采集，都会导致检测出的

血小板数值偏高、纤溶活性较正常水平偏高；另外对某些使用

抗凝药物的患者采集血液时应该固定采集时间，并且在确定固

定采集时间时应充分考虑到抗凝剂的半衰期。

采集血样的注意事项还包含以下几方面：首先，在使用传

统多步骤制备血清标本的方法时，需使用一次性注射器和真空

定量采血促凝管。原因是由于血清分离时间较长，导致部分生

化检测项目产生明显的误差。其次，将抗凝剂与采集到的血液

严格按照１∶９的比例混合，尽可能减少凝血系统活化，从而杜

绝器皿和血液的交叉感染。转移抽血试管时第１管为血凝试

管标本，并按照先抗凝试管、后非抗凝管的顺序注入血液标本。

再次，由于大量存在的凝血因子可激活外源性凝血途径，从而

消耗大量的凝血酶原，使其检测结果偏低。所以在采血过程中

必须严格避免标本中混入组织液并且杜绝溶血现象的发生［５］。

此外，采血时还应注意压脉带不得过紧且压迫时间不可过长。

压脉带压迫时间过长易导致血液回流受阻、血管膨胀，纤维蛋

白的活性增高，细胞继续新陈代谢促使乳酸增高等，从而影响

检测结果。

１．２　样本的正确处理　严格标本保存措施是分析前质量控制

的一项重要内容。样本采集成功后立即对其进行血浆分离，分

离转速一般为３０００ｒ／ｍｉｎ，分离时间为１０ｍｉｎ。大量血小板

的存在会影响测定检验结果，分离血浆的目的就是为得到血小

板数量较少的血浆。在离心过程完成后务必使用无污染的塑

料吸管吸取血浆，这是因为玻璃吸管能够加速血液凝固，从而

导致检验结果出现明显误差［６］，所以在此环节内杜绝使用玻璃

吸管。此外，造成检测结果失真的一个重要原因是样本在室温

及在４℃的温度下贮存过久。所以凝血样本应于１５℃的温度

下保存并且保证在样本采集后的４ｈ内完成全部的检验过程。

２　试剂的质量保证

２．１　试剂的选择　确保检验结果可靠的首要条件是保证试剂

的质量。在选择试剂时应注意两个事项：（１）选择试剂时优先

选择敏感的试剂。使用敏感度越高的试剂，实验结果的准确性

越高。（２）掌握检测仪器的具体情况，注意查阅仪器设备使用

情况，选择与仪器相配套的试剂。另外，在顾及到估计和比较

抗凝剂疗效及临床指导用药的情况下，越来越多的检验结果采

用了国际标准化比率的报告方式。所以选择的试剂应标有国

际敏感指数值。因为国际敏感指数值的高低决定ＩＮＲ的精

度，所以优先选用国际敏感指数值接近１．０的试剂。
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