
储存量并减慢了铁蛋白的转移速度；（!）瘤细胞合成铁蛋白异构

体增多，释放速度加快。本研究统计肝癌 "# 阳性率 $$%$&，与

国内文献报道肝癌患者的 "# 阳性率 ’$&基本符合。(#) 诊断

肝癌的临床价值早已得到肯定，但一般认为病理分化接近正常

或分化程度极低者，(#)常较低或检测不出［*］，因此，"# 的测定

可能是诊断肝癌，尤其是诊断及早期诊断 (#)阴性的肝癌的又

一比较灵敏的指标，应加以重视和利用。

肺癌的确诊多依据细胞学检查和组织病理学检查，虽然

其特异性高，但由于取材、组织块和脱落细胞的获取差异，导

致敏感性不高。对早期无症状性或 + 线隐性肺癌更难以查

出。故笔者认为可与 "#、,-(、."( 联合检测，可保证其敏感

性和特异性。本研究统计肺癌患者 /0 例，阳性率 0’ % !&，所

以，"# 水平升高为有较大价值的肺癌血清学诊断的参考指

标，与 123456等［!］分析一致。

本组资料将血液病患者分为白系和红系两组，"#均明显

高于对照组。白血病 "#值升高是由于白血病细胞合成和释

放铁增多，网状内皮系统释放铁蛋白过多，以及白血病细胞

代谢产物干扰了血红蛋白合成，铁利用下降。"#虽不能作为

诊断这类疾病的特异性指标，但其水平升高有较大的辅助诊

断价值。笔者还发现 "# 水平是随治疗效果的好坏而变化

（升高或下降）的，与陈诗强［/］报道一致，提示 "# 可作为血液

病诊断和疗效观察的指标。

本研究表明，血清铁蛋白是一个敏感的肿瘤标志物和辅

助诊断指标，与胡若愚等［7］结论一致，建议与 (#)、,-(、癌相

关抗原 8 *!9 等联合检测，可以提高各类肿瘤的检出率。
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浅谈新形势下医院检验科的管理

何海明 （武警江苏总队医院检验科，扬州 !!9::/）
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随着医学的发展和现代科学技术在医学领域的广泛应

用，新形势下医院检验科工作显得越来越重要。如何实施科

学管理，是摆在检验科管理者面前的一个亟待解决的问题。

笔者从事检验医学工作近 !: 年，现就新形势下医院检验科

的管理提出几点粗浅看法。

! 人员素质管理

人员素质是一个人的职业道德、业务水平、熟练的操作

技能，适应知识更新的步伐以及严肃认真的工作作风的综

合，它是保证检验质量的重要因素。因此，检验人员素质的

好坏，直接影响检验事业的发展，同时也影响为广大伤病员

服务的质量，人员素质包括医德和业务水平。

! "! 加强医德医风建设 良好的医德是医院行业作风建设

的重要内容，树立良好的职业道德是每个医务工作人员必须

具备的行为准则，“一切为患者服务”的宗旨不能只停留在口

头上，要落实在行动上，要时刻急患者所急，想患者所想，尽

可能满足患者的需求。

! "# 提高业务水平 一要根据人员素质进行工作安排，进

行上岗考核，岗前培训，制定岗位职责和权限。二要有目的、

有计划，抓重点带一般，采取请进来，派出去的办法，培养一

些有稳定专业思想的业务技术骨干。同时科室要积极开展

科训，订购一些专业杂志，鼓励他们学习和掌握新技术和新

方法。要形成一种专业发展有人带，工作质量有人抓，日常

工作有人做，岗位职责明确，各尽其才的格局。

# 仪器设备管理

检验科设备的拥有情况直接反映实验室的技术水平，其

完好程度又直接影响到工作的正常运转和经济效益。因此，

管好实验室仪器设备是保证工作正常运转和稳定经济收入

的关键。我们的具体做法是：一是建好仪器设备档案，强化

使用记录；二是制定标准操作程序和标准保养程序；三是科

室人员使用仪器必须持证上岗，严格执行“三定、四严”制度，

“三定”：定人管理，定人使用权，定期维护保养；“四严”：严格

遵守操作规程，严格使用管理，严格交接手续，严格技术操作

培训［*］；四是科主任定期组织人员进行检查监督；综上所述，

有效地保证了仪器的正常运行，无人为故障发生。

$ 经济管理

$ "! 提高业务收入利润 业务收入是决定单位发展后劲的

9’（1<=2E53 OFB>653 FC DA< ,A26<?< )<FI3<’? (>4<= )F32E< #F>E<?）PF3 % *0 ;F % :* !::’ 8 :* 出版

 

万方数据



主要条件，一个科室的业务收入状况也是单位领导对该科进

行再投资与否的衡量标准，业务收入不上去科室就没有生机。

因此，检验科必须多开展新技术和新项目，尽量满足临床和患

者的需要，即使是部分一点不盈利的项目也要保留，并严格执

行物价政策，不追求短期效益，以保证能留住患者，使检验科

有一个稳定、持续增长的经济收入，发挥整体效益［!］。

! "# 完善成本控制 对检验试剂建立两级管理制度，科指

定专人负责，进出有登记。试剂的购入由各专业人员根据需

要、计划报科室统一购买，实行货比三家，价比三家，高质低

价，防止浪费，确实做好增收降耗。

! "! 合理的奖金分配 建立合理的奖金分配制度是调动医

务工作者积极性的有效手段，其原则要能真正体现多劳多

得，奖勤罚懒，不搞平均主义。现行的主要做法：一是对值

班、质控、论文、科研、新项目、加班、笔记及自配试剂等给予

逐项加分奖励；二是对全员分配部分，考虑职称、职务、充分

调动能级管理积极性，鼓励履行好本级职责，对各种假期按

其性质分别按规定扣发奖金，用于奖励；三是应用具体计算

公式：（奖金总额 " 奖励总额）# 总的系数 $ 个人系数 % 奖励

" 扣分及缺勤。

$ 质量管理

质量是检验工作的核心，质量控制是质量保证的关键。

准确无误的检测结果依赖于临床实验室全面的质量管理。

检验科的每一个工作环节、每一个标本的处理、每一种试剂

的更换、每一项操作技术的变化都直接影响检验的质量［&，’］。

因此，每个环节都应有一套严格的措施来保证实验结果的准

确无误，且责任明确。

$ "% 实验前管理 主要是获得合格的标本，其中涉及医护

人员了解药物对检验结果的影响、标本的采集要求、检验科

收验标本后的正确处理等。

$ "% "% 药物对检验结果的影响 药物对检验结果的影响可

能是“生理性”的，也可能直接干扰实验过程，导致假阳性或

假阴性结果。如口服避孕药可使血清铁、甘油三酯等结果增

高，可的松类药物可使血钙降低、血糖增高；维生素 ( 可干扰

尿液葡萄糖、潜血检测；有些药物还可损害肝、肾功能，易导

致误诊误治。医护及检验人员应不断了解、探索新药物对检

验结果的影响，以便正确地分析实验结果。

$ "% "# 标本采集前的准备工作 许多检验项目，尤其是生

化项目、内分泌项目等，采集标本前对患者有一定要求，临床

医护人员必须熟悉这些要求，并监督患者落实，大多数检验

项目须在禁食 )! *后空腹抽取静脉血。

$ "% "! 采集标本的要求 不同检验项目对标本采集要求

（如标本量、抗凝与否、抗凝剂种类及比例、防腐剂使用等）不

同，血气分析标本避免空气进入，使用抗生素前采集细菌培

养标本，输液时对侧抽血等。

$ "% "$ 标本的保存与送检 时间、温度及送检时污染、过分

震摇等，都会影响检验结果，如溶血因红细胞内钾释放导致

血钾增高，标本放置时间过长因细胞耗能导致血糖降低。

$ "% "& 标本的处理 检验科在收取标本时要注意核对，及时

进行处理，对不能及时检验的标本，应分离血清（浆）冷藏或冰

冻保存待测，对不合格标本要及时通知临床重新采集标本。

$ "% " ’ 其他 温度、湿度、房屋空间等实验环境要符合要

求；设备状态保持良好；人员具备一定的资质，经培训合格。

$ "# 实验中管理

$ "# "% 室内质控 室内质控是保证质量的基础与关键，是

判定本室当日结果是否可以被采用的依据。室内质控必须

做到将质控物（包括高、中、低值）作为常规标本检测；所用试

剂的质量应有保证，对不同批号与厂家的试剂应了解其质量

标准，进行实际评估，不得随意更换；仪器要定期进行校正，

监测仪器温控、管道、光路系统是否正常等；把好实习生、进

修生操作关；对检验结果进行分析，纠正系统误差，遇到过高

过低结果要复查，一致后方可发出报告，同时要及时与临床

取得联系，提出复查建议。

$ "# "# 室间质控 室间质控主要是对各实验室所用仪器、

试剂、方法等进行评价，观察检验结果的可比性；每次收到室

间质控结果评价数据反馈后要认真进行分析，找出误差原

因，提出改进措施，进一步完善质控工作。

$ "! 实验后管理 获得实验结果后，须进行详细的记录并

发出报告；各室每日报告单在发送临床科室前，必须经主管

人员逐一审核，如发现漏检、错检、疑问结果，书写不规范等

不符合要求的报告单，及时与报告人联系，予以纠正；对疑

问、异常结果须经复查，确认无误后方可发出，将问题在科内

解决，把好质量最后一关，有效地杜绝差错发生。

& 信息管理

临床检验质量的好坏需要由临床医护人员和患者进行

评估。因此，加强与临床的联系和沟通是非常必要和重要

的。检验科应及时向临床医护人员宣传新项目的临床意义、

标本采集要求等，取得临床更好的合作；日常工作中发现的

特殊结果应与临床联系，如发现患者外周血涂片中的幼稚细

胞等；对临床反馈的异议结果应进行复查，共同寻找原因，总

结经验；定期召开医疗质量分析会，对一段时期的质量情况

进行讲评，提出改进措施。

总之，新形势下医院检验科的管理工作，应该是与时俱

进，适应迅速发展的科学技术，同时也是完善制度、实现标准

操作程序，达到无纸化，走向现代化，规范化、标准化、法制化

的过程。
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