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建立临床巡检制度加强检验与临床的有效沟通 * 
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摘要：加强检验科与临床沟通，促进检验科与临床的交流是提高临床诊治水平的重要手段，也是促进学科共同发展的双赢之举。现代检验
医学为临床提供了更多、更准确的数据和信息，检验科应确保其与临床之间建立适宜的沟通程序，并确保就实验室检验前、中、后各阶段
过程进行沟通，协助临床对疾病作出更科学、更准确的诊断和治疗。经过不断实践，我院通过信息化技术，建立临床巡检平台，完成“检
验与临床互助式沟通 ”，制定临床巡检制度，建立健全一套能够覆盖检验分析前、分析中、分析后的有效沟通体系，最终达到检验与临床
的融入式沟通，达到全方位地解决实际工作中所遇到的问题，促进检验科质量、服务、效率与流程持续改进。 
关键词：检验医学；临床医学；检验质量；临床沟通。 

 
临床医学和检验医学共同构成了整个医疗实践的重要部分，临

床医师通过病史和查体、结合专科经验作出诊断假设，后续的鉴别
诊断、确诊以及治疗策略的调整等都需要实验室数据的有力支持，
有研究指出，临床决策中的指导数据有高达 60%以上来源于检验科
[1]，然而，在实际工作中，有很多原因阻碍了检验人员与临床医护
人员之间的有力结合，限制了整体医疗诊治水平的提高，为了缓解
这种局面，便于有效开展实验室与临床之间的沟通，国内已有医院
设立了检验医师岗位，但以检验医师为核心的检验与临床相结合的
沟通制度仍处在探索阶段[2]。为了开展有效的沟通，我院经过不断
实践建立了临床巡检制度。 

1 我院检验与临床的沟通现状[3] 
1.1 临床医生开具检验医嘱存在的问题 ：（1）部分临床医生不

了解检验组合具体的项目，出现重复开单、重复收费、遗漏项目的
情况；（2）检验项目与标本种类不符；（3）实验室接收到标本后医
嘱已取消；（4）开具已不开展的检验项目；（5）在节假日开具放假
期间不开展的检验项目。 

1.2 患者标本采集存在的问题: （1）对标本采集前患者的准备
或注意事项交代不清楚或根本不交代；（2）抗凝管抗凝剂与血液比
例不符合要求；（3）标本容器使用不正确；（4）血气检测采集了静
脉血；（5）输液时同侧采样；（6）将不同采血管的标本互倒；（7）
未做无菌要求、厌氧要求；（8）抗凝标本有凝块；（9）无 24 小时
尿量；（10）条码不清、损坏、污染、贴错。（11）标本量采集不足。 

1.3 患者标本送检存在的问题：（1）标本送检不及时；（2）标
本遗失。 

1.4 临床的需求和建议得不到及时反馈：（1）临床医生发现某
项检验结果与患者临床明显不相符时得不到及时解决；（2）临床对
近期检验工作质量的意见得不到及时反馈；（3）检验质量不良事件
不能及时与临床妥善沟通；（4）临床医生有急需解决的检验相关问
题时没有有效的途径。 

1.5 检验科新开展的项目临床医生知晓率低：检验科新技术、
新项目的开展宣传不到位，临床开具新项目检测数量少。 

2 临床巡检制度的建立方法 
2.1 将临床巡检制度化，作为检验科工作内容之一。将我院检

验科 50 名工作人员分为 25 组，为了有利于沟通的开展和人才培养，
安排 1 名高年资技师和 1 名低年资技师组成一队临床沟通联络员。
我们将其与 1 至 2 个临床科室固定配对，覆盖全院临床科室。临床
联络员的工作内容包括（1）检验前质量的控制：定期统计不合格
标本并分析，针对标本的采集、留取、送检等方面出现的高频问题
及时与相关临床科室沟通[4]；（2）新技术、新项目的推广与宣讲：
定期收集临床对新项目的需求，根据调研情况向临床介绍检验科新
开展检测项目的适应症、标本采集、送检、价格、临床意义等[5]；（3）
收集临床医生对检验科工作的建议：联络员定期到临床听取医生对
检验工作的意见，及时分析总结并反馈；（4）回访检验质量：联络
员应听取临床对检验报告质量的意见，对检验不良事件和检验结果
与临床不符等情况与临床积极沟通[6]。 

2.2 我院检验科分为生化组、临检组、免疫组、微生物组、急
诊组、PCR 组，在各实验组分别建立临床巡检及时反馈处理小组，
组成人员包括至少一名具有丰富经验的专业成员，该小组主要职责
是及时处理临床提出的检验报告与临床不符的事件，旨在提供准确
高效的解决方案。 

2.3 我院各科室都有每日全员早交接班及每周集中业务学习，
联络员需定期参加所对应科室的早交班或业务学习，对临床提出的
问题要及时反馈解决。 

2.4 检验科每月底对全院临床巡检进行汇总分析，形成月报告
总结，并组织全科进行学习讨论。 

3 临床巡检内容  我们根据检验科的工作特点将巡检内容分
为分析前巡检、分析中巡检、分析后巡检三个部分。 

3.1 分析前巡检 
3.1.1 开展新项目的调研和推广  检验科在开展新的项目及项

目组合时联络员主动到各临床科室征求医师的建议，充分了解临床
对新诊断项目的具体要求。通过调研结果汇总信息调整、完善新项
目的实施方案。参加各临床科室业务学习进行新项目的临床宣讲，
确保临床医师及护士掌握新项目的申请单开具、临床应用、影响因
素、标本留取及送检流程、结果解释等。例如：呼吸科联络员在巡
检过程中发现我院现有的结核感染相关实验室检查不能很好的满
足临床的需求，经过查阅结核病指南及相关资料，全科讨论后筛选
出具有临床应用范围广、有成熟检测试剂盒、有物价收费执行标准、
快速有效的早期检测结核杆菌的检测项目：γ-干扰素释放试验
（T-SPOT.TB 试验）[7]，避免了过去检验科不知道临床需要开展什
么新项目， 已经开展的新项目又无人知晓被迫停止的尴尬情况。 

3.1.2 协助临床医师合理选择检验项目  检验科为临床提供检
验项目选择的咨询服务，临床需要时电话通知联络员，联络员通过
了解患者的主诉、现病史及病情变化等后及时提出合理的项目选择
意见。 

3.1.3 推进检验标本的正确采集和留取   与护理部合作对护理
实习生、进修生及低年资护士定期开展“如何正确采集、留取检验
标本”的培训及考核。对不合格标本每月底进行统计分析，对不合
格率较高的临床科室，组织专业能力较强的联络员对该科室护士进
行重点培训和交流[8]。 

3.1.4 制定正确采集、留取标本的指导手册，内容包括以下几方
面：①开展的检验项目、项目组合、价格及适应症；②标本采集前
的患者准备；③样本采集方法、时机、部位、类型、量；④样本的
容器、保存、送检要求；⑤检验报告的回报时间及咨询电话。将指
导手册放在医院内部网站 OA 系统和钉钉平台方便临床医护查询。 

3.1.5 在钉钉平台建立临床巡检管理系统，内容包括：（1）检
验项目模块；（2）常见各系统疾病参考检査项目及临床意义模块、
（3）检验分析前、后流程宣教模块；（4）异常结果和危急值紧急
沟通模块；（5）新项目的推广与介绍模块；（6）医、技、护互动模
块；（7）临床需求及巡检反馈总结模块；（8）建立量化评价模块，
对临床巡检质量及效果进行评估。通过该平台的建立，可以有效提
高与临床的沟通效率[9]。 

3.2 分析中巡检  我科内部通过每周业务学习和疑难病例讨论
不断提高检验人员的专业素质，强化质量管理，在保证检验数据质
量的基础上与临床主动积极沟通。在标本接收时如有不合格标本，
及时与相关科室护理组联系；当检验人员在日常工作中发现检验报
告出现某项结果出现较大异常或危急值时[10]，主动与临床医生电话
沟通，询问患者病情与检验结果是否相符。 如在夜班时产科送检
一待产产妇的血常规标本，仪器结果提示血小板 11×109/L，值班
检验人员迅速联系临床医生，询问患者情况后发现与临床不符，经
过手工推片复检及更换采血管采样复检后发现该患者为 EDTA-K2
诱导血小板假性减低[11]，从而避免了患者行骨髓穿刺及糖皮质激素、
免疫球蛋白治疗[12]。 

3.3 分析后巡检 主要包括检验报告的解释以及临床、患者的投
诉处理。（1）临床在收到检验报告后如发现与临床不否等情况时与
联络员联系，联络员及时与临床医生沟通，共同分析实验的影响因
素，并对结果进行复查确认。（2）接到临床或患者投诉后各专业组
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应及时解决并反馈。如接到一投诉：17 岁女性患者肾移植术后一直
于本院门诊随访。2016 年 12 月 18 日，患者再次门诊复诊，用 A
检测系统测定结果为血清肌酐 582.3µmol/L，尿素氮 35.44mmol/L。
当天下午 5 点，患者家属怀疑血清肌酐结果异常。问其原因，被告
知患者目前出现排异反应，病情加重，血清肌酐结果应该比之前应
有所增高，不应降低。接到反馈后生化组临床巡检及时反馈处理小
组经过层层原因查找，询问病史，查阅电子病历，发现患者正在服
用抗排异反应药物羟苯磺酸钙。查阅文献，得知羟苯磺酸钙对肌氨
酸氧化酶法测肌酐结果有干扰[13]，找到原因后改用苦味酸法检测并
发出报告，同时给患者家属做了详细的解释，得到了患者家属的认
可。 

临床巡检制度的建立改变了以往与临床的沟通模式，使检验科
从“以标本为中心，以检测结果为目的，只见标本不管人的”的陈
旧医学检验模式，升华为“以患者为中心，以疾病诊治为目的，检
验结果与临床资料综合分析”的现代检验医学[14]，使检验与临床乃
至患者的沟通更加便捷、顺畅。尤其是建立基于信息化下的“临床
巡检”能够增进检验与临床间相互理解、信任、尊重。增加了检验
人员的责任感。“拆掉检验与临床之间的那堵墙”；做到“融入式”
检验与临床的沟通！ 
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