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医学检验技术检验差错与防范教育

马 露
平乡县人民医院� 河北� 邢台� 054500

摘� 要：医学检验技术差错防范面临两个难题：全流程管控缺位，教育体系也跟不上。现在这套模式很难做到风

险闭环管理。我们搭了一个技术标准、教育体系和管理机制协同推进的防范框架，让差错防控从被动应对转向主动预

防。引入情景模拟教学和智能预警系统，把检验前、中、后各环节的操作标准化，加强实时监控，提高差错识别和处

置效率。再把案例复盘和岗位考核联动起来，让能力评估落到临床实践上，推动质量改进闭环运转。这个模式在提高

差错防范效果和渗透医疗安全文化方面，能复制、有推广潜力。
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引言

医学检验技术是临床诊疗决策的重要依据，结果准

不准直接关系到患者安全和医疗质量。目前，检验差错

问题还挺普遍，涉及标本采集、设备操作、结果解读等

多个环节，已经成为影响医疗安全的一个关键因素。检

验前阶段，标本标识错误、采集量不足等问题频发；检

验中，试剂失效或操作不规范造成结果偏差；检验后，

报告审核疏漏和解释偏差，这些都在说明全流程管控机

制比较薄弱。尤其教育层面，院校课程更新跟不上技术

发展，实践教学占比偏低，岗前和继续教育形式单一，

缺少有效的能力评估与反馈机制，理论与实践脱节。

差错防范之所以长期难突破，根子上是教育体系和

管理机制协同不够。现有培训大多以集中授课为主，情

景模拟和案例复盘用得少，认知很难转化成行为。另

外，差错上报有隐瞒倾向，PDCA循环执行不完整，质量
改进措施落不了地，绩效考核里防范指标权重偏低，制

度的激励作用被削弱了。所以，得赶紧搭一个融合技术

标准、教育体系和管理机制的协同框架，让防范教育从

被动应付变成主动预防。

1��医学检验技术检验差错现状与核心痛点

1.1  全流程差错分布特征
检验前环节，标本采集错误占32%，主要是操作人员

对标准化流程掌握不到位，静脉采血时间、体位、抗凝

剂使用这些关键节点容易搞错[1]。样本标识错误又放大了

风险，15%的误诊案例跟它有关，根子上是标本流转中缺
少双人核对，条码系统也没全覆盖。检验中阶段，设备

操作失误导致28%的无效检测，说明设备操作培训走过
场，没有实操评估机制。试剂失效引起17%的结果偏差，
说明库存管理和效期监控有漏洞，一些机构还靠人工登

记，容易漏掉。检验后环节，报告审核疏漏造成12%的临

床决策延误，危急值处理这块尤其突出。结果解释偏差

引发8%的医疗纠纷，检验人员对临床意义理解不够，也
缺少跟临床沟通的训练。

1.2  教育体系结构性矛盾
当前院校教育的课程设置明显滞后，一些核心检测

技术的更新周期跟临床实际对不上，课程内容更新跟不

上技术发展。实践教学学时占比长期低于25%，学生缺少
真实场景下的操作经验。岗前培训大多还是集中理论授

课，76%的机构没有建立情景模拟训练机制，新入职的人
遇到突发状况应变能力差。继续教育方面，年度培训达

标率只有63%，临床案例解析内容占比不到20%，培训内
容偏泛，没盯着典型差错场景做深入剖析。教育内容和

岗位需求之间的脱节，让从业人员面对复杂检验流程时

很难形成系统性的风险意识。

1.3  管理机制执行困境
差错上报机制不太顺畅，自愿上报率不到30%，隐

瞒不报的占45%，说明组织里问责风气太重，缺容错和改
进的支持机制。质量改进虽然引入了PDCA循环，但执行
完整的只有52%，持续改进措施能落地的不到40%，有点
“重记录、轻执行”的毛病。绩效考核里，差错防范相关

的指标权重一般低于15%，跟薪酬激励没有挂上钩，员工
对差错防控没什么主动参与的动力。管理机制零散、执行

乏力，削弱了质量改进的闭环效果，差错重复发生[2]。

2��检验差错防范教育体系重构路径

2.1  院校教育标准化建设
医学检验技术人才培养要从源头抓起，把差错防范

意识和能力教到位。课程设置要兼顾理论和实践。核心

课程体系应包括差错成因分析、流程风险识别和标准化

操作规范，总学时不少于24个，理论16个，情景模拟8
个，确保学生掌握关键节点的风险识别能力。课程内容
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要融入临床真实场景，比如采样时间偏差、标本污染、

仪器校准失误等典型问题，通过结构化教学提升学生对

系统性差错的认知。

情景模拟教学是锻炼学生应变能力的重要手段，要

用虚拟仿真平台，把溶血、凝血、样本混淆这些高频差

错场景做成数字化仿真环境。学生可以在没风险的情况

下反复练标准化流程，提升对异常信号的敏感度和处置

效率。这种教学不光能强化操作规范记忆，还能培养风

险预判和应急响应能力。

师资队伍是教育质量的关键。要推动“双师型”教

师认证制度落地，要求老师至少有三年的临床检验一线

带教经验。有临床背景的老师能把实际工作中的差错案

例变成教学资源，让课程更贴近现实、更有警示作用。

同时还要建立定期轮训机制，保证老师对最新的技术标

准和质控规范能跟得上。

2.2  继续教育能力提升工程
在职人员的差错防范能力要靠持续教育来巩固和提

升，传统的“灌输式”培训已经跟不上临床需求的变

化。差错案例复盘工作坊应该成为继续教育的核心形

式，把真实差错事件从头到尾还原出来，带着参与者从

操作、沟通、流程设计等角度分析原因，培养系统思维

和团队协作能力。每年覆盖率达到80%以上，就能形成常
态化的反思机制。

考核机制要科学、好操作，建一个包含20项关键行
为指标的评估量表，覆盖标本核对、仪器使用、结果审

核、报告签发等全流程节点。指标设计要结合临床实

际，把主观判断和客观记录平衡好，别搞形式化打分。

评估结果要放进个人能力档案里，支持动态跟踪和个性

化培训推荐。

岗位晋升考核中，差错防范能力的权重不能低于

25%，让能力评价和职业发展挂上钩。这样能促使从业
人员主动提升专业素养，减少因侥幸心理或流程依赖造

成的疏漏。同时还要建立差错行为与绩效评价的联动机

制，让防范意识真正变成职业行为准则。

2.3  校企协同育人机制创新
校企协同是教育与实践无缝对接的关键。要共建一

个集教学、实训、监测于一体的差错防范实训中心，里

面配上智能差错预警系统，能实时采集操作数据，自动

识别异常行为并发出预警。这个系统不光是教学工具，

也可以模拟真实工作环境，帮学生在真实反馈中优化操

作习惯。

课程开发要基于真实差错事件，联合医疗机构和企

业一起编写《检验差错防范案例库》，收300例经过脱敏

处理的典型差错案例，覆盖从采样到报告的全流程。每

个案例包括事件背景、发生过程、原因分析、纠正措施

和改进成效，形成一个完整的教学闭环。这类资源可以

当教材、培训材料和考题来源，提高教学内容的真实性

和价值。

教学评价体系要打破单一主体的局限，建立“企业+
医院+院校”三方协同评价机制。企业看操作规范性和效
率，医院看流程合规性和结果准确性，院校看知识掌握

和思维能力。三方数据定期汇总，用于课程动态调整，

保证教学内容始终贴近临床。这种反馈闭环能有效防止

课程内容跟不上技术发展。

2.4  管理机制与制度保障
差错防范教育要长久运转，得有制度化的保障。医

疗机构内部需要设一个专门的差错防控管理岗位，把培

训、评估和反馈统筹起来。这个岗位要能跨部门协调，

让检验科、医务科、质控部门形成联动，信息共享、资

源协同。

制度设计要突出闭环管理，从差错发现、上报、分

析到整改、验证，每个环节都留痕。每起差错事件都应

单独存档，供后续教学和培训用。建个差错数据库，就

能从中找出高频问题和薄弱环节，给课程更新和系统优

化提供数据支撑。

另外，还可以推动建一个区域级的差错防控信息平

台，打破机构间的数据壁垒，让典型差错案例和防控策

略能在不同机构之间流动。平台可以做智能分析和趋势

预警，给政策制定和资源配置提供依据。这种系统化机

制不光能提升单个机构的防控能力，还能织出一张覆盖

面广、响应快的医疗安全网[3]。

3��医学检验技术检验差错与防范教育

3.1  检验前质控强化
标本采集是检验质量的第一关，采集过程中的误差

往往不可逆。用智能采集设备可以自动识别条码，避免

样本信息录入错误，减少因人为误判造成的样本混淆风

险。设备自带的采集量实时监控功能，能动态反馈采样

量够不够，防止因样本量不足影响检测结果的可靠性。

这个技术手段提高了采集环节的标准化水平，为后续检

验打下基础。

转运管理环节存在温度波动、时间延迟等风险。冷

链物流监控系统通过物联网传感技术，全程采集温湿度

数据，监测值超标时系统自动报警。报警响应控制在5分
钟以内，异常情况能及时干预，避免样本变质或降解。

这个机制不光提高了样本运输的安全性，也为差错防范

提供了可追溯的技术支持。
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样本存储环节的规范性直接影响检测结果的稳定

性。制定统一的样本存储标准操作流程（SOP），把不
同样本在不同温度下的存储期限和环境要求定清楚，尽

量少出因存储不当引起的误差。温度波动控制在±2℃以
内，保证样本在保存期间物理和化学性质相对稳定，检

验结果才有可比性和可重复性。

3.2  检验中过程控制
设备运维是检验过程稳定性的核心保障。引入设备

健康管理系统，采集运行参数、故障历史和使用频率等

数据，构建设备运行状态模型，做到故障预测性维护。

系统识别出潜在异常趋势时，可以提前安排检修，避免

突发停机造成检验中断或数据丢失。目前预测性维护准

确率超过90%，设备可用性和检验连续性明显提高。
操作规范的执行取决于人员对标准流程的掌握程度。

AR辅助操作系统把关键操作步骤用三维可视化的方式实时
投到操作界面上，做到“所见即所做”。系统能自动识别

操作遗漏，比如没完成样本装载、没校准仪器等，马上提

醒操作者纠正。这项技术把漏操作识别率提到100%，补上
了传统培训“重理论、轻实操”的短板[4]。

质量控制要从事后响应转向主动预警。建一个室内

质控实时监控平台，对每批检测数据做动态分析。检测

结果偏离均值超过设定控制限时，系统自动锁住异常数

据并启动复检流程。这个机制能即时响应质控异常，防

止错误结果进到报告环节，大大降低了误判的可能。

3.3  检验后结果管理
报告审核环节引入智能审核系统，用算法模型自动筛

查检测结果。系统能识别数值异常、逻辑矛盾、参考区间

外值等典型差错特征，自动标记待审项目。审核人员做双

签复核时，可优先盯高风险项目，审核效率和准确性都上

来了。这套系统明显减少了人工审核漏掉的风险。

结果解释环节既要专业也要好沟通。建立临床沟通

标准化模板，把12类常见差错风险提示整合进去，比如
样本溶血、试剂干扰、仪器漂移等。模板按结构化的方

式呈现，检验人员和临床医生沟通起来效率高，减少因

信息不对称造成的误判或误治。

异常处置机制是差错闭环管理的关键。制定差错分

级响应机制，不同等级的差错处理流程和责任主体要明

确。重大差错要求2小时内启动根因分析，追到源头，形
成可追溯的处置记录。这个机制强化了差错管理的系统

性和问责性，推动从“事后补救”转向“事前预防”[5]。

结束语

检验差错防范，得从教育体系和管理机制两方面下

手。差错频发的根子在于全流程管控脱节，教育跟实践

也连不上，具体来说就是课程滞后、培训形式单一、

质量反馈机制不灵。我们搭了一个“技术标准—教育体

系—管理机制”三位一体的框架，把案例教学和岗位考

核联动起来，把智能预警和闭环处置揉到一起。这么

做，修正了传统上重技术、轻教育的路子，也能给医疗

安全文化建设提供一个能复制的做法。不过研究只覆盖

了区域性样本，下一步要多纳入不同层级的医疗机构做

实证比较，把人工智能用在差错预测上，推动跨机构、

跨系统的标准化防控生态建起来。
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