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医学检验流程的重要性初探

王正伟
宁东社区卫生服务中心 宁夏 银川 751400

摘 要：目的：分析医学检验流程重要性。方法：选取2023年8月-2024年8月本院110例接受医学检验患者开展研
究，用随机数字表法平均分为对照组55例，行常规检验，观察组55例，优化医学检验流程，比较两组检验效果。
结果：观察组的患者满意度、医学检验知识、教育患者能力、采集样本能力、处理样本能力、检验信念评分、时效

性、重现性和有效性均明显高于对照组，差错事件发生率和检验后误差值均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：进
行医学检验时，通过优化流程，能提高检验质量和实效，防范差错事件，患者满意度高。
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进行医学诊治时，通过医学检验，能取得精准、全面

信息，便于判断病情，及时检出疾病，优化诊治方案。医

学检验项目多，借助化学、生物等技术，开展检验，涵

盖血液、尿液检验等多项内容，常见指标有血糖、白蛋

白、血清总蛋白等[1]。进行医学检验时，涉及众多环节，

首先为准确阶段，其次为样本采集、检验等，最后出具

报告，检验全过程精密、复杂，不管哪个环节异常，均

会阻碍检验工作进行，影响最终结果，导致工作效率下

降。无论哪个环节有问题，都会干扰检验结果，不利于

疾病诊治，程度严重者，还有可能造成损伤[2]。基于实际

工作，探讨医学检验意义，优化检验流程，以提高检验

效率、质量，便于诊治疾病。本研究以行医学检验患者

为对象，分析优化医学检验流程作用。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年8月-2024年8月本院110例接受医学检验

患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组55例，
男28例，女27例，年龄为18-75岁，平均年龄（41.45±
5.26）岁；观察组55例，男29例，女26例，年龄为19-76
岁，平均年龄（41.52±5.37）岁。两组一般资料（P > 
0.05），具有可比性。
纳入标准：成年人；资料完整；认知能力正常；知

情同意本次研究。排除标准：凝血障碍；存在精神病

史；配合度低；沟通障碍；中途退出研究。

1.2  方法
对照组行常规检验，按照检验流程，开展各项操

作，对于检验流程，未采取特殊措施。观察组优化医学

检验流程，主要内容有：

1.2.1  建立同一性质实验室
医疗机构设有实验室，但每个均不同，主要目的为

方便各科室检验，但进行检验时，因其分布分散，会增加

检验时间，致使步骤更复杂，影响管理工作，导致工作量

变多，不利于检验工作进行，患者配合度低。基于此，建

设同一性质工作室，尽可能整合实验室，优化检验流程，

令其整体化、规范化，提升检验质量，提高检验效率。

1.2.2  优化人工操作
尽量简化手工操作，引入先进机器，防范工作失

误。进行医学检验时，常存在大量标本数量，检验项目

多，应先做好分类，对各个检验项目进行归类，该环节

工作量大，有较高出错风险。以抽血患者为例，采集血

液后，进行化验的项目较多，此时开展人工分类，可能

错检、漏检，针对设备、仪器，医疗机构要做好双向通

讯。对样本进行采集时，要采取不同标签，选择不同类

别试管，利用标签，将检验项目信息注明，通过扫描识

别，确定待检项目，取得扫描信息，打开信息系统，将

其录入。同时，借助扫描信息，还能取得检验报告单，

患者信息不会出错，能防范错检、漏检。经由双向通

讯，方便统计信息，查询检验报告，即使检验报告丢

失，也能经由信息系统，将其找回。

1.2.3  加强检验仪器、试剂管理
围绕医学检验，建立操作手册，操作者要遵循标

准，进行各项工作，于规定时间内，维护仪器，做好保

养工作，认真书写操作记录，进行备案。优化检验工

作，以取得精准结果。检验前，检查试剂，观察期有效

期，保证在有效期内。

1.2.4  优化检测过程
①试剂盒：检验所有试剂盒，一定要经卫生部鉴定

合格，采用前，先自检，遵循有关规定，做好保养工

作，保证在有效期内。②实验前：仔细查对样本信息，

包括收集方法、时间等，做好患者准备工作，采样后，
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按要求储存，尽快送检。③检验中：准确传送标本，医

院进行诸多检验时，在标本储存方面，均提出特殊要

求，条件包括湿度、温度和光照等，按照要求保存。④

检验后：完成检验后，安排专人做好备案工作，遵循客

观、精准等原则，填写信息时，要精准、细致且完整。

1.2.5  明确检验项目意义
针对检验项目，其有各自线性范围，观察样本量，

若其高于有关标准界限，要进行稀释，若其浓度较低，

需要进行浓缩处理，或者重新提取。面向受检人员，

深入分析检验报告，针对同一项目，要借助比对检验报

告、参考报告，进行分析，严格按照相应格式，书写有

关信息，保证检验单上字迹工整、规范，切忌擅自涂

改。填写完各项信息后，应注明有效负责，同时于工作

平台、相应系统中录入。

1.2.6  引入信息技术
检验工作量大，项目多，为提升管理效果，要形成

信息网络，建立信息系统，录入每个检验环节信息。于特

定时间内，检查同一项目，如形成多次结果，同时观察

结果，发现其呈动态改变，应利用系统仔细查明。加强质

控，检验员认真检查，同时医生参与其中，保证及时将工

作信息清晰、精准录入系统，取得精准结果。采用信息系

统，能针对性分析检验标本，对于录入结果，反复核对，

最终取得审核报告，其无误后，传递给对应科室，进行审

核时，若有差错，应马上确定责任人，进行核实。

1.2.7  加大培训力度
定期组织检验人员，进行集中培训，提升其专业技

能，对于无法参与现场培训者，可借助网络课程、函授

课程等，进行教育，提升其技能水平。检验人员要建立

丰富知识体系，有一定经验，才能独立工作。由经验丰

富、责任心强的教师负责，传授检验信息，就检验流程

而言，具有繁琐性、复杂性，起点为患者参与，终点为

取得检验报告。于检验全过程，检验者与医生要深入交

流，仔细沟通，目前，二者缺乏沟通是我国常见现象，

同时轮转机制未完善，不利于疾病诊治。针对新的采集

项目、新的采集方法，其可能和临床相悖，确定检验项

目时，可能不符合患者表现，为此，要建设双向沟通机

制，如有必要，应重复检验。进行检验时，要认真负

责，作风严谨，按照优化流程，执行各项操作。

1.3  观察指标
评价检验质量：观察考核结果，包括医学检验知

识、教育患者能力、采集样本能力、处理样本能力和检

验信念，均为0-100分 [3]。评价检验时效：包括时效性

（保存检验标本时效）、重现性（相同指标，分别于前

后测量，计算差值）和有效性（指的是有效例数和总例

数之比），均取百分比[4]。评价患者满意度：用问卷调

查，0-100分。评价差错事件：包括标准量与要求不符、
标本采集不当、送检延迟、标本存放不当和其他[5]；观察

各阶段误差例数。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组检验质量比较
观察组的医学检验知识、教育患者能力、采集样本

能力、处理样本能力和检验信念评分均明显高于对照组

（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组检验质量比较[n( )]

组别 例数 医学检验知识（分） 教育患者能力（分） 采集样本能力（分） 处理样本能力（分） 检验信念（分）

观察组 55 93.25±4.15 93.71±4.68 94.45±5.61 92.57±4.99 93.45±4.28

对照组 55 88.25±4.16 88.66±5.19 86.44±6.47 87.36±4.59 88.35±3.94
t / 6.311 5.359 6.937 5.699 6.502 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组检验时效和满意度比较
观察组的患者满意度评分、时效性、重现性和有效

性均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
详见表2。

表2��两组检验时效和满意度比较[n( )]

组别 例数 患者满意度（分） 时效性（%） 重现性（%） 有效性（%）

观察组 55 94.24±4.32 0.36±0.11 0.72±0.13 98.25±1.12

对照组 55 86.35±3.98 0.20±0.08 0.31±0.10 83.35±2.39

t / 9.962 8.724 18.539 41.866 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.3  两组差错事件比较
对比差错事件发生率和检验后误差值，观察组均更

低（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组差错事件比较[n(%)]

组别 例数
差错事件 各阶段误差值

标准量与
要求不符

标本采集
不当

送检延迟
标本存放
不当

其他 发生率 检验前 检验中 检验后

观察组 55 0 1 0 1 0 3.64 1（10.00） 1（10.00） 0（0.00）

对照组 55 1 3 2 3 1 18.18 3（30.00） 3（30.00） 4（40.00）
x2 / / / / / / 5.986 1.250 1.250 5.000 

P / / / / / / 0.014 0.264 0.264 0.025 

3��讨论

进行医学检验时，存在诸多影响因素，包括环境、

设备及人为等，后者最常见，例如样本处置不当、采集

不当、送检延误等，另外，检验环境不当、未开展无菌

操作、检验仪器不当等，也会影响结果[6]。探讨风险因

素，明确每个环节隐患，加大管理力度，优化检验流

程，以防范差错事件，提高检验结果[7]。

优化检验流程，积极进行培训，提升工作人员素

养，加强技能水平，令其按照规范，展开各步骤。创建

同一性质实验室，其所属科室不同，实质一样，便于提

高检验效率，简化检验流程，能为患者就医提供便利[8]。

检验人员数量多，特别是采血者，此时选择人工法，易

造成误差，容易漏检，包括体检项目有误等。进行检验

前，确定样本，实现标准化，一旦未按要求处理，可能

造成污染。进行样本处理时，要有规范流程，交给专业

检验员，其工作量大，为了提升检验质量，减少误差，

引入信息系统，采取条码管理制度。研究结果显示和对

照组比，观察组的医学检验知识、教育患者能力、采集

样本能力、处理样本能力和检验信念评分均更高（P < 
0.05），表明优化检验流程，能提升检验者技能水平，
加深其认知，培养综合素养。观察组的患者满意度、时

效性、重现性和有效性评分均更高（P < 0.05），代表优
化检验流程，可增加检验时效，缩短时间，预防重复检

验，患者满意度高。观察组的差错事件发生率和检验后

误差值均更低（P < 0.05），表示优化检验流程，着重观

察每个阶段特征，进行针对性管理，能防范差错事件。

说明应用优化检验流程可以取得精准、清晰信息。

综上所述，进行医学检验时，通过优化流程，能提

高检验质量和实效，防范差错事件，患者满意度高。
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