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　　信息技术飞速发展、检验医学微量、快速、自动化的需求，

不断推动实验室信息管理系统（ＬＩＳ）开发与应用，逐步实现检

验业务全流程的计算机管理。目前，ＬＩＳ在运行速度、安全性、

稳定性等方面都有较大的提高，并能实现检验结果审核自动

化、检验无纸化、双向通讯及与医院信息管理系统（ＨＩＳ）的无

缝衔接，为实验室提供低成本、高效率、高品质的检验流程管

理［１２］。本院 ＨＩＳ和检验科ＬＩＳ采用四川成都中联医院信息

系统（旗舰版），ＬＩＳ是 ＨＩＳ的有机部分。ＨＩＳ版本：ＺＬＨＩＳ

１０．２６．０，ＬＩＳ 版 本：ＺＬＨＩＳ １０．２６．７０，其 中 ＣＬＳＢＡＳＥ

１０．２６．７０（临床基础部件）提供１２个ＬＩＳ功能模块，如模块号

１０５９：检验项目管理，模块号１０６８：审核规则设置等；ＬＩＳ

ＷＯＲＫ１０．２６．７０（检验技师工作站）提供６个ＬＩＳ功能模块，

如模块号１２１３：检验技师工作站，模块号１２０８：今日质控管理

等。报告审核系统是ＬＩＳ功能模块之一，它是正确报告的又一

道屏障，其核心是报告审核规则设置与测试。若审核规则设置

错误或规则不全面，ＬＩＳ会误审或假审，同时，工作人员若过分

依赖报告审核系统从而会造成误发报告。本文是本科室对

ＬＩＳ审核规则设置与应用的一点经验，现报道如下。

１　提示血常规显微镜复检规则

不论什么测定原理是三分群还是五分群，亦不论什么品牌

血细胞计数仪，其检验结果都不能脱离显微镜复检。根据国际

血液学复检专家组推荐４１条ＣＢＣ和ＤＣ复检规则、结合本科

室仪器状况以及临床实际需求等因素，本科室将血常规复检提

示分为３类，第１类为一般提示，将血常规非主要参数或单一

参数无明显异常设定为此类，如国际血液学复检专家组推荐复

检规则中２４～４１条等情况。处理要求：工作人员对样本状态、

仪器状态查验，必要时重测。第２类为重点提示，将血常规主

要参数或多参数明显异常，但各参数值未达“危急值”标准设定

为此类，如白细胞（ＷＢＣ）＝３．５×１０９／Ｌ、血小板（ＰＬＴ）＝９０×

１０９／Ｌ、血红蛋白（Ｈｂ）＝１０５ｇ／Ｌ，审核报告时系统会弹出“

三系偏低，核对！重采！染片镜检”提示信息。处理要求：工作

人员核对样本状态、仪器状态查验并且染片镜检。第３类为危

急提示，将血常规主要参数（ＷＢＣ、Ｈｂ、红细胞平均体积、ＰＬＴ、

血细胞比容等项目）的“危急值”设定为此类，如 ＷＢＣ＝３１×

１０９／Ｌ，审核报告时系统会弹出“（危急值！）ＷＢＣ≥２５×１０９／

Ｌ染片镜检”提示信息。处理要求：工作人员核对样本状态、仪

器状态查验并且染片镜检（必要时进行第２次采样检测），立即

通知病房医生、门诊患者提醒正确就医。

２　提示两对半模式

两对半检测是判断是否存在乙型肝炎病毒感染的５联项

目，每一项仅以“阴性”或“阳性”表示（灰度时，要求重检和判

读，不用弱阳性报告），这样共有２５＝３２种模式（若有“弱阳性”

报告，则有３５＝２４３种模式，本ＬＩＳ的审核规则无法实现），其

中常见模式９种（报告审核时提示模式类型并要求对表抗阳性

标本复检）；少见模式１６种（报告审核时提示模式类型并要求

慎发报告联系临床医生或告知患者）；罕见模式７种（报告审核

时禁止报告并要求重新采样复检）。设置规则有两种：普通规

则和特殊规则，特殊规则是普通规则的补充或限制，如普通规

则为 “［２５０４００００８ ＨＢｓＡｇ］＝ ［２５０４００００９ 抗ＨＢｓ］ＡＮＤ

［２５０４００００９抗ＨＢｓ］＝［２５０４０００１０ＨＢｅＡｇ］ＡＮＤ［２５０４０００１０

ＨＢｅＡｇ］＝［２５０４０００１１抗ＨＢｅ］”时，说明在两对半５项指标

中前４项结果是相同的，是阴性还是阳性无法确定（因为这些

项目是定性的，结果又不许使用字符，如［２５０４００００８ＨＢｓＡｇ］

＝阴性的语句是非法的），这是添加特殊规则“｛Ａ：阳性｜＝４｝

ＡＮＤ｛Ａ：阴性｜＝１｝”表示在两对半５项指标中有“阳性”个数

为４个，“阴性”个数为１个，就能准确表达此两对半结果：前４

项为阳性，最后１项为阴性，审核报告时系统会弹出“１２３４

阳性（７种罕见模式，禁发报告）”提示信息。

３　提示检验“危急值”并预警

“危急值”预警工作是检验科工作的重要部分，其意义是：

（１）加强检验者责任心。当“危急值”出现时，检验者要进行仪

器设备排查质控排查样本排查临床沟通护理沟通最后确认

“危急值”。（２）当“危急值”出现时，预示着患者可能正处于紧

急和危险状态，应及时通知临床，主动提醒医生，迅速给予救

治，有可能避免出现严重后果。（３）提高检验工作者理论水平

和实践能力。根据本院实际情况，邀请相关科室专家讨论，制

订了本科室的危急值报告制度［３］，主要项目有 ＷＢＣ、Ｈｂ、

ＰＬＴ、电解质全套、总胆红素、尿素氮、肌酐、淀粉酶、胆固醇、葡

萄糖、凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、稀有血型、人类

免疫缺陷病毒抗体阳性、丙型肝炎病毒抗体阳性、梅毒阳性等

２５项列为“危急值”并进行审核预警。

４　提示检验项目医学决定水平

医学决定水平是不同于参考值的另外一组限值，通过观察

测定值是否高于或低于这些限值，可在疾病诊断中起排除或确

认的作用，或对某些疾病进行分级或分类，或对预后作出估计，

以提示医生在临床上应采取何种处理方式，如进一步进行某一

方面的检查，或决定采取某种治疗措施等。检验者对此也要非

常关注，应知道当前结果对诊断或治疗起多大作用，应该谨慎

报告！本科室对部分重要项目设置医学决定水平，提示检验者

核对并确认结果（必要时设备排查质控排查样本排查临床沟

通护理沟通最后确认）。如ＰＬＴ医学决定水平有５个，分别

是１０×１０９／Ｌ、５０×１０９／Ｌ、１００×１０９／Ｌ、６００×１０９／Ｌ、１０００×

１０９／Ｌ，当ＰＬＴ测量值低于或高于在某一医学决定水平，系统

会给予提示，如当ＰＬＴ＝４５×１０９／Ｌ时，报告审核时系统会弹

出“ＰＬＴ医学决定水平（２／５）：５０×１０９／Ｌ在患者有小的出血损

伤或将行小手术时，若ＰＬＴ低于此值，则应给予血小板浓缩
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物”提示信息。

５　提示相关联项目的结果变化

检验项目中许多项目是相关联，特别“完全包容”级关系，

如总胆红素与直接胆红素、总蛋白与清蛋白、酶与同工酶（如肌

酸激酶与肌酸激酶同工酶）、血清总的前列腺特异性抗原与游

离前列腺特异性抗原等。如在心肌酶谱中，肌酸激酶同工酶项

目的普通规则为“［２５０３００２１３５ 肌酸激酶同工酶］＞０．９×

［２５０３００２１３４肌酸激酶］”，符合促发条件时系统弹出“肌酸激

酶同工酶值超过９０％肌酸激酶值，请查明原因”提示信息。

６　提示检验结果“零负值”

实际工作中会不断出现检验结果零值或负值，主要原因

有：（１）试剂问题，主要试剂变质（不是过期），如不当储存、反复

冰冻、污染等，造成试剂空白、反应过程、结果判读等变化。（２）

样本问题，主要是样本溶血、脂血、黄疸、亚凝集状态以及药物

等干扰物影响。（３）其他因素，如仪器状态、水质等。根据本科

室实际情况筛选易发生此情况的测试项目并进行审核规则设

置，主要有两类：一类是测试时易出现“零负值”，如 总胆汁酸、

间接胆红素等；另一类是手工录入项目。

７　缺漏项目和多项目审核检查

由电子医嘱申请检验项目与实际检验项目审核检查，若缺

漏项目和多项目给予提示，可杜绝仪器未报结果，数据传输错

误以及检验人员做人情单等情况。
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　　服务、技术、质量是医院发展的核心竞争力。本院在新址

搬迁、设备更新、人事分配制度改革等基础建设基本完成后，被

江苏省卫生厅确立为三级医院建设单位。本院打造三级医院，

抢抓战略机遇，促进医院发展，在发展方向上坚持改革发展的

持续深入，经营策略上由硬件建设向氛围、内涵建设上实现重

心转移。本院以创三级医院为契机，全面提升综合实力。

１　医院概况

沭阳县人民医院于１９３６年建院，经过几代沭医人的不懈

努力，于２０１１年６月２４日搬迁至新址。医院占地面积１９７．３５

亩，总建筑面积１５．５万平方米，设计床位１２６０张，目前开放

床位８００张。配有节能环保的地源热泵中央空调系统。医院

按照三级甲等医院、医学院附属医院标准设计建成，目前已开

放２２个病区，最大可开放３２个病区，有１２６０个停车位。床

均占总建筑面积１２３平方米，病房每床使用面积１０平方米，日

均每门诊人次占建筑面积３４平方米（按７００人／日门诊量计

算），是一所集医疗、教学、科研、保健、康复于一体的综合医院。

目前，本院有职工１０４４人，卫生技术人员８７０人，其中高级职

称１０２人，中级职称１９３人，外籍专家２人。本院是徐州医学

院等多家大中专院校的实习教学基地。本院职工发表论文

６６４篇，ＳＣＩ论文３篇。医院目前共有各型设备１５００台套，其

中５０万元以上大型设备３３台套，特别是２０１１年购置了 ＧＥ

公司动态５００排宝石能谱ＣＴ、１．５Ｔ核磁共振、大型血管造影

机、依柯达直线加速器等省内甚至国内领先设备。

２　医院氛围

２．１　学习型医院　学习型医院是由美国学者彼得·圣吉（Ｐｅ

ｔｅｒＭ．Ｓｅｎｇｅ）在《第５项修炼》
［１］（ＴｈｅＦｉｆｔｈＤｉｓｃｉｐｌｉｎｅ）一书中

提出演变而来，是一种管理理念。核心理念是充分调动、发挥

每个员工的潜能，努力形成一种弥散于组织的学习气氛，凭借

着学习整合个体的知识（包括实践）和追求，形成团队、组织的

知识财富及愿景，在实现组织愿景中个体价值得到体现，最终

组织绩效得以大幅提高［２］。随着社会的进步和科技的进步，人

们对疾病认识的不断深入，医学知识和医疗技术的不断发展、

更新和疾病谱的不断变化，人们对健康的要求不断提升。大家

更要大力倡导全面学习、终身学习的理念，在医院内形成浓厚

的学习氛围，不断地自觉学习，更新知识，接受新技术，用现代

化的知识武装自己，才能为患者提供更精湛的医务技术和更优

质的医疗服务。本院请江苏省维多利亚州卫生事业管理中心

对中层干部进行了为期３个月的管理知识培训。尤其是本院

成为苏北惟一一家县级三级医院建设后，本院花巨资加强医院

软硬件建设，搭建交流平台。加强科教研设备投入，各个病区

开通信息联网，方便职工查阅文献，加大医院图书馆建设投入，

不断增加医疗技术类书籍，购置国内外医学期刊、增补管理类

书籍，完善各种教学设施设备，成立宿迁市第一家临床研究实

研中心。在医疗市场不断变化的今天，创建学习型医院，突出

医院特色，提高医疗服务质量，是成功创建三级乙等医院的保

障，是医院可持续发展的根本。

２．２　创建平安医院　按照《江苏省平安医院考核评价标准（试

行）》的要求，认真深入开展平安医院创建工作，全面推进医院

安全防控体系建设，消防安全、生产安全、医疗安全等各个方面

均取得了一定成效。本院单独设立消控中心，加大安全技防设

施建设力度人员巡逻，保证全院无“死角”，并组织多次突发事

件应急演练。本院完善了《治安保卫应急预案》《医患纠纷应急
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