
科》、《标准化急诊科》专题片在杨家坪步行街滚动播出。

举办讲座，建立社区卫生服务站。组织医务人员到社区义

诊，建立规范化社区卫生服务中心和４个社区卫生服务站，举

办高血压、糖尿病、骨质疏松、前列腺增生等常见病的健康教育

讲座，编辑和印刷了十多万份、二十多个病种的健康教育资料，

免费派发给群众，为社区患者送上防病治病良方，针对常见病

发病率增高的现象，成立健康俱乐部。

利用卫生宣传日上街宣传。在各种疾病日，如“艾滋病

日”、“爱耳日”、“世界睡眠日”、“肿瘤防治宣传周”等进行义诊，

举办座谈会，聘请退休老工人担任本院医德医风监督员，及时

提供信息反馈，从而协调医院与社会各界的公共关系，加强与

社会各方人士沟通。

４　加强宣传工作后取得的成效

２０１１年度，获九龙坡区卫生系统卫生工作管理绩效考核

先进单位、药品不良反应监测工作一等奖、平安示范医院、消防

安全工作先进单位、“三好一满意”活动先进单位、社会保障工

作先进集体；党支部成功创建九龙坡区卫生系统学习型党组

织；谢家湾街道社区卫生服务中心成功创建“全民健康生活方

式”示范单位；重庆市消防安全“四个能力”建设示范单位；２０１２

年在“颂歌献给党 龙腾盛世兴”九龙坡区卫生系统迎春文艺晚

会喜获金奖。医院宣传作为医院经营策略和经营措施中的重

要形式，必须围绕着医院的中心工作来开展，同时也要求每一

位医务人员都要把医院宣传工作看成是服务于医院整体的一

个有机体系，才能保持竞争优势，获得最佳宣传效果。
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血液细胞学分析前的质量控制和管理对策

覃庆开（广西壮族自治区来宾市人民医院　５４６１００）
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　　随着血细胞分析仪在实验室的普及，血液细胞学检验已由

原来传统的手工分析发展到快速、准确、多参数的仪器分析，但

由于血液细胞学分析受许多因素的影响，在使用过程中会遇到

不少问题。目前实验室对血细胞分析仪的质量控制都非常重

视，这只是血液细胞学分析全程质量控制的一个方面，并不能

完全保证每一份检验结果的真实可靠。为了确保检验结果的

准确性，血液细胞学分析的质量控制必须贯穿于标本分析的全

过程，尤其是细胞分析前的质量控制不可忽视［１２］。据统计约

６０％以上的误差与分析前质量控制有关。

分析前的质量控制是一个容易被忽视却非常重要的环节，

包括检验申请、患者准备、标本的采集、运送到实验室并在实验

室传输。其中大部分工作是医生、护士、卫生员在实验室以外

完成，实验室工作人员很难控制。而标本的质量是检验结果准

确的基础。

１　临床检验单应有足够的信息

患者的惟一标志姓名、住院号、性别及年龄。因为某些项

目的参考值会因这些标志的不同而有差别，如红细胞及血红蛋

白的参考值范围因性别不同。标本的采集时间和日期、简要的

病史、治疗情况等，检测项目在检验单上应填清楚，以提供足够

的信息。

２　采集标本必须以保证质量为前提

血中的不少物质有每日、每月的周期变化，因此最好在同

一时间采集标本，以减少不同时间采集标本造成结果的波动，

方便每次结果进行对比。如血中白细胞计数早晨较低而下午

较高，如果是感染性疾病患者进行治疗后的白细胞比较，观察

治疗效果，就应取同一时间才更有意义。

标本与抗凝剂的种类要匹配，比例要准确。目前血细胞分

析多采用专用的真空管采血，是临床和实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）推荐的采血方法，目的是为实验室提供优质血样，提高

检验质量。但如果真空采血的血量不足或过多，抗凝剂不够或

未及时混匀而发生血液凝集等现象时，势必影响检测结果［３］。

３　血液标本的运输、预处理及储存条件

标本采后，由于细胞的代谢活动、化学反应、微生物降解、

渗透作用、光学作用等。都将直接或间接地影响到分析结果的

准确性［４］。

３．１　标本采集后应放置１５ｍｉｎ，而且在２ｈ内测定，时间过短

易造成中间细胞增高，血小板在１５ｍｉｎ前有一个短时间的聚

集使结果降低，时间过长，细胞形态改变，血小板肿胀误记数为

红细胞，引起血小板数的假性降低及细胞分类不准。曾有文献

报道造成检验结果波动的因素颇多，而不规范的标本采集、运

送是其主要原因之一，为了避免检验结果与临床诊疗不符所致

的重复采血和复查，检验科应加强与临床科室的交流与沟通，

指导护士和卫生员做好标本的采集和运送工作，减少不必要的

误差。

３．２　由于某些试剂存在较大的批间差，同一标本在相同的仪

器上由于试剂不同，结果可能有一定差异，原则上应选用仪器

的配套试剂或仪器厂家推荐的试剂。

３．３　仪器的校准应采用仪器厂家提供的校准液，定期进行仪

器校准。仪器校准之前，先彻底清洗管道，去除管道中的残留

血迹、吸附的纤维蛋白等物，然后测定试剂空白，本底符合要求

再测定新鲜校准品，连续测定ｎ次，第一次结果弃去，以防止结

果不准。将１０次测定的各项结果计算出均值，并与校准品给
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定值核对，计算出校准系数，计算方法为：新校准系数＝校准液

给定值／实际校准液测定值×旧参数。仪器改用新校准系数

后，一定要再测定校准品，观察测得值是否在校准品给定值的

允许范围内。

３．４　血细胞分析仪是精密测量仪器，它对周围环境有较高的

要求。冬天气温较低，即使在有空调的房间里，仪器都会报警

而不能测试。把清洗液放在３７℃水浴预热后，再进行仪器的

冲洗，警报可消除。

４　室内质控

能监测、控制本实验测定结果的精密度，并监测结果准确

度的改变，提高常规测定的批间和批内检测结果的一致性，每

天常规工作前先做室内质控，在控后再做患者标本。如果失

控，须及时查找原因提出处理办法，填写失控报告，失控纠正后

方可检测患者标本。

５　管理对策

由于工作性质的不同，临床医护人员对检验工作影响因素

不甚了解，在主观上没有引起重视，这是检验质量控制中最薄

弱的环节［５６］。为了加强检验质量控制，笔者认为应注意以下

几点。

５．１　检验数据质量的保证，关键是检验人员素质，包括检验人

员的高度的责任心，娴熟的检验技术，积极的工作态度和科学

严谨的工作作风。弘扬爱岗敬业精神，增强法制观念。加强技

术人员的医德医风教育、卫生法规教育，树立正确的人生观、价

值观和良好的职业道德以及一丝不苟的科学作风。正确认识

检验工作的性质和肩负的责任，认真学习有关法律、法规和条

例，自觉增强法律意识。

５．２　定期与临床科室联系，听取临床科室的意见及业务上的

要求；举办业务讲座，通过业务讲座使医护人员对检验技术有

更深的了解。如各项指标的误差范围、误差来源、标本的正确

采集等。

５．３　健全和应用激励机制，充分调动检验人员的积极性。有

效的、健全的激励机制，有利于充分发挥检验人员的主观能动

性。首先是各级领导应加强对检验工作的重视和一视同仁的

正确看法，理顺检验科室和临床科室间的协调关系，使检验人

员能置身于一个公平的、良好的工作环境中，如在实际的奖金

分配中要体现多劳多得以及技术含量高的特点。其次，全面实

行综合目标管理责任制，对每个检验人员的具体目标量化，并

对量化的目标进行年度、月度准确公正的考核，考核结果与奖

金分配、先进优秀的评选以及职称晋升挂钩。其三，对检验人

员的职称评定既要体现学历的重要性，更要看重实际业务水平

和工作的业绩，评聘分开，采用低职高聘、高职低聘的方法，鼓

励能人、新人脱颖而出，充分调动检验人员的自我激励。

５．４　严格规范实验检验质控管理的各项规章制度，建立健全

以科主任为主导的室内质控管理体系，明确各级检验人员的岗

位质控职责。完善规章制度，制定各项规章制度、操作规程、岗

位责任制，是强化质量管理的重要环节。做到医疗工作标准

化、管理制度化、操作规范化、对影响检验质量的各种因素作出

全面分析，并制定各种管理方法，重视检验质控中实验室外部

各环节的质量管理，达到预防和控制检验误差的目的［７］。

５．５　建立医疗质量反馈信息系统，收集信息，及时发现问题，

分析原因并加以解决，同时可以评估质量控制效果，完善管理

内容，调整管理对策。
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防原医学实验课中培养学员创新能力的几点思考

刘登群，李　蓉，王军平，史春梦，冉新泽，粟永萍（第三军医大学军事预防医学院

防原医学教研室，重庆　４０００３８）
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０２．０６６ 文献标志码：Ｃ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０２０２４５０２

　　创新能力是推动社会不断发展的根本动力，如何培养出基

础理论功底扎实、创新能力强的医学专业本科生是现代医学本

科教育必须认真思考的重要命题。实验课教学是联系理论与

实践的桥梁，其不仅是对基础理论知识的强化与验证，同时也

是培养学员创新能力的重要环节［１］。防原医学作为军医大学

本科学员在大四学年开设的一门军事医学课程，其实验课与理

论课学时比例达到１∶２，因此如何更好地通过防原医学实验

课培养学员的创新能力值得深思。笔者就防原医学实验课带

教过程中培养学员创新能力的几点想法报道如下。

１　重视实验课教学，加强教学组织安排

教员是整个教学活动的组织者和主要实施者，培养学员的

创新能力首先要求教员必须更新教学理念，充分认识实验课教

学在培养学员创新能力中的作用。以往有些实验课教员认为

只有理论课教员才扮演传道授业的角色，而实验课教员仅仅是
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