
ＮＳＥ的检测结果将会有１５～３５ｎｇ／ｍＬ的提升，最好重新进行

采血工作。

４．２　内源性干扰因素　内源性干扰的方面通常有：补体、由于

采取鼠抗体诊断或者治疗诱导的抗鼠Ｉｇ抗体、浓度较高的非

特异免疫球蛋白、类风湿因子、异嗜性抗体与一些自身抗体、交

叉而产生的反应物等。在常规临床的血清（浆）标本内，大部分

的比例或多或少符合以上一些干扰物质，进而使测定结果出现

假阳性的现象。为了防止类风湿因子而干扰ＥＬＩＳＡ的测定，

一般应对标本进行稀释，进而将非特异的类风湿因子在稀释下

降低其浓度，这样一般不会干扰测定［４］。使相关的检验项目的

结果具有一个可靠性和临床的利用价值方面有一个保障。同

时，还可利用将酶标抗体进行改变、标本中类风湿因子采取变

性ＩｇＧ提前将其封闭、对抗原进行测定的时候，于标本中添加

能够降解类风湿因子的还原剂或者酶标二抗采用特异的ＩｇＹ

鸡抗体等方法将干扰得以清除。

５　结　　语

免疫检验这项工作是医院诊疗工作的一个重要组成部分，

免疫检验的质量直接关系到诊断结果以及治疗效果。因为检

验结果的准确性会受很多因素的影响，如临床标本的采集和保

存、仪器设备的核定和试剂的选择、内源性干扰因素、外源性干

扰因素等。对于每一位从事免疫检验的技术人员来说，必须要

在工作过程中牢固树立服务意识、质量意识和责任意识，同时

要不断提高自己的业务和服务水平，才能确保高质量的标本以

及高质量的检验结果。
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　　在输血科单纯依靠手工方法检测和处理信息已经不符合

时代的需要。为了达到检测结果信息的科学管理，必须广泛地

利用自动化仪器和软件系统对工作进行控制［１］。本科室拥有

用于临床工作的军字一号软件和用于血站工作的金智软件，拥

有３台全自动血型及配血分析仪，该如何在２套软件上共享仪

器结果信息提出了要求。

１　无新增血型信息管理系统软件的血型检测及配血工作模式

初检工作人员的工作步骤：接收标本，标本查对，正侧血型

鉴定，标本和申请单上标记血型，签字或（和）签工号，标本离

心，准备配血标本，交叉配血，反侧血型鉴定，血型录入军字一

号系统，标本信息录入金智系统中患者管理，血型录入金智系

统，录入交叉配血结果。

复检工作人员的工作步骤：接收标本，标本查对，Ｏｒｔｈｏ

ＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全自动血型及配血分析系统复查血型，标本

上标记血型与仪器上显示的血型查对，签字或（和）签工号，军

字一号确认血型，金智系统查对血型。存在的问题：需要在２

个系统录入信息，录入一个标本信息要反复输入自己的密码，

因此造成工作繁琐、费时、容易出错。

２　血型信息管理软件的应用

２．１　设计思路　采用标准软件开发遵循国家《软件技术规范

（ＧＢ２８５６６）》。软件功能指标满足卫生部下发的《医院信息系

统软件功能规范》要求。采用国际最先进的ＳＱＬ标准技术对

数据库优化设计，全面提高软件响应速度。开放式接口设计，

便于和其他系统整合［２］。应用 ＶｉｓｕａｌＢａｓｉｃ软件编写程序，在

科室原有的ＳＱＬ数据库上建库增表。

设计原则应符合《中华人民共和国献血法》《医疗机构用血

管理办法》《临床输血技术规范》《血站质量管理规范》和《血站

实验室质量管理规范》的要求，以输血安全为前提进行设计［３］。

通过这个软件能将数据直接传递至军字一号和金智软件系统，

一步完成电脑录入血型信息，接收 ＯｒｔｈｏＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全

自动血型及配血分析系统，血型信息复查人员在电脑自动复

核，和人工复核相结合，确保正确确认血型［４］。

２．２　软件主要功能　新增手工血型时需要输入操作者密码，

然后扫描标本条形码，从军字一号数据库提取患者信息，录入

血型后确认血型，血型信息传递至军字一号和金智数据库并自

动收取费用，特殊血型（如Ｒｈ阴性）用醒目的红色显示。

２．２．１　接收血型仪的血型信息　通过专门的数据接收程序，

接收ＯｒｔｈｏＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全自动血型及配血分析系统的血

型信息及操作者信息。ＯｒｔｈｏＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全自动血型及

配血分析系统录入操作者才能确认此血型。

２．２．２　血型确认　点击血型确认时，软件上会显示操作者的

需要确认血型，确认时软件自动比对手工录入的血型和仪器检

测的血型是否一致，如果一致就自动确认血型并将数据传递至

其他２个系统。否则电脑上弹出窗口提示血型不相符。

２．２．３　重新传输数据　如果发现有未传输或未收费数据时就

可用此功能，用以弥补因网络或其他原因导致的数据传输

失败。

２．２．４　权限设置　系统设置了多种操作权限，每个操作者都

有惟一的编号、口令及权限，非血库人员不能操作，对数据的改

动有严格的控制措施，保证了数据的安全有效，避免了非授权

人员对管理信息系统的浸入和更改，控制了不同用户对数据的

查询、录入、更改等权限，符合《血站质量管理规范》中的计算机

信息管理系统中的要求［５６］。

２．２．５　操作日志　不论是在主要的设备软件或是主要的计算
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机进行操作，必须全部记下日志，包括原始和改正的结果，操作

的日期和时间以及操作者编号。可以查询操作者登陆和操作

活动的日期、时间和内容，以保证系统的安全［７］。

２．２．６　参数设置　可设置传输服务器ＩＰ地址、科室信息、操

作人员信息，保证与军字一号和金智系统变化信息同步更新。

２．３　血型信息管理系统的优点　血型信息管理系统的优点：

（１）患者标本进入输血科后，所有操作都依据标本条形码进行，

扫描送检标本上的条形码，实现标本的自动录入，条形码系统

的使用减少了人工录入可能带来的差错，使信息传递准确、快

速。除外标本采集错误的因素，在输血科不会有结果混淆的情

况发生［８］。（２）检测仪器保证了检测结果的准确，排除了手工

加样的误差和人工判读结果的错误。（３）通过网络直接传输数

据，避免手工书写、修改患者结果信息，将结果输入的误差减少

为零。（４）建立了患者血型数据库，方便查询。（５）通过血型信

息管理系统充分发挥了实验室信息管理系统（ＬＩＳ）、医院信息

管理系统（ＨＩＳ）与血型检测仪器之间的数据传输功能，最大限

度地共享结果数据，处理方式快捷精确。（６）操作方便灵活，解

放了劳动力，提高了工作效率。（７）手工结果与仪器结果通过

血型信息管理系统直接比对，减少了差错事故的发生，提高了

输血安全。

３　讨　　论

输血安全是输血科工作的关键，而血型鉴定是输血安全的

关键，也是输血安全的底线。血型鉴定是一项科学和具有高度

责任心的工作，血型差错会直接延误用血时间及抢救危急患者

生命安全，很易造成重大危害。对异常或特殊血型不断出现，

环境因素的影响，工作量加大等新问题，检验工作者任重道远，

应不断制订有效的改进措施，减少差错，提高质量［９］。

血型鉴定错误与技术因素、疾病、年龄及输血等有关，以技

术因素最常见，其中技术因素中的查对不仔细为主要原因［１０］，

有了血型信息管理软件就能避免这种差错的发生。在输血科

工作量日益繁重的情况下，单纯依靠手工方法检测和处理已经

不符合时代的需要。为了达到输血科检测结果快速和准确，就

必须广泛地利用自动化仪器，因此必须要有配套的计算机软件

将仪器连接到医院和科室的信息系统中。

血型信息管理系统为科室的全面信息化建设提供了思路。

随着社会的进步和科室的发展，有的软件系统也会慢慢落后，

如果更换软件就需要大量的人力物力，选择一套好的现有软件

作为基础软件。根据各医院的特点和需求，联合软件开发者对

软件进行改造，是目前获得合适的输血科信息管理软件的较好

途径。若联合软件公司从头开发一套软件，不但费时费力，且

由于工程过于庞大，其结果会存在诸多不确定性。当然，在选

择基础软件时应对其进行充分的了解和测试，最好能够对正在

使用该软件的单位进行咨询或考查。尽可能选择有实力的软

件公司，以便进行调整、改造时有更强的技术支持。还要尽可

能配合医院的总体规划，充分考虑兼容性，以更好利用医院的

信息资源，通过编制一些程序软件弥补老软件的不足，即节约

了人力物力，又提高了工作效率［１１］。血型信息管理系统实现

与ＬＩＳ、ＨＩＳ联网的无缝模式，是对传统输血科工作方式的一

种根本变革，适合于各类医院，是对于未来输血科信息化、数字

化、自动化、网络化、规范化的发展道路所迈出的具有探索性的

一步。
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医学学位研究生教育问题及对策研究

苏祖禄，苏　海（重庆医科大学附属永川医院神经外科　４０２１６０）
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　　医学研究生教育是国家培养高层次医学人才的重要途径，

《国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０～２０２０年）》的贯

彻和落实，对进一步提高医学学位与研究生教育质量、推进我

国研究生教育的综合改革起到了积极的推动作用，培养了一大

批医学硕士及博士，充实到了医疗工作的第一线。早期我国国

情决定了研究生教育必须以培养高校教师和学术性人才为主。

但近年来，随着社会需求的改变，大部分医学学位科研型研究

生毕业后主要是到医疗机构就业，一直以来科研型研究生在注

重科研能力培养的同时却忽视了临床医学技能的训练，待毕业

后的实际工作中常会出现毕业研究生临床医学基本技能薄弱

的问题，长此下去自然就影响了研究生的就业竞争力［１］。实践

是认知之本，是获得切实体验的重要途径；实践也是创新之源，

是培育创新能力和创新精神的必经之路［２］。为适应培养医学

高层次人才的需求，１９９８年２月国务院学位委员会审议通过
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