
实验室人员与临床医师及护士在认识上应保持一致，加强

合作与交流，提高产前筛查的标本质量控制意识。同时科室也

应制订相关的制度，建立严格的标本验收制度与不合格标本的

拒收制度，在标本拒收时说明拒收原因后还要与孕妇联系，及

时重新采集标本，确保产前筛查的筛查率。通过努力提高产前

筛查标本的合格率，加强产前筛查分析前的质量控制［６］。

４．２　分析中质量控制　产筛实验应严格执行操作规程，在实

际操作中应注意：（１）在移液和加样前先用该液润洗吸管和吸

头，确保试剂加样量的准确性；（２）标准品溶解后严格放置１５

ｍｉｎ，保证标准品的充分溶解；（３）抗血清缓冲液和标记物缓冲

液应在加样前１ｈ内配置，配置时间过长会影响最终检测结

果；（４）洗板完成后拍板应尽量去净残余液体，避免对增强液稀

释；（５）增强液加入后严格计时５ｍｉｎ比色读数，避免信号持续

放大导致最终读数变大。

完善实验室室内质控工作，每次实验应至少带高、中、低三

个浓度的质控品，并绘制室内质控图。如发现失控情况应及时

对人、机、料、法、环等方面进行原因分析，避免产生差错。孕母

血清筛查指标的中位数值至少每年进行统计学处理一次，使孕

妇的激素 Ｍｏｍ值更加精准。实验室每年至少参加和通过一

个室间质评以评价相关筛查标志物，不断提高实验室筛查

水平。

４．３　分析后质量控制　筛查结果的评价：２１三体高风险的切

值为１／２７０，质量控制结果在１／５００～１／２７０以内为临界高风

险；１８三体综合征高风险的切值１／３５０，质量控制结果在１／

５００～１／３５０以内为临界高风险；ＡＦＰＭｏｍ≥２．５时判断为

ＮＴＤ高风险。当各个风险值为低风险而有单个激素 Ｍｏｍ值

≥５时，质量控制为高风险。

高危孕妇的处理原则：应及时将筛查结果通知孕妇或家

属，由产前咨询人员向他们解释结果，并提出进一步检查和诊

断的建议。建议高风险的孕妇进行胎儿染色体核型分析。应

对高风险孕妇进行随访，直至分娩，并将妊娠结局如实记录。

５　环境质量保证

严格控制设备所处环境的温度和湿度要求。环境温度低

于１８℃或高于３５℃不利于设备的正常运转，影响实验结果的

准确性。实验室理想湿度要求３０％～７０％，在达不到实验要

求的湿度时，应利用加湿或除湿设施对工作环境湿度进行调

节。空气应无导电尘埃，无腐蚀性或破坏绝缘的气体，工作环

境的干净整洁，也是设备正常工作的有力保障。

通过以上五个方面的质量控制，很好地对产前筛查全过程

进行了质量把关。质量控制的好坏直接影响检测结果，为保障

标本检测的可靠性和有效性，应建立完善以人、机、料、法、环等

方面为关键控制点的孕中期产前筛查全过程的质量控制体系，

为临床提供准确有效的检验数据，提高人口素质水平。
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门诊导诊护士构建和谐护患关系的临床心得

傅世梅（重庆市第七人民医院门诊部　４０００５４）

　　【关键词】　门诊导诊护士；　护患关系；　和谐
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　　门诊导诊处是门诊的窗口，患者就诊时首先接触的是导诊

护士，门诊导诊护士在短暂的时间里与患者及家属进行有效的

沟通，构建和谐的护患关系，对于门诊患者就诊能有序、有效、

顺利进行十分重要。

１　转变服务理念，提高认识

自２０１０年本院开展优质护理服务工程以来，门诊导诊护

士始终坚持以“患者为中心”的服务理念，更加关注患者的心理

需求，并以此为导向，切实把整体护理与个性化护理相结合，为

每位就诊患者提供方便、快捷的优质服务。在与来院就诊患者

的沟通工作中，门诊导诊护士应当密切注意自身的一言一行，

这在护患沟通中至关重要。其中，面对患者保持微笑是缓解患

者紧张心理的良剂；此外，微笑还能缓解患者与医务工作者的

陌生感，这将使医生对患者的病情了解得更为彻底［１］。总之，

培养门诊导诊护士的优质服务意识，以积极、热情的服务态度

面对患者，将使患者对医院产生良好的第一印象，这是提高患

者治疗效果的第一步。

２　加强学习，不断提高自身素质

广博的知识是维系沟通的必要条件。首先，护理人员要有

扎实的业务水平，包括过硬的理论基础，精确熟练的护理操作，

对医院相关规章制度深刻的了解，并了解每个门诊医生的专业

特长，以便为患者做好解释工作，指导就医，提供健康咨询等。

其次，护理人员还应当轮转不同临床科室，熟知各科室常见疾

病，能够对疾病作出初步判断，从而正确分流门诊患者，提高门

诊患者就医效率。最后，门诊导诊护士心理素质要好，应修习

过心理学、伦理学等人文科学知识。

３　充分以患者为中心，通过有效沟通避免医疗纠纷

绝大多数的医患纠纷是患者与医务工作者间缺乏沟通导

致的，如能有效避免沟通不畅，将极大减低医疗纠纷发生的例

·５３６２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



数［２］。

３．１　灵活运用语言沟通技巧学会使用艺术性的语言去处理工

作中的问题。首先，注意说话的速度，护士与患者说话不要直、

快、粗，采用中等语速，当感到患者有不明白的地方时，要适当

重复谈话内容；其次，注意说话的语调，如与老年人，听力下降

的患者说话时，声音要大一点，而与正常人说话时，声音要亲切

柔和；再次，交流要有针对性，要针对患者的年龄、性别、职业、

病情、文化背景的不同，采用不同的交流方式。在工作场所，不

要谈题外话，言语要有分寸，否则会给患者带来不良影响，为护

患关系带来隐患［３］。

３．２　恰当运用非语言沟通技巧。在人际交往中，约有６５％是

通过非语言交流完成的，若门诊导诊护士能熟练正确运用态势

语言，可以增强语言交流的效果。因此，门诊导诊护士在工作

中应注意通过正确的面部表情、目光接触等，让患者感受到护

理关怀，融洽护患关系。触摸作为一种无声的语言也是一种很

有效的沟通的方式，可以表达关心、体贴、理解、安慰和支持［４］。

当患者焦虑害怕时，护士可以紧紧握住患者的手，传递安全的

信息，给患者安全感；当患者发烧时，护士将手轻轻地放在患者

的前额，能使患者感受到关心；当患者情绪不佳时，护士可以应

用触摸使患者安静下来；对婴幼儿实施抚摸，可消除其“皮肤饥

饿”，产生安全感；轻轻抚摸老年人的肩膀或给以搀扶，老年人

会觉得不再孤独，很受尊重。有选择性地使用触摸可以缩短护

患之间的空间距离，对沟通交流有促进作用。

４　护士如何培养和应用共情能力

“共情”最早由ＥｄｗａｒｄＴｉｔｃｈｅｎｅｒ于１９０９年提出，是源自

于心理学的概念；他认为人除了能够看到他人的情感以外，还

能感受到他人的情感，他将这种情形即为“共情”［５］。因此，作

者认为共情不但是一种态度还是一种能力。共情能力是设身

处地、认同和理解别人的处境和感情的能力。在实际工作中有

意识地培养和运用共情能力，真正做到与患者换位思考，用心

感知患者的情绪，准确判断和评价患者的情感状况，使患者感

受到护理人员是在用心服务，最终形成有效的护理干预，满足

患者被理解的需求，从而建立良好护患关系［６］。

５　结　　语

随着现代医学模式的转变，人们的健康观念不断更新，就

诊观念及心理需求已经不再局限于疾病的单纯诊治，患者对医

疗技术、医疗环境、医务工作者的服务态度、人文关怀均有更高

的要求［６］。因此，尽量满足患者在生理、心理上的需求，使其获

得足够的满足感与安全感，是护理服务的根本目标［７］。本院门

诊导诊护士从转变服务观念、提高认识，提高自身素质、掌握良

好的沟通技巧、护士共情能力的培养与应用等角度构建和谐的

护患关系，患者满意度提高，大大减少了医疗纠纷，对医院的社

会效益和经济效益起到了推动作用，促进了医院健康发展。
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吉林省人民医院建设银行建康龙卡项目整体设计与应用

刘佳锡，周显国（吉林省人民医院，长春　１３００２１）

　　【关键词】　建康龙卡；　先诊疗后结算；　医保卡后补结算
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　　建设银行（简称建行）健康龙卡项目本着为解决门诊三长

一短现象，更加方便和快捷的实现挂号，实现诊间及检查间直

接缴费；同时增加了银行预约方式，建行网点自助机终端和建

行网络交易平台服务中预约号源。通过多途径实现预约挂号，

尽可能将患者从院内挂号窗口进行分流，缓解窗口压力，同时

减少了患者排队挂号等候时间。院内自助机服务终端同时包

含了挂号、收费、取预约号三项功能，建行龙卡结算，更加方便

了患者通过自助服务进行结算［１］。

１　系统结构

１．１　网络结构实现　医院建设龙卡建设项目是以医院的 ＨＩＳ

系统为依托，通过定制的接口实现相互之间的信息互通，在与

外部网络连接中，接口用于保障院内信息安全的作用尤为突

出。医院具有相对独立的网络环境，建行通过电信２Ｍ 专线

与医院建立了通路，采用了防火墙、路由器等网络设备和严格

的网络安全协议，最大限度地保护医院网络及信息安全。

１．２　相关设备　院内局域网环境中有建行龙卡相关设备，包

括自助服务终端，是直接面对患者的设备，是患者挂号、结算的

窗口。建行龙卡前置机服务器，用于银行、医院 ＨＩＳ和自助服

务终端交易的转发。建行龙卡退费服务器，用于患者自助机刷

卡消费后的退费服务。医保服务器，用于实现医保患者医疗费

用分割获取，医保支付和统筹支付数据实时上传［２］。

２　业务流程实现

２．１　建行预约　建行进行预约挂号，实行实名制预约。在建

行进行签约的用户，需要同意签约声明通过专用网络，实现患

者院内ＩＤ和银行卡的绑定，并同时将签约记录发送至医院

ＨＩＳ数据库中
［３］。签约用户由于实现了银行卡与患者ＩＤ之间
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