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１　检验与临床沟通现状

近年来，国内各级医院虽不断引进各种自动化仪器，大力

开展新项目，设备水平和检验项目已与国外医院基本同步。而

相对于硬件设备的发展，临床型检验医师的定位模糊，培养相

对滞后［１２］。临床医师开具检验申请单的医嘱是检验项目开始

的第一步，检验申请单上临床信息太少是一个普遍的、突出的

问题，甚至有些申请单上连基本的临床诊断都没有，更不用说

患者重要的症状和体征等信息。这样，检验医师就无法根据临

床需要对重要标本进行特别重视，无法将检验结果与临床疾病

联系在一起进行分析。同时，由于检验人员缺乏足够的临床医

学知识，工作范围又局限在检验科内，缺乏与临床的交流和反

馈。而临床医师有时缺乏对检验结果的了解，不能合理利用新

项目、新技术，不了解检验过程中的各种影响因素，造成了检验

与临床的矛盾。

为了化解这个矛盾，使检验医学更好地服务患者、服务临

床，少数大学附属医院采取空降一、二个具有高级职称的临床

医师充实检验科，来提高实验诊断能力，加强和完善检验医学

的内涵。这部分人虽然有丰富的临床知识和经验，但不能在每

个检验岗位轮训而缺乏检验知识，因此，没有达到预期效

果［３５］。也有一部分医院采取临床医学本科背景的硕士或博

士，入院后确定检验专业方向，再在临床科室和检验科轮转三

年，取得执业医师证后上岗。但是，由于临床型检验医师与检

验技师的功能很难分离、检验医师岗位编制不确定、职责不

明确，使临床型检验医师的影响力有限。

２　检验与临床沟通不足的原因分析

目前，分析检验与临床之间现状，不难发现造成两者沟通

不足的原因大致有３个：（１）沟通临床医护人员与检验医师知

识结构不对等。临床医师在诊疗活动中越来越依赖医学检验

报告，临床医师对临床微生物学、临床免疫学、临床生物化学、

临床血液学和临床分子生物学等医学检验相关的专业课程有

一定的了解，但临床医学专业高等教育教材中仅有《诊断学》中

的实验诊断学涉及医学检验专业内容，但内容过于简单，且由

临床医师编写，并常常由临床医师执教，缺乏从检验专业视角

的探讨与分析。而医学检验专业虽然进行了《内科学》、《外科

学》、《妇产科学》和《儿科学》等临床专业课程的教学，但往往是

浅尝辄止，使得医学检验工作者缺乏和临床科室沟通的能力；

（２）不重视沟通，不懂得沟通技巧。许多检验工作者把自己的

定位局限于实验室内的“化验员”，而面对临床医师及患者的疑

问、咨询，则需要良好的沟通技巧；（３）缺乏有效的沟通途径。

临床医师和检验医师平常忙于自己的业务工作，临床医师与检

验医师之间缺乏一座“便捷、实用”沟通桥梁。

３　ＩＳＯ１５１８９决定检验与临床沟通的必要性

国际化标准组织发布的《医学实验室质量和能力的专用要

求》［６］（ＩＳＯ１５１８９）明确指出：“医学实验室除对患者的标本进

行各种检测外，还要能提供检测结果的解释以及实验室所涵盖

的内容和范围之内的咨询性服务。”临床检验实验室提供给临

床的报告对于临床医师对疾病的诊断、治疗方案的确定及治疗

效果的评价非常重要。检验科室与临床科室的沟通方式除提

供标本采集手册及检验报告单等方式外，还需定期或依据具体

情况和临床科室进行沟通提供咨询服务。临床医师就具体患

者或具体医疗问题向检验科室提出咨询要求，检验科室制定具

体人员负责为其提供咨询服务。临床检验实验室应该在以下

３种情况主动提供咨询服务：（１）实验室开展了新的检验项目

或对已有项目的结果的解释出现新的变化等情况；（２）发现在

实际工作中具有普遍意义的问题，需要通过与临床科室进行沟

通以保证医学工作的正常进行；（３）根据临床科室医师在门诊

或病房间的轮班制度，向特定医师提供检验申请单结果报告方

面的信息。

４　搭建以病例为主导的检验与临床互助式沟通平台

“检验与临床”是以病例为中心，以实验室数据为基础，以

疾病为主线，需要广泛联系和运用多学科知识，更需要综合分

析、临床思维和主动参与临床诊断、治疗能力［７］。那么，基于检

验与临床沟通的现状，搭建以病例为主导的检验与临床互助式

沟通平台显得尤为必要。本文作者前期已完成了包含常见检

验项目模块、七大类检验病例模块、主要症状及体征对应可参

考检查项目模块、常见各系统疾病参考检查项目模块和信息即

时传输模块的构建，并在部分教学班级、检验工作者及临床医

师完成了初期试用。

４．１　常见检验项目模块　在该模块中，主要涉及了包含临床

体液和血液检验、临床生物化学检验、临床免疫学检验、临床微

生物学检验、临床分子遗传学检验在内的５个方面的检验项

目，总共收集了３９项
［８９］。每个项目涉及项目名称、项目操作、

项目参考值及项目临床意义。该模块可供新入行检验工作者

的培训使用，也可为临床医师选择检查项目提供参考。

４．２　七大类检验病例模块　该模块包含了临床血液检验、临

床体液与分泌物
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表１　　试用“检验与临床互助式沟通平台”问卷调查结果（狓±狊）

调查内容
教学班级（％）

试用 未试用

检验工作者（％）

试用 未试用

临床医师（％）

试用 未试用

认识检验项目 ７８．１２±１．０２ ３５．５４±１．５２ ９８．６５±１．４２ ９６．６０±０．９１ ９７．５５±１．６１ ９３．６２±１．３２

认识临床意义 ７０．６２±０．９１ １９．５２±０．８５ ９３．６０±１．６４ ７８．５５±１．３１ ９８．４２±１．７４ ９５．２１±１．６２

解释检查结果 无 无 ８０．７２±１．５１ ５５．３２±１．４４ ９７．１２±１．０１ ９２．８５±１．９６

选取检验项目 无 无 ８８．４２±１．９０ ７８．３５±１．６５ ８５．５２±２．２１ ７３．６１±１．０２

帮助临床诊疗 无 无 ７２．２２±１．０４ ４２．１４±１．０１ ９２．０２±１．８２ ８５．３５±１．１４

便捷检验与临床沟通 无 无 ８５．２２±１．１２ ６５．３１±１．００ ８８．９１±１．０４ ５９．４１±１．６２

　　注：每项调查内容设有“好、较好、一般、较差、差”５个等级，受调查者根据自身情况分别给予相应自评等级，以上各项数据＝自评等级为一般及

以上的人数／本组参评总人数。

检验、临床生化检验、临床微生物学检验、临床免疫学检验、临

床分子诊断学检验及输血检验７个方面的病例数据，总共收集

了１４０例。每个病例包括案例经过、分析与心得、经典箴言及

评论４个方面的内容。该模块可供检验工作者分享疑难病例

数据，提升对检验数据临床意义的认识，也可为临床医师在面

对疑难病例数据时提供诊断治疗的参考。

４．３　主要症状及体征对应可参考检查项目模块　该模块中，

主要涉及了急症、发热、水肿、呼吸困难、腹痛、腹泻、黄疸、贫

血、出血倾向、血尿、肥胖、消瘦、关节痛等症状及体征的可参考

检查项目，总共收集了６７项
［１０］。涉及每个检查项目名称、项

目操作、项目参考值及项目临床意义。该模块可供新入行检验

工作者的培训使用，也可为临床医师根据不同症状及体征选择

项目提供参考。

４．４　常见各系统疾病参考检查项目模块　该模块涉及感染性

疾病、呼吸系统疾病、心血管疾病、消化系统疾病、泌尿生殖系

统疾病、血液系统疾病、内分泌疾病、代谢性疾病、风湿免疫性

疾病、神经系统疾病、肿瘤、外科疾病、儿科疾病、皮肤疾病和五

官疾病等１５个方面的检查项目，总共收集了１０５项。每个项

目涉及项目名称、项目操作、项目参考值及项目临床意义。该

模块可供新入行检验工作者的培训使用，也可为临床医师在获

得患者初步诊断信息后选择续检查项目提供参考。

５　试用“检验与临床互助式沟通平台”

遴选２组医学检验专业教学班级、２组检验工作者和２组

临床医师，每组６人，分别抽取其中１组试用该检验与临床互

助式沟通平台，另１组作为对照组。经调查问卷统计发现，该

平台对于三类人群在认识检验项目、认识临床意义、解释检查

结果、选取检验项目、帮助临床诊断、便捷检验与临床沟通等方

面起到了一定促进作用，特别是在后５个方面均出现了超过

１０～３０个百分点的提高，具体数据见表１。

６　小　　结

在现行的检验与临床运行机制下，两者之间的联系甚微，

更谈不上有效的沟通。那么，搭建检验与临床沟通平台，引入

实验数据并病例分析，通过对三类人群试用发现，对于他们在

认识检验项目、认识临床意义、解释检查结果、选取检验项目、

帮助临床诊断、便捷检验与临床沟通等方面均有明显作用。今

后，还可加强临床实验数据分析工作，探索建立疾病诊断模型；

也可借助即时通信技术，不断完善该平台与患者之间的沟通功

能，从一定程度上缓解医患矛盾。
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