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服务先导

质量为本 安全第一



◇质量是科室的生命

◇质量是学科建设的根本

◇质量管理是科室管理的核心

质量



◇国家高速度发展  高质量发展

◇经济效益    社会效益

◇为社会提供高质量的服务

质量



◇原因：  服务 质量

◇对象：检验报告单

投诉



(total quality management, TQM)

是指从临床医师开单申请检验开始至实验室完成

检测，包括登记、审核、发出报告和抱怨处理等

全过程中一系列保证检验质量的方法和措施。



检验质量
新的概念：质量风险管理
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影响检验质量的关键环节

l 人

l 机

l 料

l 法

l 环





                      全面质量控制实验保证体系

分析后质量评估

分析中质量控制 

病人
准备

检查病人
申请检验

标本
采集

标本
运送

标本
处理

人员素质
工作环境
实验用水
实验室管理

仪器质量保证
方法选择与评价
试剂选择与评价

建立操作规程
室内质控及分析
标本分析测定

临床医师

反馈信息
室内
复查

保留标本
随时复查

运送报告
病人投诉
室间质评 

登记
填发报告

分析前质量保证

分析中质量控制



临床检验全面质量
控制

 检验的申请
 患者的准备
 标本的采集
 标本的运送

分析前质量控制 分析中质量控制 分析后质量控制 

室内质控--精密度
室间质评--准确度

检验结果的确认
检验结果的审核与发出
标本的保存和处理
咨询服务与抱怨处理
与临床科室的沟通



全面质量控制的影响因素

所有的标本采集者（包括实验室检验
人员、护士、医生）都必须接受分析
前质量控制的培训。 

坚决贯彻执行检验科全面质量管理体
系文件。

认真审核测定结果 、加强与临床医
生的对话 

质量控制

 分析前

 分析中

 分析后



全面质量控制

ISO 15189：2007《医学实验室 质量和能力的专用要求》

分析前程序:按时间顺序，始于临床医师提出检验申请，止于分

析检验程序启动

步骤：检验申请，患者准备，原始样品采集、运送到实验室并

在实验室内传递。

分析前阶段质量保证的主要内容为：

保证检验项目申请的科学、合理性；

根据临床医师的检验要求，患者的病情正确准备；

原始样本的正确采集及运送。

分析前

分析中

分析后



全面质量控制

1、检验程序的标准化,规范化

2、建立文件化的检验程序体系

3、严格管理与检验质量相关的设施与环境,

设备,试剂与标准物质

4、做好检验结果量的溯源

分析前

分析中

分析后



全面质量控制

分析后阶段是指患者标本分析后检验结果的发出直至临床应用

这一阶段。主要内容包括：结果确认、规范报告、临床解释、

传送报告以及保存标本等。

分析后质量管理：

为使检验数据准确、真实、无误并转化为临床能直接采用的疾

病诊疗信息而确定的措施和方法。

分析前

分析中

分析后



全面质量控制

不同阶段影响检验质量所占比例：

分析前阶段：46％～68.2％ 

分析中阶段：15％以下

分析后阶段： 18.5％～47％

分析后质量管理是全程质量管理的最后一道关口，是质量保证

的进一步完善和检验服务于临床的延伸。在实际工作中为了提

高检验诊断质量，避免或减少医疗纠纷，分析后的质量控制应

引起足够的重视，应加强实验室分析后阶段的质量保证。

分析前

分析中

分析后



分析后质量控制

一、检验结果的确认

二、检验结果的审核与发出

三、标本的保存和处理

四、咨询服务与抱怨处理

五、与临床科室的沟通



一、检验结果的确认

１、对检测系统进行评估

２、对送检标本质量进行评估

３、对有无干扰因素进行评估

    有无在输液同侧采血； 使用抗生素后采集血培养标本；

注射维生素 Ｃ同时采集标本检查血糖、乳酸脱氢酶或进行尿

干化学检查；其他药物影响等。

４、对检验结果与患者临床信息相符程度进行审核



输液
同侧
采血



二、检验结果的审核与发出

2.1 建立报告单的签发审核制度

2.1.1 一份完整检验报告单应包含：医院名称、实验室名称、

患者相关信息、样本种类、样本采集、接收、及报告时间等，

另外还需检验项目名称、结果、单位和参考范围等。

2.1.2 检验报告单发出前，除操作人员签字外，还应由另一位

有资格的检验人员核查并签名。报告核查人员最好为经验丰富

的检验人员，必须全面掌握本工作室所做项目的试验原理、干

扰因素等，能对检验结果的真实性做出判断。



磺基水杨酸
法复查蛋白

阴性

阳性

例如尿液PH 值增高可使尿蛋白出现假阳性，因此尿蛋白阳性且PH值>8.5的标本应采用磺基水杨酸法
复查验证。



二、检验结果的审核与发出

2.1 建立报告单的签发审核制度

2.1.3 最后，检验报告在发出之前，应核查的基本内容有：

临床医师所申请的检验项目有无漏项

检验报告单上所有内容是否全部填写完整

有无难以解释的结果

是否有需要复查的结果



二、检验结果的审核与发出

2.2 建立异常结果复核制度

2.2.1 检验结果异常

混入抗
凝剂



二、检验结果的审核与发出

2.2 建立异常结果复核制度

2.2.2 检验结果与临床诊断不符

主要原因有以下几个方面：

患者的影响：患者的状态、饮食、用药

标本采集不当：静脉穿刺时压脉带捆扎过紧

标本放置和运输不当：放置温度过冷或过热

标本未及时检验：如血细胞糖酵解使葡萄糖降低、血清钾升高、

酶活性下降。





二、检验结果的审核与发出

2.3 特殊项目检验结果

2.3.1 如初次诊断为白血病及恶性肿瘤的检验结果；发现罕见

病原体的检验结果以及发现高致病性病原微生物等经复核无误

后尽早把报告送至临床以免延误治疗。

2.3.2 乙肝、丙肝、梅毒或艾滋等感染性疾病报告发放规范。





概念

l 筛查试验 screening tests ：用于检测整个人群或部分人群中待

测物（感染性病原体抗原或相关抗体）的存在情况的检测方法。通

常情况下，筛查试验结果阴性，提示被检测人待测物阴性的可能性

很高，而筛查试验结果阳性仅提示阳性结果的可能，需要进一步的

确认。 

l 诊断试验 diagnostic tests ：用于识别临床上疾病人群中相应待

测物（感染性病原体抗原或相关抗体）存在情况的检测方法。如果

待测的感染性病原体抗原或相关抗体对于治疗以及判断预后有重要

意义，则该诊断试验应具有足够高的灵敏度和特异性。

l 确证试验 confirmatory tests ：用于验证筛查试验或者诊断试验

结果的检测方法。对于确证试验，特异性和阳性预测值比灵敏度和

阴性预测值更为重要，确证试验的特异性应当大于98%。  
28



筛查试验和诊断试验 

l 在检测病原体时，应首先进行筛查试验或诊断试验。通常应选择灵敏度高的试剂，
以最大可能地提高检出率，避免漏检。目前临床使用的免疫学方法有凝集试验、酶
联免疫吸附试验、放射免疫试验、化学发光免疫试验、荧光免疫试验、免疫层析试
验等。上述方法是否可以作为筛查试验或诊断试验，应根据具体检测某一病原体抗
原或抗体试验的灵敏度来决定。如果试验的灵敏度低，则不适于作为筛查试验或诊
断试验。

l 对其特异性（和阳性预测值）的要求取决于对各种因素的综合考虑，如假阳性结果
是否会对被检测人经济上或心理上产生严重的不良影响、对误诊病例的治疗是否会
产生严重的后果（例如，由于风疹抗体水平较高，而怀疑妊娠期感染，为避免感染
造成的不良后果，建议终止妊娠）、是否有可以对阳性筛查结果进行确认的方法、
确认是否易于执行、确认方法是否价格昂贵等。

l 筛查试验是否采用重复检测，可依照实验室的具体情况选择。重复检测可采用同一
试剂，或采用原有试剂和另外一种不同原理（或厂家）的试剂，或采用另外两种不
同原理（或厂家）的试剂进行检测。在筛查试验或诊断试验中，如发现样本存在溶
血、污染等情况，应重新采样。

29



筛查试验和诊断试验阳性结果的确认

l 对筛查试验或者诊断试验检出的可疑及阳性反应结果，如对被检者有重大影响，或
者阳性预测值小于95%的，需要对阳性结果进行确认。确认的方法有：确证试验、随
访检测、重复检测和其他相关标志物检测。实验室可依照具体情况选择并建立检测
程序。

l 用于确证试验的免疫测定方法有蛋白免疫印迹试验（western blot，WB）、重组免
疫印迹试验（recombinant immunoblot assay，RIBA）、抗体中和试验等。确证试
验还包括核酸检测、病原体培养等。

l 确证试验和随访检测均是对免疫测定结果进行确认的有效手段，常常需要相互补充
应用。例如蛋白免疫印迹试验等均可存在检测结果为不确定的情况，此时需要对患
者进行随访检测，方可确定是否存在病原体的感染。例如HCV RNA检测结果阳性，可
以确立HCV感染；但是检测结果阴性，不能完全排除HCV感染，这些往往与病原体感
染的自然史和检测方法学的局限性有关。因此，在将确证试验纳入检测程序中时，
需根据不同病原体的特征，充分考虑如何应用确证试验，如何报告结果，是否需进
一步的随访检测，给出相应的程序。如果病原体的免疫测定没有理想的确证试验，
或者价格昂贵、难于进行等，应在结果的报告中给出相应的解释或建议在几周或几
个月之后再重新采样检测。
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结果报告 

l 筛查试验和诊断试验
 筛查试验和诊断试验的结果报告情况如下：

 a）结果为阴性反应，则可报告阴性结果，并注明阴性结果的检测下限；

 b）结果为阳性反应，宜按照以下原则报告：

 1）如对被检者有重大影响,建议对阳性反应结果进行确认；

 2）如果阳性预测值大于95%，可直接报告阳性，但应说明，未做确证试验，有5%以

下的可能性为假阳性，在患者及医生要求下，可进行确证试验；

 3）如果阳性预测值小于95%，又暂时无法进行结果确认，建议报告阳性反应，并说

明此结果仅代表阳性反应，有假阳性的可能，并对进一步的确认方法给出建议。
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结果报告

l确证试验
 确证试验的结果报告情况如下： 

 a）结果为阴性反应，则可报告阴性结果，并注明阴性结果

的检测下限； 

 b）结果为阳性反应，可直接报告阳性； 

 c）检测结果为不确定，在报告同时，应给出随访检测或其

它检测方法（如核酸检测）的建议。 
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结果解释

l 在报告结果的同时，应对结果进行必要的解释。解释中

需清楚说明结果对感染性疾病的诊断意义，即指出该检

测结果提示病原体感染的可能性，例如病原体感染的可

能性高，需说明在何种小概率的情况下有可能显示未感

染（例如窗口期感染），并给出排除未感染或验证感染

的方法（进一步检测或随访）。如果已在进行进一步的

检测，应在报告中予以说明。
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一、乙型肝炎病毒（HBV）感染指标解读 

二、丙型肝炎病毒（HCV）感染指标解读 

四、人类免疫缺陷病毒（HIV）感染指标解读 

三、梅毒螺旋体（TP）感染指标解读 



乙肝检验结果



重新
离心

乙肝表面抗原测定易受
纤维蛋白、红细胞影响



一、乙型肝炎病毒（HBV）感染指标解读 

二、丙型肝炎病毒（HCV）感染指标解读 

四、人类免疫缺陷病毒（HIV）感染指标解读 

三、梅毒螺旋体（TP）感染指标解读 



中华人民共和国卫生行业标准-丙型病毒肝炎筛查及管理
5.3  筛查和确认
5.3.1  5.1中规定的人群均应检测抗-HCV，阳性者应检测HCV RNA以确认现
症感染。
5.3.2  抗-HCV假阴性可见于严重免疫缺陷如HIV感染，器官移植受体、低
γ-球蛋白血症、血液透析患者，高度怀疑感染HCV但抗-HCV阴性时应检测
HCV RNA。
5.4.1.1  5.1中规定的人群筛查时应进行血清学检测。
5.4.1.2  应选择EIA法或CIA法检测抗-HCV。
5.4.2  HCV核酸检测
       RT-PCR用于检测HCV RNA，阳性者提示病毒复制。
6.1.1  首诊或主诊医师发现抗-HCV阳性的患者，应及时检测HCV RNA，没
有条件检测HCV RNA的医疗机构，应让其到上级医疗机构检测。



HCV多指标联合检测结果模式及其临床意义

丙肝核心抗原
HCV-cAg

丙肝抗体
HCV-Ab

丙肝RNA
HCV-RNA 简要意义

- - - 没有感染丙肝病毒（连续监测2个月HCV抗原和HCV RNA仍为
阴性检测结果，可确认为没有感染丙肝）

- + - 丙肝病毒感染后病毒已清除（连续监测2个月HCV抗原和HCV 
RNA仍为阴性检测结果，可确认为HCV既往感染）

+ - + 丙肝病毒感染早期或免疫功能低下的HCV感染者，丙肝抗体
检测窗口期，有传染性

- - + 丙肝病毒感染早期，有传染性（应动态监测HCV各项指标）

+ - - 丙肝病毒感染早期，HCV RNA＜103个拷贝或RNA样本降解，有
传染性（应动态监测HCV各项指标）

- + + 丙肝病毒现症感染，慢性丙肝病毒感染，低于抗原最低检测
值，有传染性

+ + + 丙肝病毒现症感染，慢性丙肝病毒感染，有传染性

+ + - 丙肝病毒现症感染，慢性丙肝病毒感染，有传染性，HCV 
RNA＜103个拷贝、RNA波动期或RNA样本降解，有传染性（应
动态监测HCV各项指标）



HCV-Ab报告解释

1≤S/CO＜5   

 S/CO低值阳性的标本假阳性＞70%，建议一个月后复查HCV-Ab或 HCVRNA。

 S/CO ≥5     

  提示既往或现症感染，S/CO高值阳性的标本一般均为确认阳性（＞95%），

但尚有5%的标本可能为假阳性，建议检测HCVRNA。



一、乙型肝炎病毒（HBV）感染指标解读 

二、丙型肝炎病毒（HCV）感染指标解读 

四、人类免疫缺陷病毒（HIV）感染指标解读 

三、梅毒螺旋体（TP）感染指标解读 



VDRL (性病研究实验室玻片试验)
USR（不加热血清反应素玻片试验）
RPR (快速血浆反应素环状卡片试验) 
TRUST (甲苯胺红不加热血清反应素试验)

暗视野显微镜检
镀银染色
免疫荧光抗体染色
核酸检测

非梅毒螺旋体抗原试验（NTT） 梅毒螺旋体抗原试验（TT）

FTA-ABS（荧光螺旋体抗体吸收实验）
TPHA (梅毒螺旋体血球凝集试验)
TPPA (梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验)
RT(胶体金试验)
ELISA (酶联免疫吸附试验)
CLIA (化学发光免疫分析法)
WB (蛋白印迹试验)

敏感性高，对
实验室及人员
要求高，存在
假阳性可能 

病原体检测/核酸检测 血清学检测

暗视野显微镜检查
取患者的可疑皮损（如硬下疳、扁
平湿疣、湿丘疹等），在暗视野显
微镜下检查，见到可运动的梅毒螺
旋体，可作为梅毒的确诊依据   

梅毒感染的实验室检测



典型病例1

女性，43岁，因“突发并持续性头晕1年，加重1月余”
入院。
梅毒抗体筛查结果：CLIA：阳性；
补充实验：RPR：1:64阳性，TPPA阳性。
请皮肤性病科医师会诊。
诊断：梅毒
给予苄星青霉素240万+注射用水5ml im st
分两侧臀部注射，头晕好转，继续青霉素治疗，3个月后
复查RPR。



典型病例2

男性，66岁，因慢性阻塞性肺病住院。
梅毒抗体检测结果：CLIA：阳性；
RPR：阴性，TPPA阴性。
考虑：CLIA假阳性或感染极早期。
建议4周后复查。

CLIA为梅毒螺旋体抗体筛选试验，某些自身免疫
病、糖尿病、丙型肝炎、肝硬化、妊娠等皆可导
致梅毒螺旋体抗体筛查呈“假阳性”。



一、乙型肝炎病毒（HBV）感染指标解读 

二、丙型肝炎病毒（HCV）感染指标解读 

四、人类免疫缺陷病毒（HIV）感染指标解读 

三、梅毒螺旋体（TP）感染指标解读 



图4  区分抗原抗体检测试剂检测流程

中国CDC艾滋病检测技术规范（2015修订版）



l 阴性： 真阴性  未感染HIV

               假阴性  注意窗口期

l 阳性： 真阳性  感染HIV

               假阳性  非特异性反应

                           操作失误

l 处理：筛查试验无反应报告为“HIV（抗原）抗体阴性”；有反应必须进行复检，
复检2次检测均无反应报告为“HIV（抗原）抗体阴性”；复检均有反应或一个
有反应一个无反应需进行“补充试验”；报告为“HIV感染待确定”，不能出具
阳性报告。通知重抽血复查，登记患者所有信息，送疾控做确认实验。

HIV筛查结果的意义及处理



l HIV抗体筛查试验有反应和 （新生儿除外）；

l HIV抗体筛查试验有反应和核酸定性试验阳性或核酸定量试验大于

5000 CPs/ml；

l 抗体筛查试验无反应， （用于HIV急性感染

或晚期病人的诊断）

艾滋病的诊断



二、检验结果的审核与发出

2.4 危急值的报告制度

2.4.1 指某些检验结果出现异常 (过高或过低)，可能危及患

者生命的检验数值称为危急值。

2.4.2 临床实验室必须迅速将结果报告给临床医生，给予及时、

有效的治疗，患者生命可能得以挽救，否则可能产生严重后果。



检验科危急值项目及报告流程

项目名称 单位 低值 高值 标本类型 备注

PLT计数 109/L ﹤30 ﹥1000 静脉血、末梢血
已明确诊断如化疗、

再障患者除外

PT 秒 ﹥40 血浆 抗凝治疗除外

APTT 秒 ﹥80 血浆 抗凝治疗除外

血糖 mmol/L ﹤2.2 ﹥22.2 血清 低值新生儿除外

血钾 mmol/L ﹤2.5 ﹥6.2 血清

血钠 mmol/L ﹤110 ﹥160 血清

血钙 mmol/L ﹤1.5 ﹥3.5 血清

细菌培养 阳性 血液、脑脊液

备注：参照美国临床病理协会调查报告，并征求相关科室专家意见共同制定。



（1）住院患者： 检验科发现危急值

检验科电话通知科室
病区护士站或医师接收并

确认危急值报告

医院网络系统提示

首接医护人员登记危急值
并通知分管医师

分管医师在接收登记本上
签字并注明时间

分管医师复核危急值报告
处理患者，书写病历

检验科记录危急值

病区护士站或医师5分钟未
接收危急值报告

（2）门诊患者：
检验科发现危急值

检验科电话
通知患方

患者确认、自取危急值报告

患者执危急值报告通过绿色
通道就医

接诊医师复核危急值报告

与病情不符，重新
采样送检

与病情相符，采取
救治措施

医师记录于门诊病历中

无电话联系方式者，滚动屏
上提示



三、标本的保存和处理
3.1 标本保存目的：为了必要时的复查，每份检验报告仅对送检标本负责，
有利于在科研工作中开展回顾调查。

3.2 建立标本保存的制度

    标本最好为专人专管，重要标本、有毒菌种要双人双锁保管。标本通

常保存于４℃~８℃标本仓库中，并按日期分别保存，到保存期后立即处理。

标本根据其稳定性有不同的保存期：生化、免疫类检测项目一般保存７天，

检测抗原、抗体的标本可延长保存时间，检测激素类标本保存３天即可。

3.3 标本的处理

    鉴于检测标本具有或潜在具有生物性危害因子，因此这些标本及容器、

检测过程中接触这些标本的材料皆应按《医疗卫生机构医疗废物管理办法》

及《医疗废物管理条例》相关规定处理。



四、咨询服务与抱怨处理

4.1 咨询的重要性

4.1.1 咨询主要来自患者、患者家属及临床医生、护士

4.1.2 帮助他们理解检验结果

4.1.3 帮助临床医生更有效地利用检验信息

4.1.4 指导临床相关人员正确采集标本等

坚持“以患者为中心”的指导思想



四、咨询服务与抱怨处理

4.2 咨询的内容 

4.2.1分析前主要检验项目选择、标本采集处理等

4.2.2 分析后主要是检验结果解释及提供参考意见

注意：除诊断性报告外，由于对患者临床病情全面了解不足，

不要轻易做出确定诊断的答复。



四、咨询服务与抱怨处理

4.3 应注意的问题

4.3.1 关于“窗口期” 问题：间隔时间后复查

例如：HIV阴性检测结果仅表明在3个月前，患者没有感染艾滋

病病毒！但并不表明最近暴露没有被感染，如果求询者在3个

月内有过危险行为，应考虑再次进行检测。如求询者在3月1日

进行HIV检测，结果阴性。但他最后一次危险行为是2月14日，

那么应建议他在何时接受再次检测？

4.3.2 采集标本时间及患者状态

5月14日



四、咨询服务与抱怨处理

4.4 抱怨的处理  

4.4.1 抱怨的来源  

    主要来自临床医生、患者及家属

4.4.2 抱怨的内容  

    服务态度的问题、服务质量的问题

4.4.3 对抱怨的处理 

    查找原因或因素、改进和提高质量、减少抱怨的发生 



抱怨1
“我家亲戚本来打算作腰椎滑脱
手术，结果老太太术前检测出梅
毒阳性，手术也没做成，老爷子
查了阴性，老太太就差跳楼了。
好在两年前老太太拔过牙，当时
检查没有问题。老爷子也保证这

两年老太太没有离开过他的视线，
这事才作罢！老两口吓得现在也

不敢带孙子了”

抱怨2
“我家婆婆前年手术时也查出梅
毒阳性，当时很惊讶，第一感觉
是查错了，后来复查结果一样。
后来去皮肤科咨询，加做TPPA和
TRUST，结果阴性，特地给公公抽
血查了，也是阴性。这种误差还
是少点好，伤不起啊”

原因分析
梅毒筛查实验有一定的假阳性，老年人梅毒血清学检查结果的假阳性率较正常人
群高，一般在1%-2%。许多老年人患内科疾病，特别有心脑血管疾病、糖尿病及白血

病的年龄在70岁以上的高龄老人，RPR和TPHA同时出现假阳性的情况时有发生。



解决方案

1、做好解释工作：血清梅毒抗体检测为筛查实验，有假阳性

可能，让患者理解，减轻患者及家人焦虑； 

2、即使TPPA+，TRUST+，也需要询问感染史，结合临床表现综

合分析梅毒化验结果，才能得到正确的诊断。如存在以上有干

扰可能的疾病，不宜直接下结论。 

3、与临床医生沟通，使其掌握检验项目意义，请其协助做好

患者解释说明工作。



四、咨询服务与抱怨处理

4.5 敏感性及特异性

4.5.1 “敏感性”指的是某病患者该试验阳性的百分率。（检

测出确实有病的能力）  

4.5.2 “特异性”指非该病患者该试验阴性的百分率。（检测

出确实没病的能力） 

还没有项目其敏感性及特异性百分之百，因此存在着一定的假

阴性或假阳性



四、咨询服务与抱怨处理
以肿瘤标志物为例：

    肿瘤标志物器官和组织特异性通常较差，诊断特异性能达到80%以上，就已经

是特异性很好的标志物，但由于肿瘤在人群中的流行率很低，单以肿瘤标志物检测

结果的高低来判断一个患者是否存在肿瘤，其假阳性率将很高。因此，肿瘤标志物

一般不适用于正常人群的体检，否则对于出现假阳性的被检者，可能会出现较大的

精神压力。

    肿瘤标志物是不是就一定不能用于筛查呢？这要具体情况具体分析，有些肿瘤

标志物AFP、PSA、CEA、HCG等，对于高危人群，如有特定肿瘤家族史、有症状、有

特定疾病如慢性肝炎病毒感染者和肝硬化等者，以及年龄较大者，体检时可以加入

这些特定肿瘤标志物的检测，但应就相应阳性检测结果，向患者做出恰当的解释及

进一步检查观察的建议，避免应解释不当而出现患者焦虑不安的情况。



五、与临床科室的沟通

   检验科应与临床科室及时沟通，了解检验项目是否满足临

床需要；听取临床反馈意见，查找导致结果不准确的因素。通

过互相沟通，医检双方的服务水平都会得到不断的提高，最终

惠及患者。



小结

分析后质量管理是检验服务于临床的延伸，这需
要临床和实验室的共同努力才能完成。因此，实验室
人员不仅要夯实检验基础，全面系统掌握有关方法学
方面的知识和技能，熟悉检测方法的原理、干扰因素，
同时应学习和掌握相关临床知识，丰富自己的知识结
构，多与临床交流，使临床获得高效的检验医学信息，
共建检验与临床一体化的诊疗模式，从而达到更好地
服务于临床、服务于患者的目标。最大限度减少医患
纠纷，创建和谐医院。




