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社区临床检验能力建设和发展需求现状调查
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【摘要】 目的 调查分析社区卫生服务中心检验科运行现状，为社区检验科建设和管理提供依据。方法 2017年1~

12月，以不记名的形式对上海市闵行区13家社区卫生服务中心检验科109名在职工作人员进行自拟问卷调查和形态学现

场测评，并对调查结果做统计学分析。结果 社区检验科工作人员中学历层次最多者为本科，共计 55 人，占

50.46%，其平均年龄为(38.73±4.04)岁；社区检验科工作人员中职称层次最多者为主管技师，共计46人，占42.20%，

其平均年龄为(37.41±4.04)岁；生化分析仪均为自动化，速度均≥800 Tests/h，使用年数在0.5~11年不等；社区检验科

人均年工作量为(64 263±2 748)项次，比相关成本分析报道测算的工作强度(48 000±8 800)项次高将近20%，属于超

负荷工作；8家单位实行各类报告集中打印，5家单位仍由检验科窗口打印，且各中心检验科消毒清洗人员均为兼

职；各检验科均没有设置专职审核人员；其绩效薪酬在整个中心处于中下水平。结论 社区检验科的现状不容乐

观，人力总量和结构、基础设施、质量控制和管理这几个环节应受到重视。
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【Abstract】 Objective To survey and analyze the situation of Clinical Laboratory in Community Healthcare

Services, in order to lay the basis for the development and management of Clinical Laboratory. Methods From January

2017 to December 2017, 109 in-service workers from 13 community health service centers in Minhang District, Shang-

hai, were investigated by anonymous questionnaire, and the results were statistically analyzed. Results Among the 109

workers, 55 had a bachelor degree, accounting for 50.46%, with the average age of (38.73±4.04) years old. The workers

with a professional title of supervising technician was the most, a total of 46 (42.20%), with the average age of (37.41±

4.04) years old. The biochemical analyzers are all automated with speed of ≥800 Tests/h, and their service life ranged

from 0.5 to 11 years. The annual workload of workers in the Clinial Laboratory was (64 263±2 748) on average, which

was nearly 20% higher than the related cost analysis of (48 000±8 800), indicating overload work. All kinds of reports

were printed centrally in 8 centers, and the reports of 5 centers were still printed by the laboratory windows. The disinfec-

tion and cleaning personnel in Clinial Laboratory Departments of each center are all part-time. There were no full-time

auditors in each laboratory, and the performance pay was in the middle and lower levels in the center. Conclusion The

current situation of community clinical laboratory is not optimistic. The total manpower and structure, infrastructure,

quality control and management should be paid more attention.
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医学检验是一门综合学科，运用现代物理化学方

法进行检测，为医学诊断提供参考和依据[1]，因其素有

“医学侦察兵”之称，在现代诊疗体系中发挥的重要作

用而愈发受到高度重视。因此，医学检验的质量是保

证医疗安全和医疗质量的重要环节[2]。整个检验体系

的每一个环节都可能构成检验质量的影响因素，包括

人员、检验设备、检测环境等。社区卫生服务中心检

验科作为社区健康管理和健康服务工作的重要环节，

随着社区卫生服务综合改革的深入发展以及社区居

民生活水平、健康意识的提高，居民对社区医学检验
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的认知和需求越来越高，检验科业务量逐年递增明

显，与之相对应的是社区卫生服务中心检验科基础建

设、综合服务能力的发展和提升存在不协调、不匹配

的现状[3-4]。本文对上海市闵行区 13家社区卫生服务

中心检验科进行问卷调查和现场形态学测评，并分析

检验科的现状，为加强社区卫生服务中心检验科管

理、提升服务水平和能力提供参考。

1 资料与方法

1.1 调查对象 2017 年 1~12 月，选取上海市闵

行区 13家社区卫生服务中心检验科 109名在职工作

人员作为问卷调查对象，各家社区检验科指定 1~2人

作为形态学现场测评对象。

1.2 调查指标与方法

1.2.1 书面调查 设计《闵行区社区临床检验能

力建设和发展需求调查表》，分为工作环境、人员结

构、仪器管理、质量控制、生物安全、学习培训等模块，

以书面形式进行统计社区卫生服务中心检验科人均

年工作量，年工作量以工作者年度工作项目的总计为

准；统计全区仪器设备生化分析仪使用情况；评估各

单位生物安全情况。

1.2.2 现场考评 从2014-2016年上海市临床检

验中心发放的形态学室间质评图谱中随机选取 20个

图谱作为形态学现场测评材料，各社区检验科指定1~

2人进行形态学现场测评，限时1 h内完成。统计13家

社区检验科2014-2016年参加上海市临床检验中心形

态学室间质评的平均得分，并与现场形态学测评结果

进行比较分析。

1.2.3 质量控制 调查于 2017年 9~11月份分问

卷组和形态学测评组对 13 家社区检验科错时进行。

调查组成员回避对本社区检验科的调查和测评。

1.3 统计学方法 本研究中数据全部应用

SPSS20.0统计分析软件(美国 IBM公司)进行处理；计

量资料以均数±标准差(x-±s)表示；计数资料采用百分

率(%)表示。

2 结 果

2.1 基础设施情况 布局科室平均使用面积

176 m2，最大使用面积 210 m2，最小使用面积 127 m2。

4家检验科布局为一个整体连贯的工作区域，9家布局

为两个不同的区域。13家社区卫生服务中心均在分

中心或医疗站设检验门诊，最多的有4处。

2.2 人员结构和年工作量

2.2.1 社区检验科人员结构 全区社区卫生服

务中心检验科共有109名检验人员。检验科主任均为

本科室最高职称，只有一家在分中心设负责人岗位；

所有检验科管理人员均为兼职管理者，见表1。

2.2.2 检验科人均年工作量 全区社区卫生服

务中心检验科人均年工作量(64 263±2 748)项次，参照

相关检验科成本分析报道[5]的测算，检验人员的工作强

度以人均年工作量(48 000±4 800)项次较为合适，即实

际工作量比预计工作量高将近20%，属于超负荷工作。

2.3 仪器设备使用情况 生化分析仪均为自动

化，速度均≥800 Tests/h，使用年数在0.5~11年不等；4

家中心总部检验科装备五分类血液分析仪，9家检验

科(中心总部、分中心、医疗站)装备三分群血液分析

仪，使用年数在3~10年不等；生物显微镜4~6台，平均

每个检验门诊(中心总部、分中心、医疗站)1.32台，使

用年数5~10年不等。

2.4 生物安全 各中心总部检验科和 2 家分中

心检验科申报BSL-2实验室，建立生物安全手册，装

备生物安全柜、护目镜、洗眼器等防护设施和预真空

压力蒸汽灭菌器。仅有4家中心总部检验科按规范要

求划分三区(图1)。8家单位实行各类报告集中打印，5

家单位仍由检验科窗口打印。 各中心检验科消毒清

洗人员均为兼职。

2.5 质量管理 13家中心总部检验科均加入上海

市临床检验中心质量管理体系，对每个月的室内质控、每

年两次的室间质评、不定期的飞行检查的结果反馈有总

结分析，但分析的广度和深度参差不齐。由于全区各医

疗机构实行信息化管理，所有检验数据得到长期储存。

均建立了标准操作程序(SOP)文件，但SOP的应用与管

理存在不足。质量评估得分为(93.08±4.35)分。此外，各

检验科均没有设置专职审核人员。

2.6 学习培训和绩效薪酬情况 每年参加国家级

业务培训0~1人次，上海市级业务培训1~5人次，区级业

务培训1~5人次。12家检验科认为其绩效薪酬在整个中

心处于中下水平，在医技科室(放射、B超、心电、检验)中

也处于低水平；1家检验科认为处于中等水平。

表1 13家社区检验科人员结构

项目

学历

中专及以下

专科

本科

职称

检验技士

检验技师

主管技师

副主任技师

人数

13

41

55

26

35

46

2

平均年龄(x-±s，岁)

47.24±16.78

34.62±8.14

38.73±4.04

45.67±16.19

32.46±4.24

37.41±4.04

51.38±3.06

图1 BSL-2实验室三区布局模型图

··2645



海南医学2018年9月第29卷第18期 Hainan Med J, Sep. 2018, Vol. 29, No. 18

3 讨 论

随着检验业务量逐年上升，上海市闵行区13家社

区卫生服务中心均进行了整体改扩建，平均面积、通

风控温条件等都得到很好的改善。然而，其中 9家调

查对象可能出于传统因素，对医技尤其是检验科的用

房需求缺少规模性的长远规划，所受重视度远次于医

疗业务的需求[6]，这样就出现了东一块西一块的拼凑

式布局，就社区卫生服务中心来说，这种情况势必降

低检验科的生产效率和管理效率。

人员构成调查显示，13家社区检验科人员构成相

似，初级职称的平均年龄高于中级职称的平均年龄，

造成这种现象主要是由于近几年社区卫生服务中心

检验科的人员结构已发生重大转变，基本以本科为主

(包括应届毕业生和在职继续学习)，总占比为 50.5%，

平均年龄(38.73±4.04)岁，这群主力军年富力强，对新

理论、新技能的接受和应用能比较强，并且有很强的

进取心，是科室未来发展的主动力；同时，由于历史原

因，各单位或多或少的继续使用内部培训转岗、回聘

人员，这部分人员虽然学历职称低，年龄偏高，但其多

年工作积累了实际操作技能，一定程度上缓解了检验

科人手紧张尤其是窗口的压力。

全区社区卫生服务中心检验科人均年工作量与

相关检验科成本分析报道测算的人均年工作量比较，

社区检验科处于超负荷工作状态，实际工作平均超负

荷约20%。归纳原因大致有以下几个方面：①中心层

面出于人力成本最小化考虑；②基予总收入核定绩效

的方案，人员数量与绩效是反比关系，导致科室内尽

可能的缩减人手；③处于城区地带生活成本(如租房

等)相对较高，招聘尤其是有利于科室发展的年轻人比

较困难；④大学毕业生的预期薪酬与实际相差较大；

⑤缺少检验科发展的战略考虑，不愿招录暂未取得资

格证书的毕业生等。长期处于超负荷状态，于发展、

于质量都不利，应当引起重视。

本研究所调研的 13家社区检验科都加入上海市

临床检验中心质量管理体系，并依据上海市临床检验

中心发布的《2016年上海市一级医疗机构及民营医疗

机构临床实验室质量管理基本内容和要求》建立各自

的质量控制系统，进一步深入调查发现各社区检验科

不同程度存在一些值得引起关注的问题。①标准操

作程序(SOP)文件与实际操作系统不符，有的超过有

效时效未更新；②对室内质控、室间质评、飞行检查的

反馈结果分析很敷衍，只列出失控或不符合的项目，

没有进行原因分析讨论，恰恰这块工作表现出检验科

管理者的责任心和专业功底；③现场观察13家社区检

验科的血液分析，包括五分类和三分群，未做显微镜

形态学复核。形态学是社区检验科的短板；室间质评

的形态学得分非社区形态学的真实水平体现。形态

学作为医学检验工作者的基本技能，社区检验科形态

学的能力提升应引起高度重视。③由于各检验科均

无专职审核人员，报告审核流于形式，失去检验报告

质量管理最后一道把关作用。④生物安全管理

BSL-2实验室要求设立清洁区、缓冲区(半污染区)、工

作区(污染区)，三区之间设感应式移动门以控制不同

区域间空气对流，防止实验区域危险生物因子向清洁

区扩散，规范的三区布置应当通过新的规划得到落

实，不能流于形式，通过制度的落实降低实验室生物

安全风险[7-8]。调查对象中有 10家中心总部检验科仅

以地面划线作为区分，三区布局流于形式，根本原因

还是科室使用面积不够。生物安全应与医疗业务齐

抓共管，等同重视。⑤绩效薪酬制度向医护大幅度倾

斜，社区检验科薪酬偏低是普遍存在的现象，这也导

致检验人员缺少工作热情、人员流失、招录困难等，给

检验科的稳定发展带来不利。

检验的质量和安全事关整个医疗机构的运行，加

强社区检验科建设，提升其服务水平和能力，应着眼于

检验科整体平衡的建设。硬件设备是生产基础，具有技

术能力的人才是第一生产要素，二者有机结合互相推

动，才会为检验科带来提升和发展[9]；怎样激发技术人才

的能动性和工作热情，是管理层面的课题[10]。随着城市

建设发展和功能定位的提升，闵行区已从城乡结合区发

展为城区，功能建设发展具有很好的代表性。

综上所述，本调查分析显示社区检验科的现状不

容乐观，人力总量和结构、基础设施、质量控制和管

理、绩效薪酬等这几个环节亟待受到关注和提升，应

当引起重视。
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