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临床实验室检验结果报告单规范性横断面研究
单志明

浙江省人民医院 浙江 杭州 310014

【摘 要】：目的：探讨医疗机构临床实验室检验结果报告单在格式与内容方面的规范性。方法：采用横断面调查方法，收集 136

家各级医疗机构检验科的 860份报告单作为研究对象。从标题信息、临床申请信息、检验结果信息、报告进程信息及检验项目互

认信息五个维度进行系统性评估。结果：分析显示，各医疗机构的检验报告单在格式与内容上存在显著差异，缺乏统一标准。具

体而言：标题信息中，仅 16.00%的报告单标明了具体检测实验室的名称；临床申请信息中，注明患者就诊类型（门诊/住院等）

的报告单仅占 1.51%，明确标注具体检验项目的比例为 10.70%；检验结果信息中，仍有 1.28%的报告单仅使用英文缩写表示项目

名称，备注检测仪器和检测方法的比例分别仅为 5.00%和 4.42%；报告进程信息中，提供联系电话的报告单仅占 10.35%。值得注

意的是，所有报告单均对检验项目的互认情况进行了标识。结论：医疗机构现行的检验结果报告单在标题、临床申请、检验结果、

报告进程及互认信息等方面均存在不规范之处，亟待制定统一标准以提升其规范性与临床应用价值。
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医疗机构临床实验室检验结果报告单是检测患者标本而

输出的针对特定项目和特定目的检验结果的呈现形式，具有一

定的法律效力[1]。临床医生通过该结果能有效及时诊疗患者，

因此检验结果报告单是帮助临床医生对患者疾病进行合理诊

断、对疾病疗效进行监测观察、对患者预后进行准确评估的重

要依据[2]。不同医疗机构做到检验结果的互认，首先需要临床

医生能正确理解其他医疗机构的检验结果报告单，而检验结果

报告单的格式不统一却会极大影响检验结果的互认，不利于医

生对患者病情变化进行准确判断[3-5]。为此，我们收集了全省各

级各类 136家医疗机构的 860份检验结果报告单，探讨分析我

省现行的检验结果报告单的规范性。

1 材料与方法

（1）对象：省内 136家医疗机构临床实验室，其中包含

三级甲等医院 27家（19.9%），三级乙等医院 46家（33.8%），

二级医院 36家（26.5%），二级以下医院 23家（16.9%），医

学独立实验室 4家（2.9%）。

（2）方法：结合全省的临床实验室质量调研活动，在实

验室现场由实验室工作人员检测盲样标本，并打印检验结果报

告单，收集检验科各亚专业结果报告单。

（3）统计学处理：本研究为横断面现状调查分析，各项

指标均为定性指标，数据收集采用 Excel 表格，以具体数量和

百分率表示。

2 结果

将检验结果报告单分为标题信息、临床申请信息、检验结

果信息、报告单进程信息以及检验项目互认信息等 5个方面，

进行数据整理、归类分析。

2.1检验结果报告单标题信息

检验结果报告单的标题信息细分为“有标题”“明确医疗

机构名称”“明确实验室名称”“字体格式”4方面内容，其

中“字体格式”又分为字体居中、字体加粗、字号加大 3个内

容。结果分析见表 1。

表 1 860份检验结果报告单中标题信息统计表

报告单 符合数 符合率%

有标题 860 100%

明确医疗机构名称 854 99.27%

明确实验室名称 138 16%

字体居中 860 100%

字体加粗 860 100%

字号加大 860 100%

2.2检验结果报告单临床申请信息

临床申请信息主要体现的是该标本检验申请的所有信息，

包括患者基本信息（姓名、性别和年龄）；就诊信息（就诊类

型、门诊号或住院号）；申请医生信息（医生姓名、医生科室）；

标本信息（标本类型、标本编号）；申请目的信息（临床诊断、

申请检验的项目）。其中标本信息和申请目的信息是整个检验
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诊断的关键信息。结果分析见表 2。

表 2 860份检验结果报告单中临床申请信息统计表

报告单 符合数 符合率%

患者基本信息

姓名 860 100%

性别 860 100%

年龄 860 100%

就诊信息

就诊类型 13 1.51%

门诊号/住院号 860 100%

申请医生信息

医生姓名 849 98.72%

医生科室 847 98.49%

标本信息

标本类型 841 97.79%

标本编号 843 98.02%

申请目的信息

临床诊断 812 94.42%

申请检验项目 92 10.70%

2.3检验结果报告单的检验结果信息

检验结果信息是临床医生和患者最关注的信息，直接影响

对疾病的诊断和治疗。具体内容包含检验项目名称（中英文名

称或简称）；检验结果（结果数值、单位、异常提示）；检验

系统信息（检验仪器、检验方法）和参考范围。结果分析见表 3。

表 3 860份检验结果报告单中检验结果信息统计表

报告单 符合数 符合率%

检验项目名称

仅中文 461 53.60%

仅英文 11 1.28%

中英文 386 44.88%

检验结果

结果数值 860 100%

单位 853 99.19%

异常提示 709 82.44%

检验系统信息

检验仪器 43 5.00%

检验方法 38 4.42%

参考范围 860 100%

2.4检验结果报告单的报告单进程信息

报告单进程信息可以清楚地了解这份标本整个检验过程

的时间进程，包含了标本分析前信息（采集时间、接收时间）；

标本分析中信息（检测时间、检验者、审核时间、审核者）；标本

分析后信息（打印报告时间、咨询电话）。结果分析见表 4。

表 4 860份检验结果报告单中进程信息统计表

报告单 符合数 符合率%

标本分析前信息

采集时间 688 80%

接收时间 611 71.05%

标本分析中信息

检测时间 29 3.37%

检验者 856 99.53%

审核时间 821 95.47%

审核者 852 99.07%

标本分析后信息

打印时间 130 15.12%

咨询电话 89 10.35%

2.5检验结果报告单的检验项目互认信息

目前收集的 136家医疗机构中 860份检验结果报告单均作

出了明确标识该检验项目是否为检验互认项目。

3 讨论

本研究显示，136家各级各类医疗机构出具的检验结果报

告存在明显不规范的问题，主要体现在标题信息、临床申请信

息、检验结果信息、报告单进程信息及互认信息等 5个方面，

特别是绝大多数报告单没有体现该报告发自哪个实验室、没有

体现就诊类别、没有显示具体检验项目类别、不标注检验仪器

和检验方法，还有很多报告未注明与标本密切相关的采集时

间、接收时间和检测时间。这些不规范的问题，很大程度上影

响临床工作的准确性和有效性[6-7]。

检验结果报告单的标题信息是整份检验结果报告单主题，

也是这份报告单的名称和重点。标题信息中首先需要明确提出

该报告单是属于哪个医疗机构，属于哪个临床实验室。但分析

结果可见实验室仅注重医疗机构名称，却忽视了实验室名称，

造成临床医生和患者不清楚该报告单来自当前医疗机构的哪

个实验室，引起一定的混淆和质量管理盲区[8-10]，尤其三级医

院存在多个实验室时更加不宜区分。

临床申请信息主要体现的是该标本检验申请的完整的所

有信息。患者基本信息、就诊信息、申请医生信息能快速体现

患者的情况，方便检验医生及时了解或者联系医生；标本信息

（标本类型、标本编号）是实验室内部质量监督的重要依据；

申请目的信息（临床诊断、申请检验的项目）能有效帮助检验

医生合理分析检验结果，为临床医生提供参考建议。由结果可

见医疗机构实验室对患者的基本信息申请医生信息比较重视；

而标本信息涉及到实验室检测的编号，目前实验室基本均启用

实验室 Lis系统，使用条形码，因此标本类型和标本编号信息
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内容也较完整。但在患者就诊信息和申请目的信息上有待加

强，就诊信息可以反映患者标本采集时所处的状态是门诊、住

院还是体检，对综合分析患者病情的时间轴变化以及本次标本

检验结果变化的原因分析均有一定的帮助和影响；而申请目的

信息可以提示检验医生对该患者的初步临床诊断印象，结合检

验结果的情况对临床诊断提供依据，更好地达到结果审核的目

的[9-10]。

检验结果信息是临床医生和患者最关注的信息，直接影响

对疾病的诊断和治疗。由分析结果可见，临床实验室比较重视

检验结果和参考范围，这些信息通过数据和箭头直观呈现变化

趋势；但是检验结果报告单的检验项目名称却不统一，甚至还

有 1.28%报告单仅显示英文名称或英文缩写，这些检验项目对

于检验医生来说可能比较熟悉，但是对于临床医生或非本医疗

机构的临床医生来说极易引起理解偏差。检验系统信息仅有

5%的实验室进行说明，目前检验发展迅速，检验仪器和检验方

法更新较快，而不同检测系统或者不同方法学之间存在差异，

因此报告单体现检验系统信息能有效地解读检验结果，尤其是

在检验互认的大环境中能更好地为医患服务[10-11]。

报告单进程信息可以清楚地了解这份标本整个检验过程

的时间进程，包含了标本分析前信息、标本分析中信息、标本

分析后信息三方面服务信息。目前在《医疗机构临床实验室管

理办法》和检验质量保证的要求中对标本的 TAT 时间均有要

求，分析前信息和分析中信息可以便于检验医生进行标本的分

析前质量控制，也便于查找该标本检验质量控制的负责人员，

有利于科室管理。而《医疗机构临床实验室管理办法》也要求

检验人员能提供检验报告单的咨询和结果解释的服务，从方便

患者服务考虑，检验结果报告单直接提供服务电话方便患者，

但目前仅有 10.35%的报告单提供了咨询电话。

检验项目结果互认是国家医改的重点内容之一。根据《关

于医疗机构间医学检验、医学影像检查互认有关问题的通知》

（卫办医发〔2006〕32号）等文件要求，各医疗机构临床实验

室采取质量措施，追求检验结果的准确，每年亦会对各临床检

验结果互认的医疗机构及项目进行互认公示。调研收集的检验

结果报告单提示目前的检验结果报告单上均已作互认标识，避

免导致临床医生由于不了解检验互认项目而出现重复检验和

过度检验。只有检验结果报告单上有了明确的检验项目互认标

识，才能更好地开展医疗机构间医学检验结果互认，合理、有

效利用卫生资源，减轻病人负担[13-14]。
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