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【摘要】 在国家医改新政的背景下，基层检验科作为医疗服务体系的基础环节，其科研工作对于提升基层医疗服务水平、落实

分级诊疗制度具有重要意义。本研究根据基层检验科的特点和职责提出了基层检验科可能开展的科研方向，如提高常见疾病如呼

吸道感染，糖尿病、高血压等常见慢性病的实验室诊断和管理水平、加强质量控制、信息化与智能化管理研究等。同时，提出了

实现科研目标的策略与措施，包括加强人员培训与团队建设、改善设备条件与技术水平、建立健全质量控制体系、加强与其他医

疗机构的合作、争取政策支持与资源投入等。通过这些措施的实施，有望助力基层检验科常见病与慢性病的早期诊断、个性化治

疗及全程管理，推动其科学研究的长足发展，为全民健康目标的实现提供支撑。

【关键词】基层检验科；科研方向；诊断水平；质量控制

【中图分类号】R197                   【文献标识码】A

Exploration of Research Directions for Primary Laboratory Departments 
Under New Healthcare Reform Policies
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【Abstract】Under the backdrop of national healthcare reform policies, primary laboratory departments, as fundamental components of 

the medical service system, play a crucial role in enhancing the quality of primary healthcare services and implementing the hierarchical 

diagnosis and treatment system. This study proposes potential research directions for primary laboratory departments based on their charac-

teristics and responsibilities, such as improving laboratory diagnosis and management for common diseases (respiratory infections, diabe-

tes, and hypertension), strengthening quality control, and advancing research on informatization and intelligent management. Additionally, 

strategies and measures to achieve research objectives are suggested, including enhancing personnel training and team building, upgrading 

equipment and technical capabilities, establishing a robust quality control system, fostering collaboration with other medical institutions, 

and securing policy support and resource allocation. Through the implementation of these measures, primary laboratory departments are 

expected to contribute to the early diagnosis, personalized treatment, and comprehensive management of common and chronic diseases, 

thereby becoming a vital scientific research base in the public health system and providing a solid foundation for achieving the goal of uni-

versal health.
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在基层医疗卫生机构中，检验科发挥着极为重

要的作用。作为医疗服务体系的基础环节，其为临

床诊疗工作提供了大约 70% 至 80% 的诊断依据，在

很大程度上影响了临床医生诊疗决策的准确性和及

时性。此外，基层检验科还肩负着疾病监测、预警

以及控制等重要职责，构成了公共卫生防御体系的

关键一环。

在国家卫生改革持续深入的背景下，基层检验

科迎来了新的发展机遇，同时也面临着诸多挑战。

新医改政策着重强调基层医疗服务能力的提升，其

中检验科在居民健康档案管理、慢性病监测以及传

染病防控等领域的关键作用愈发受到重视。高质量

的检验服务，不仅有助于提高基层医疗机构的诊疗

水平，还能增强患者对基层医疗的信任度，从而推

动分级诊疗制度的有效落实。

在基层检验科中开展科研工作具有重要的意义。

首先，科研工作能够有效促进检验技术的更新换代

以及质量管理水平的显著提升，使基层医院在疾病

筛查和诊断方面更加精准，进而提高临床治疗效果

和患者满意度。其次，科研活动有助于促进医务人

员专业能力的提升和创新思维的培养，加速检验流

程的标准化与信息化建设。此外，科研活动还能够

推动新技术、新方法的引进与应用，从而提升检验

科的技术水平和服务能力。

1 当前基层检验科科研工作现状与挑战

目前，基层检验科在开展科研工作时面临着诸

多挑战。第一，人员配置与科研能力不足较为突出。

许多基层检验科的工作人员“半路出家”，缺乏系

统的科研训练，且由于基层医疗机构对检验科的重

视程度不足，科研培训和进修机会有限，导致检验

人员科研能力提升困难。此外，基层检验科人员老

龄化现象严重，年轻人才流失，进一步加剧了科研

能力不足的现况 [1-2]。

第二，设备陈旧与资金投入不足问题较为严重。

基层医院由于经费紧张，难以及时引进先进仪器设

备，导致在高精度检测、数据采集和新技术验证方

面存在明显短板 [3]。

第三，科研管理体制和激励机制的不健全也制

约着科研工作。基层医疗机构在科研项目申报、成

果转化和评估机制方面尚未建立完善的体系，缺乏

有效的政策支持和奖惩措施，导致科研动力不足。

此外，信息化建设滞后和数据共享困难，限制了与

高水平科研机构及大学的技术交流与合作，影响了

科研创新成果的产出。

2 基层检验科科研方向探讨

2.1 提高常见疾病的实验室诊断水平

基层医院检验科在科研工作中，可聚焦于常见

病的实验室诊断研究，探索如何借助现有检测手段

或引入新技术，提高疾病早期筛查、诊断和监测水平。

以呼吸道感染为例，这类疾病具有高发病率、

短病程且临床表现不典型的特点，其诊断在很大程

度上依赖于实验室检测指标。传统检测方法如血常

规、快速抗原抗体检测，在敏感性与特异性方面

存在局限性。近年来，分子生物学检测技术（例如 

PCR、实时荧光 PCR定量、多重 PCR 以及测序技术）

在呼吸道病原体检测领域得到了广泛应用。这些技
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术能够在短时间内精准、快速地检测病原体，从而

大幅缩短患者从就诊到确诊的时间，有利于及时开

展治疗并控制传染扩散。然而，分子生物学检测方

法也存在检测时间长、成本较高的问题，目前在基

层检验科尚未得到广泛推广。因此，针对基层资源

有限的实际情况，开发和验证低成本、快速的适宜

检测技术成为了亟待解决的关键问题。

慢性病（如糖尿病、高血压、慢性肾病及冠心

病等）在基层社区中广泛存在，且病程较长、管理

复杂。其临床管理需要定期监测生化指标和血液学

参数。从实验室检测的角度来看，可以深入研究现

有检测指标在慢性病风险评估、并发症预防以及个

体化治疗中的应用价值。

对于糖尿病患者，可通过整合血糖、糖化血红

蛋白（HbA1c）、血脂、尿微量白蛋白、肝肾功能等

指标，构建一套适合基层的风险评估系统和管理方

案 [4]。这将有助于全面评估糖尿病患者的病情和并

发症风险，从而为个体化治疗提供科学指导。

在高血压患者的管理中，除了传统的血压测量

和目前强调的动态血压监测外，基层检验科还可以

开展检测一些与高血压相关的生物标志物，如肾素 -

血管紧张素 - 醛固酮系统（RAA）相关指标、炎症

因子等，进一步明确高血压的疾病定位诊断。此外，

由于个体的基因差异会影响降压药物的疗效和不良

反应，通过检测与药物代谢、靶点相关的基因多态性，

可以预测患者对特定降压药物的反应，为精准用药

和个体化治疗提供依据 [5]。

对于高血脂患者，检测总胆固醇（TC）、甘油

三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL - C）和

高密度脂蛋白胆固醇（HDL - C）等核心指标，能

够为高血脂诊断提供基础数据。针对肥胖、代谢综

合征患者，检验科需定期监测血脂变化，以此评估

生活方式干预或药物治疗的效果。对于疑似家族性

高胆固醇血症或混合型高脂血症患者，进一步检测

载脂蛋白 A1（ApoA1）、载脂蛋白 B（ApoB）及

脂蛋白（a）等指标，有助于明确分型并进行动脉粥

样硬化性心血管疾病风险分层。在治疗监测与用药

指导方面，通过监测 LDL- C 降幅来判断疗效，

针对他汀类药物剂量不足或过量的问题，需要检验

数据支持个体化调整。同时，对于长期使用他汀治

疗可能导致的肝功能异常或肌酸激酶升高情况，检

验科需定期检测相关指标（如丙氨酸氨基转移酶

ALT、肌酸激酶 CK），以确保用药安全 [6]。

此外，探索新型生物标志物的检测也是一个前

沿方向。近年来，炎症因子、氧化应激指标以及代

谢产物等新指标在慢性病诊断中的价值逐渐被认可。

可以尝试将这些新型生物标志物与传统检测方法相

结合，构建多参数联合检测体系，以期提高早期诊

断率和风险分层水平。

2.2 加强基层检验科质量控制

基层医疗卫生机构检验科在质量控制方面存在

诸多不足：部分机构的检验科人员配置不合理且不

固定，轮岗频繁，缺乏对检验全过程的监管，实验

室质控不严，导致检验结果的可靠性无法得到保障。

仪器的使用、清洗、保养等操作不规范，发现检验

误差后，未能及时修正标准曲线、校正仪器，这不

仅降低了仪器的可靠性，也影响了检验结果的准确

性。此外，对检验前标本的采集、保存和运输等环

节的重视程度不够，标本采集失误、保存方法不当

等情况时有发生。

针对上述问题，可研究探索建立一套完善的质

量管理规范：成立专门的质控管理小组，制定详细
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的标准操作程序（SOP）文件，构建完整的质控制度，

明确检验技术人员的工作职责和具体工作流程，确

保检验工作的规范性和一致性，全面提升质控管理

水平 [7]。

目前，即时检测技术（POCT）在基层医疗中的

应用日益普及，涵盖了血糖检测、快速血凝检测、

心脏标志物快速诊断、尿液分析、呼吸道病原体检

测等多个领域。然而，其质量控制问题一直是争议

的焦点。例如，在高敏检测项目（如高敏肌钙蛋白）

中，POCT 的敏感性和准确性往往低于中心实验室，

这导致临床医生对 POCT 结果的信任度降低。为了

优化检测流程、降低检测成本，研究便携式检测仪

器或 POCT 方法与常规实验室检测结果的差异，评

估其在慢性病、常见病监测中的敏感性、特异性等

指标具有重要意义。这对于资源相对匮乏的基层医

院来说尤为关键，因为可以有效缩短结果反馈时间，

便于及时调整治疗方案。

2.3 信息化与智能化管理研究

基层检验科在信息化和智能化管理方面面临诸

多挑战：基础设施薄弱，部分基层检验科信息化硬

件设备不足，如计算机、网络设施陈旧或数量不够，

导致信息系统运行缓慢、不稳定。基层医疗机构资

金有限，难以投入足够的资金用于信息化系统的建

设和升级，限制了信息化管理的深度和广度。同时，

基层检验科普遍缺乏专业的信息化人才，导致信息

化系统的维护、管理和应用水平较低，难以充分发

挥信息化的优势。此外，部分检验流程仍依赖人工

操作，缺乏统一的信息化管理标准和规范，容易出

现人为错误，降低了检验质量。

针对这些问题，应当积极争取政策支持，同时

探索与企业合作等多元化方式，拓宽资金来源，用

于信息化系统的建设和升级。开发适合基层检验科

的信息化解决方案，建立智能化数据管理系统。在

单位内部制定统一的信息化管理标准和规范，确保

检验流程的标准化和规范化。通过数智化系统实现

对检验数据的深度挖掘和分析，为临床决策提供有

力支持，包括疾病诊断与预测、慢病管理指导等功能。

同时，积极参与区域内的数据共享和交流，提升整

体的诊断水平。

3 实现科研目标的策略与措施

3.1 加强人员培训与团队建设

基层检验科科研能力薄弱，提升专业素养迫在

眉睫。应“引进来”与“走出去”双管齐下：一方面，

邀请三甲医院及高校检验专家开展技术培训，聚焦

分子生物学检测、POCT 质量控制等前沿技术；另一

方面，鼓励基层人员参与线上学术会议或短期进修，

拓宽视野。为减少人才流失，完善激励机制，将科

研成果与职称晋升、绩效奖励挂钩，激发科研积极性。

3.2 改善设备条件与技术水平

基层医院应争取财政拨款或社会资本支持，优

先更新关键设备，如全自动生化分析仪、荧光定量

PCR 仪等，并引入适合基层的便携式检测仪器，如

小型化 POCT 设备。同时，探索与第三方医学检验

中心合作，通过“区域检验资源共享”模式弥补设

备短板。在技术层面，联合科研机构开发低成本、

高灵敏度的检测方法，例如优化核酸快速提取流程

或开发基于微流控芯片的检测技术，逐步缩小与上

级医院的技术差距。

3.3 建立健全质量控制体系

质量控制是检验结果可靠性的基石。建议成立

质量管理领导小组，参照相关标准制定标准化操作
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程序，涵盖标本采集、仪器校准、结果复核等全流程。

针对 POCT 设备，需定期与中心实验室进行结果比

对，建立偏差预警机制。此外，引入信息化质控平台，

实时监控检测数据波动，自动生成质控报告，减少

人为误差。

3.4 加强与其他医疗机构的合作

基层检验科应主动与上级医院、高校及疾控中

心建立协作网络。例如，联合申报区域性科研项目，

聚焦慢性病标志物筛查或传染病快速诊断技术；参

与多中心临床研究，共享数据与样本资源。通过“医

联体”模式，实现检验结果互认，提升区域协同诊

疗效率。

3.5 争取政策支持与资源投入

政府部门需将基层检验科建设纳入医改重点规

划，加大专项资金扶持力度，并出台税收减免等优

惠政策吸引社会资本。同时，推动医保政策向基层

倾斜，将新型检测项目纳入报销范围，降低患者负担。

通过政策引导，逐步构建“以科研促服务、以服务

带科研”的良性循环。 

4 结论

基层检验科作为基层医疗服务的核心环节，提

升其科研能力对实现精准诊疗、落实分级诊疗制度

意义重大。本文探讨了新医改背景下基层检验科提

升诊断和服务水平的研究方向，这些措施的实施将

推动基层检验科从“基础服务型”向“科研引领型”

转变，助力常见病与慢性病的早期诊断、个性化治

疗及全程管理。通过持续创新与资源整合，基层检

验科有望成为公共卫生体系的重要科研阵地，为全

民健康目标的实现提供坚实保障。
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