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【摘要】目的 通过引入“条形码”管理系统，提高医院检验医嘱的执行效率，减少差错。

方法 医生、护士应用条形码处理住院检验医嘱511条，平均每条医嘱耗费的时间数组，与以往通

过手工处理住院检验医嘱498条平均每条医嘱所耗费的时间数组相比较，通过随机抽取的两组数

据进行分析对照。结果 通过5个月的用，医生、护士执行的住院检验医嘱每医嘱耗费的时间与以

往采用手工处理的速度比较，均有明显提高（P﹤0.01）,管理效益显著。结论 在住院检验医嘱

的处理中引入“条形码”管理系统，成效显著。 

 
条形码（barcode）是由一组不同宽度不同反射率的条和空按规定的编码规则组合起来，用

以表示一组数据的符号，它作为图形自动识别技术有简单、可靠、准确等特点，我国目前主要应

用于生产、商业、情报领域。医药系统领域主要应用于药品、病历和血库管理上，医院内通常在

检验科内部和单机的使用，我院率先在肾内科医生工作站、护士工作站引用条形码管理系统处理

椴医嘱，取得显著管理成效。介绍如下。 

 
1  资料与方法 

   我院具备较稳定的计算机局域网络信息系统（hospitalinformation system, HIS）运行环

境，各职能部门的终端工作站通过网卡与服务器对接，均能互通互联，信息资源共享。这是采用

“条形码”管理系统实施检验医嘱处理的必备条件。 

   2005年9月1日至2006年1月31日期间，我们选取肾内科从医生、护士应用条形码处理住院检验

医嘱511条，将平均每条医嘱电脑处理耗费的时间，与以往通过手工处理住院检验医嘱293张498
条平均每条医嘱所耗费的时间，通过随机抽取的两组数据进行分析对照。电脑组处理医嘱：包括导

入医嘱、打印条形码、贴条形码、扫描；手工组处理医嘱：包括查对医嘱、登记、做标签、贴标

签。 

2  结果  经过5个月时间的实施“条形码”管理系统处理检验医嘱，根据抽取的医生和护士执行住

院检验医嘱511条，平均每条医嘱耗费的时间与以往采用手工处理的速度比较，差异均有统计学意



义（P﹤0.01）,执行效率极显著提高.而且在数据对比中发现医嘱条数越集中分布,执行的速度越

快.见表一。引入条形码管理的整体效率比手工管理效率有了显著全面的提高。 

表一  两组处理检验医嘱速度的比较 (xˉ±s)￣
 

 
3 讨论   

3.1  执行流程快捷,工作效率提高 

   医生直接在计算机上做选项打勾开检验单项目,无需文字输入,取代了手工抄写检验单的繁琐工作,
核校修改更加简捷;护士通过计算机导入医嘱并输出打印条码,字迹工整、清晰，医嘱信息完整，分

类准确明了，省去了以往手书医嘱逐条分辨校对，以及收回检验报告单的核对登记等工作；检验室

收样的校对、信息传输，均实现无纸化，省时、省事、省材；输送员作“输送确认”的机上扫描操

作后，将样本送至检验室即可，检验结果直接在护士站打印，无需再次往返取检验报告单，节省了

一半以往传送的时间。 

3.2  信息分类自动生成 

   通过”条形码”管理系统自动归类汇总生成的医嘱信息准确、完整，并自动产生黄、蓝、紫盖分

类，省略了人工辨别梳理分类检验单信息的繁琐工作。同时通过计算机网络输送信息，避免了视觉

分辨、手写疏漏、差错等弊端，避免了样本混淆 、错留。 

3.3  责任明确周密严谨 

   住院检验医嘱执行过程的每一个转手交接环节,均在计算机上留下了操作轨迹,具有不可更改性,可
供随时查阅,分清责任.转接操作环环相扣、不留漏洞，避免了以往责任不清、互相推诿现象。工作

流程严谨周密，从医嘱的产生，样本的采集、传递、接收、直至检验报告的传送等各个环节的操作

轨迹均由信息系统自动“记录在案”，监督了各环节的规范操作，信息记录具有随时可查、不可更

改等特性，万一出现错漏也可及时查询、纠正。 

3.4  服务质量明显提高 

   检验取样与收费工作同步进行,便于患者及时了解和明确费用的支出,避免由于取样、收费时间上

的不一致而造成患者不必要的猜疑和误会，减少患者由于担心搞错样本而产生疑问、甚至因此而带

来医疗纠纷，也防止了错收或漏收费的发生。各种数据均通过网络的信息传送或数据共享，完全避

免了纸质媒介在传递过程中的交叉感染，如检验单据上残留的污渍、血迹，医护人员及患者的轮番

使用传递，极易造成各种微生物的交叉感染。由于检验报告单在护士站打印，反馈及时快速，且字

迹清晰、平整、清洁、美观，提高了服务质量。 

3.5  存在问题与对策 

由于检验项目繁多，医生在计算机上选项打勾如有遗漏，该检验项目信息系统无法生成，护士

不易查对。故医生须加强工作责任心，医嘱输入做到及时、认真、细致校对，上级医生认真把关。 

对于住院患者周转快、转床多的科室使用该系统，由于床位变动导致条形码上的床号不可更改

而造成床号雷同的问题，可通过核对姓名等信息加以纠正，特别是未能及时留取的大便标本要及时

校对“未采集标本清单”和姓名信息给予解决。 

经过一段时间采用条形码管理系统处理检验医嘱，不但极大提高了执行速度，执行医嘱的信息

质量有了明显改善，责任更加明确，流程简捷，信息反馈卫生安全、患者满意。执行过程中可能出

现技术上不足的问题，可以通过加强管理、采取相应对策加以纠正和避免。 

 

医嘱处理方式  医嘱条数  医生处理的平均时间  护士处理的平均时间 

                               （S/条）               （S/条） 

手工处理       49.8      11.03±5.17        12.37±5.33 

电脑处理       511        5.19±3.72         4.13±2.16 
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