
关于医院LIS信息系
统



第一章 LIS基本概念

n 一、LIS定义

n 二、LIS包含的主要内容

n 二、LIS产生的必要性
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一、LIS定义

n LIS（Laboratory Information System）是指利用计
算机网络技术，实现临床检验科的信息采集、存储、
处理、传输、查询，并提供分析及诊断支持的计算机
软件系统。

n 它是HIS的重要组成部分，是结合临床检验科日常工作
的需求，按检验科的工作流程设计，使检验有关各部
门分散的业务连成一个共同整体，集分析检测、质量
控制和检验科综合管理于一体的模块化、开放化的信
息平台，是实现仪器检测与医疗信息自动化、智能化
的检验科管理软件系统。
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二、LIS包含的基本内容

n 生化检查：肝功能、肾功能、血糖、血脂等。常用仪
器：日立系列(7600)、东芝系列(TBA120fr)、奥林巴
斯系列(AU2700)、贝克曼系列(LX20)等。

n 免疫检查：乙肝两对半、病毒检查等。常用仪器：罗
氏系列(cobas 6000)、美国雅培系列(AXSYM)等。

n 常规检查：血常规、尿常规、大便常规等。

n 微生物检查：涂片、培养+药敏。

n 细胞检查：显微镜镜检，图文报告。
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三、LIS产生的必要性

n 检验科是医院中重要的医技科室之一。

n 检验项目涉及生物化学、微生物学、细胞学、
免疫学、体液学和分子生物学等多个学科

n 检验报告是临床医师诊断不可或缺的重要依据，
医生开具各种检验申请的频率相当高，因此
LIS在辅助临床具有重要意义。
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三、LIS产生的必要性

n 随着科技的发展及人民生活水平的提高，对于检验的需
求量越来越大，医院面对不断放大的检验需求，已开始
不断引入新的检验项目和方法，逐渐实现实验室全面自
动化（Total Laboratory Automation,TLA）。

n TLA是未来LIS的发展方向，目前，在某些发达国家的医
院，已有初级全面自动化的LIS的实例出现，医师开具
检验申请时，计算机可打印条形码并自动将它贴在采样
容器上。采集样本后，样本处理和传送全部实现自动化，
检验仪器可根据条形码自动识别检验样本并进行化验。
检验的结果则可通过网络实时传递至医师工作站，使医
师工作站以最快的速度得到化验的结果。
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n 第一章 LIS基本概念

n 第二章 LIS业务流程

n 第三章 LIS功能设计

n 第四章 血库信息系统

内容概要
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第二章 LIS业务流程

一、门诊流程

二、住院流程

三、体检流程

四、区域LIS流程
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一、门诊流程
医生开具检验申请单

收费窗口缴费

开始

采集标本/粘贴条码/关联试管条码

检验科接收标本

是否合格 标本登记

标本检测
(资料登记、仪器自动生成信息、

上机检测、结果传输)

结果分析及审核是否复查

报告发放 医生根据报告诊断

N Y

N

Y
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二、住院流程
医生开具检验申请单

检验医嘱复核

开始

采集标本/粘贴条码/关联试管条码

检验科接收标本计费

是否合格 标本登记

标本检测
(资料登记、仪器自动生成信息、

上机检测、结果传输)

结果分析及审核是否复查

报告发放 医生根据报告诊断

护工收取标本

护工标本送达

N Y

N

Y
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三、体检流程
体检选择检验项目

体检缴费

开始

采集标本/粘贴条码/关联试管条码

检验科接收标本

是否合格 标本登记

标本检测
(资料登记、仪器自动生成信息、

上机检测、结果传输)

结果分析及审核是否复查

报告发放 体检接口获取数据

N Y

N

Y
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四、区域LIS流程

n 区域卫生信息系统
       区域卫生信息系统是指在一定的区域内,通过网络技术自动地
采集、传递、存储、处理所辖各个医疗机构的卫生数据,实现信息
资源的共享和利用,以支持医疗服务、公共卫生以及卫生行政管理
的计算机软件系统。它包括居民健康档案、双向转诊、社区服务、
远程医疗、电子政务、医保互通、网络健康教育与咨询等应用子
系统。

      区域卫生信息化的建设能进一步改进服务模式、提高医疗服
务质量、降低医疗成本和风险,优化卫生资源的配置,并被越来越
多的国家公认为是未来卫生信息化建设的发展方向。       
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四、区域LIS流程

区域LIS概念
n 借助网络技术，使在一定区域的检验科或化验室的数
据实现共享。

n 区域LIS是区域卫生信息系统的重要组成部分

n 节省医疗资源：不必花大钱购买仪器设备

n 数据共享：实时提供检验申请和化验结果信息

n 为区域化信息系统提供支持
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四、区域LIS流程

分院、外院选择检验项目
如果采用是本院（临检中心）

服务器，
直接可申请；

如果是各自有单独服务器，
则需要将数据库项目对照

开始

采集标本/粘贴条码/关联试管条码

检验科接收标本

是否合格 标本登记

标本检测
(资料登记、仪器自动生成信息、

上机检测、结果传输)

结果分析及审核是否复查

报告发放
1、打印纸张报告
2、网络传送，自行打印
3、网络发布

N Y

N

Y
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区域LIS实例

n 苏州大学第二附属医院

n 太仓市卫生局

n 实施公司：杭州创业软件股份有限公司
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苏大二附院分院区域LIS

n 本部：苏大二附院

n 分院：苏州浒关医院

   两家医院通过光纤实现网络连通。

   本部和分院有各自服务器和LIS系统。

   分院只做部分常规项目：血常规、尿常规、大便常规等。

   生化、免疫、微生物标本送至本院。

   分院LIS系统需要进行本部的科室、人员、样本的信息对照。

   分院申请、打印条码、采集标本。需要把申请信息上传至本部服

务器，本部完成检验，分院下载结果信息，打印检验报告。

   优点：两家软件系统相对独立，通过接口实现

   缺点：需要两个数据库的资料对照、上传、下载
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太仓卫生局

n 打造区域卫生信息系统

n 服务器一台，在太仓卫生局

n 市辖各社区LIS系统连接服务器

n 数据汇总到总服务器

n 各大型医院仍然通过接口传输数据

n 优点：数据全共享
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徐医附院

n 分院：西院、东院

n 规划：

   西院考虑使用本院服务器

   东院考虑使用独立服务器，通过接口实现
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1.1 医生开具检验申请单

n 门急诊病人流程。医生在门诊医生工作站为病人开具检验申请单，
可以选择是否打印检验申请单(或指引单)，申请单中注明标本采
集的相关信息，方便病人缴费和标本采集。病人凭诊疗卡或检验
申请单到门诊收费处缴费。

n 住院病人流程。医生在住院医生工作站为病人开具检验申请单，
护士工作站执行检验医嘱，生成条形码(可选择打印条码或预制条
码关联)。有电子病历系统的亦可在电子病历里开具。费用可在开
具申请时计费或是标本送至检验科计费。

n 体检人员流程。医生在体检工作站为体检人员开具检验申请，打
印体检指引单，体检护士执行检验申请生成条形码(可选择打印条
形码或预制条码关联)。费用由体检中心自行收取。
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1.2 标本采集

n 在LIS中将检验申请单生成条码或预制条码关联，检验项目按规则
进行合并，一般是根据检验项目的标本类别、采集容器、采集量、
急查、检验时间等条件决定是否可以合并条形码，一个条形码可
以包含多个项目。护士凭条形码进行采样(如抽血、扎手指等)，
有些标本由病人自己完成采样(如尿液、粪便等)。护士在标本采
集完成后，要确认标本的采集时间和采集人。

n 门急诊病人在门诊标本采集处打印条形码，也可以在收费处打印
条形码。

n 住院病人在病房护士工作站打印条形码。

n 体检人员在体检中心打印条形码。
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1.3 标本接收

n 标本采集完成后，标本送到检验科时，一般要经过护
工收取标本、标本送达、标本接收等步骤。

n 收取确认。护工到抽血点或护士工作站收取标本，需
要对标本进行收取确认。

n 送达确认。护工将标本送达检验科标本签收处，需对
标本进行送达确认(根据医院具体情况，可以和标本接
收合为一个步骤)。

n 接收确认。检验人员对送达的标本进行签收确认，不
合格标本需退回临床科室。
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1.4 标本检测

n 检验科接收标本后，首先对标本进行分组和编号，登
记标本的基本信息，可以扫描条形码或输入病人标识
提取基本信息进行登记，然后将标本上机检测，如果
是双向通信的仪器，可以直接将条形码标本放在仪器
上，LIS向仪器发送检验指令，仪器检测完成后，将检
测结果传输到LIS中，部分手工检测项目需检验人员手
工输入到LIS中，完成标本的检测。
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1.5 结果审核

n 检测完成后，检验人员对结果进行审核，系统首先对
结果进行初筛，智能分析结果是否符合审核条件，如
标本是否漏项，结果是否超出参考范围或危急值，是
否需要复查等。检验人员根据初筛情况再人工判断结
果是否准确，检验人员完成报告的第一次审核，另外
的检验人员再次对报告进行第二次审核，结果审核完
成，报告生效。
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1.6 报告发放

n 检验报告审核后，发放报告。根据医院的实际情况，
发放方式一般有一下四种:

n 打印检验报告，给病人提供纸质的检验报告。

n 发送电子报告到医生工作站，医生可以在系统中查询
打印检验报告。

n 危急值的报告还需发送手机短信提醒医生及时查看。

n 将检验报告通过Internet上传，病人可以通过用户认
证查看检验报告。
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n 第一章 LIS基本概念

n 第二章 LIS业务流程

n 第三章 LIS功能设计

n 第四章 血库信息系统

内容概要
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第三章 LIS功能设计

一、标本条形码管理

二、检验报告管理

三、质量控制管理

四、查询与统计
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一、标本条形码管理

门诊:门诊医生通过门诊医生工作站开具检验申请、打印
申请单(可选)，门急诊收费系统通过多种方式(刷就诊
卡、扫描条形码、手工输入门诊号码等)调入申请单信
息进行费用收取，病人持发票或申请单(如果打印)到
采血中心或检验科留取标本，采血中心通过多种方式
(刷就诊卡、扫描条形码、手工输入门诊号码等)调入
收费的申请单信息，系统自动根据已经设定好的组合
方式进行申请项目的重组，生成条形码记录，打印出
条形码(预制试管扫描条形码)。贴于试管上(粘贴方式
为竖贴，不要完全包裹试管)。送至检验科标本接收处。
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门诊条码流程

第28页,共86页，2024年2月25日，星期天



门诊条码流程
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门诊条码流程
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门诊条码流程
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一、标本条形码管理

住院:住院医生通过住院医生工作站开具检验申请，医生
工作站或护士工作站执行医嘱，系统自动根据已经设
定好的组合方式进行申请项目的重组，生成条形码记
录，打印出条形码(预制条码扫描试管)。贴于试管上
(粘贴方式为竖贴，不要完全包裹试管)。标本送至检
验科标本接收处，核对试管信息并计费、分组。
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住院条码流程
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住院条码流程
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住院条码流程
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住院条码流程
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标本条形码管理

n 思考：手工申请存在的问题？

n 生成条形码具体方法 

    1、编制实验组合

    2、LIS与HIS对应

    3、开具检验医嘱

    4、合并拆分医嘱生成条形码记录

    5、出现手工条形码

n 条形码的拆分与合并

    思考：为什么需要条形码的拆分与合并？
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手工申请单存在的问题

n 书写的规范性存在缺陷：写错？潦草？收费员如果辨
认不清就会出现收费差错。收费错导致后续工作会继
续错。

n 标本采集时，将手工单包裹试管或在试管上书写信息，
包裹错误？书写不清或模糊？

n 标本检验时，检测项目靠检验医师确定检测项目，如
果辨认不清，所开非所做，出现差错？

n 标本后处理：存放、复查查找困难。 
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编制实验组合

n 根据需要，预先在HIS中编制由不同项目组成
的实验组合，如肝功能、肾功能、肝肾功能、
生化组合、电解质组合、血脂组合等，对LIS

上的实验组合信息设置条形码对应。
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实验组合
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LIS与HIS对照
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医生开具申请单
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电子申请单优点

1.基础数据的维护

      采用组套的方式，组套明细为费用，
医嘱与费用相对分离。

2.树形结构的应用

      符合开单习惯，界面清晰。

3.历史申请单的查看

      展现历史，已开单据一目了然。
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