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摘要：
伴随着医疗技术的不断发展，人们越来越重视自己的健康问题，这就要求现代化医院不断丰富组成内容，细化科室分工，打造专科专属空间。检验科作为一门多学科相互交叉渗透的科室，现在也需要逐渐发展成功能分化更加细致，空间要求更为复杂的检验中心。检验中心作为医院建筑中重要的单元，只有经过合理准确的设计，才能更好地与医院临床治疗需求以及所有的建筑系统相协调。
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一、 医院检验中心基本认知
1．高速发展的重要学科
检验医学，又称为实验室医学，是将人体的各种送检标本，利用检验科的各项检验工具，进行检测分析的学科[1]；是一门多学科相互交叉渗透的新兴的学科[2]。目前已形成了临床免疫学、血液学、生化学、PCR、HIV、微生物学等众多学科，在疾病的诊断、治疗及预后判断等过程中都起着极其重要的作用，可以为病因的形成、病理过程提供有效且可靠的信息。现代医学已经步入循证医学时代，检验医学可以使临床与科学检验数据相结合，在比较合理的时间内，比较经济的情况下做出正确的医疗决策和合理的利用卫生资源，检验医学是近几十年发展最快的学科之一[3]。
2．医生的“眼睛” 
随着检验科的专业范围不断扩展，专业分工越来越细化，人员素质的不断提高，完善的质量控制，新技术的应用及方法学上的革命性变革，使检验质量和检验水平显著提高，临床医师越来越多地依靠检验和其他检查信息，进行综合分析、诊断、治疗和预后判断，某些结果甚至是直接确定诊断的依据，检验科已不再是传统意义上的辅助科室，她是医生的“眼睛”：医生可以根据检验报告中红细胞和血红蛋白的含量变化情况判断病人是否有贫血以及通过一系列的治疗之后，贫血的症状是否有所好转；对健康人群普查肝功能则可以预知肝炎病毒的侵袭，从而提前干预，减轻病人痛苦。随着环境的不断恶化和生活压力的日益增加，人们身体经常出现不适，英国皇家学会曾在2004年预测未来的30年内将会出现至少30种新的疾病[4]，面对如此繁多的疾病，精确的检验结果有助于提高医生的诊断准确度，从而减轻病人的负担。
3．经济点
在医疗市场竞争例愈来愈激烈，药品利润不断下降，国家医疗体制改革的不断深入的今天，以药养医的局面必将发生根本性的改变。医技科室的经济收入在医院总体收入中的比重越来越大,而检验科作为多数医院最大的辅助科室,也因此得到了空前的发展。医院对检验科的投入逐年加大,检验科的效益不断高，为医院创造的净利润也在逐年较快增长。据公开数据显示，一个三甲医院的检验科收入约占医院的总体收入的10%，影像科收入占总收入约20%，可见医院检验类项目为是医院创收的主项目之一。近年来，检验和其他辅助检查事实上已经成为大多数医院重要的利润来源。



表1
Table1
	医院
	开放床位数（张）
	2017年总收入（亿）
	检验科收入（亿）
	检验科收入占比
	检验科人数（人）

	A医院
	2500
	33
	2.6
	7.88%
	68

	B医院
	1800
	24
	0.9
	3.75%
	53

	C医院
	2808
	41.52
	2.04
	4.91%
	100

	D医院
	3003
	59.68
	0.28
	0.47%
	141



4.综合性医院检验实验室设置
在我国，检验科的分类组成和医院自身的性质有关，一般由常规检验、生物化学检验、微生物检验、免疫检验、办公、后勤、辅助等部门组成，各部分所占比例也根据医院自身的性质而定。 
一般的综合性医院专业实验室的设置如图：

5.现代医院检验科的建设受到广泛重视
检验医学是随着临床医学的发展和科技的进步而不断发展的，从原始的瓶瓶罐罐和手工操作发展为如今标准化、信息化、自动化和智控化的仪器操作；科室职能也由单一的临床标本检测分析，发展到既能检测又能提供咨询、参与诊断、自主科研和教学等，这一切使检验科形成了集高科技仪器设备、先进技术为一体的现代化科室。循证医学的飞速发展也推动着检验学科从医学检验发展成检验医学，这一转变很大程度上改变了临床的诊断手法，提高了治疗水平，也使检验医学在临床医学中发挥了极其重要的作用，检验科的建设受到广泛重视[5]。2001年，卫生部人事司正式确立检验科为临床科室，并设置各级检验医师岗位，检验科与临床科室处于同等地位，学科分级上与临床科室并列一级学科。但是当前我国在检验科建筑设计方面的研究还在初期阶段，还没有形成医院建筑设计研究的热点，所以急需完善。
二、 医院检验中心的建设思路
1.目前检验科建设存在的问题
虽然随着现代综合医院建筑空间设计的不断发展，检验科的空间设计也得到了一定程度的发展。然而长期以来，我国对于检验中心内实验室的建设一直缺乏统一的监督和管理，在已发布的一些相关规定如《GB19489-2008 实验室生物安全通用要求标准》[6]中一些原则性的内容，也缺少具体操作的细则，有些要求目前仍有不同意见，导致目前检验中心设计过程中暴露出的问题也很多：
1) 对实验室的建设规范标准不够重视。医学实验室关键是安全，针对实验室安全（特别是生物安全），我国自2004年以来颁布了系列法规、标准规范，但有的医院因缺乏投资而不遵循国家标准，有的甚至认为数十年来医学实验室从无安全事故而将涉及安全的法规与标准置之不理，这些做法无疑是错误的。
2) 面积不足。随着检验技术和设备的进步，我国传统检验科建设缺乏面积的弹性化设计[7]，大部分医院在规划设计时很少考虑医学实验室的使用面积，待到建设时发现面积过小却又无法重新安排，实验室只好接受狭小的面积而凑合使用[8]。 
3) 功能分区混乱、流线组织需要改进。随着检验医学的发展，设备不断增多，内容不断增加，自动化流水线检验技术促使检验空间重新分区、组合，内部流线较先前也有了很大的变化[7]。
4) 人性化设施缺失。许多医院建设实验室时考虑的是功能化，却很少考虑安全设施及工作人员的人性化设施，比如工间休息喝水的场所、学习讨论的场所等。
2. 建设基本要求[8]
2.1相关法规及标准参考
   遵循生物实验室通用要求，建筑、消防等规范。主要包括：
1) 《实验室生物安全通用要求》（GB19489-2008）
2) 《生物安全实验室建筑技术规范》（GB50346-2004）
3) 《微生物和生物医学实验室生物安全通用准则》WS233-2002
4) 《综合医院建筑设计规范》GB 51039-2014
5) 《科学实验室建筑设计规范》JGJ91-1993
6) 《洁净室施工及验收规范》GB50591-2010
7)   配合相关防火、装饰装修、给排水、电气规范等。
2.2面积等要求[9]
1) 设置1个临床检验专业的，建筑面积不少于500 平方米；设置2个以上临床检验专业的，每增设1个专业建筑面积增加300平方米。（二甲医院检验科面积宜不少于800㎡，三甲医院检验科面积宜不少于1500㎡。）
2) 医疗用房使用面积不少于总面积75%，分析设备应当具备不间断电源。
3) 有相应的工作区域，流程应当满足工作需要。
4) 设置医疗废物暂存处，设置污物和污水处理设施和设备，满足污物和污水的消毒和无害化的要求
2.3分区布局要求
符合生物安全管理和医院感染管理等相关要求，严格区分清洁区、半污染区、污染区。
三、未来检验中心建设的关注点
1.充分参考规范，又高于规范
2.已发展的眼光统筹规范化布局
3.管理措施到位，设计功能准确实现
4.实现建筑、设备、物流、信息各系统的有机融合
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