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跨医院检查结果全国互认
再也不用重复抽血做CT了

收好这份“攻略”
教你怎样“互认”

1个标志
标注了才能“互认”

《管理办法》对检查结果
和检验结果都给出了具体
解释。

检查结果：通过超声、X
线、核磁共振成像、电生理、核
医学等手段对人体进行检查，
所得到的图像或数据信息。

检验结果：对来自人体的
材料进行生物学、微生物学、
免疫学、化学、血液免疫学、血
液学、生物物理学、细胞学等
检验，所得到的数据信息。

检查检验结果不包括医
师出具的诊断结论。

同时，医疗机构检查检验
结果互认标志统一为HR。检
查检验项目参加各级质控组
织开展的质量评价并合格的，
医疗机构应当标注其相应的
互认范围+互认标识。如：“全
国HR”“京津冀HR”“北京市
西城区HR”等。未按要求参
加质量评价或质量评价不合
格的检查检验项目，不得
标注。

《管理办法》规定，满足国
家级质量评价指标，并参加国
家级质量评价合格的检查检
验项目，互认范围为全国。满
足地方质量评价指标，并参加
地方质控组织质量评价合格
的检查检验项目，互认范围为
该质控组织所对应的地区。

根据《管理办法》，“对于
患者提供的已有检查检验结
果符合互认条件、满足诊疗
需要的，医疗机构及其医务
人员不得重复进行检查检
验。”“对于符合互认条件的
检查检验项目，不得以与其
他项目打包等形式再次收取
相关费用。”

6种情况下可以重新检查

《管理办法》规定，出现以
下情况，医疗机构及其医务人
员可以对相关项目进行重新
检查。

1.因病情变化，检查检验
结果与患者临床表现、疾病诊
断不符，难以满足临床诊疗需
求的。

2.检查检验结果在疾病发
展演变过程中变化较快的。

3.检查检验项目对于疾病
诊疗意义重大的(如手术、输血

等重大医疗措施前)。
4.患者处于急诊、急救等

紧急状态下的。
5.涉及司法、伤残及病退

等鉴定的。
6.其他情形确需复查的。
对于《管理办法》明确了

什么情况可以重复检查，多位
临床医生表示，这样会更贴近
临床实际，不是一味为了“追
求互认而互认”，患者的疾病
能得到准确诊断，最终受益的
还是患者。

在费用收取方面，《管理
办法》针对不同情况进行分类
要求：检查检验结果满足诊疗
需要的，医疗机构按门（急）诊
诊查收取相应的诊查费，不额
外收费；检查检验结果符合互
认要求，但确需相应检查检验
科室共同参与才能完成检查
检验结果互认工作的，可在收
取诊查费的基础上，参照本院
执行的价格政策加收院内会
诊费用；检查检验结果符合互
认条件，但无法起到辅助诊断
作用，确需重新检查的，收取
实际发生的医疗服务费用。

7个因素
悄悄影响检查结果

人体每分每秒都处于动
态运转中，一天中不同时刻的
检测结果也不同，以下任何一
项细微变化都可能干扰检查
结果的准确性。
1.饮食

很多血液生化检验都要
求空腹，这是因为饮食中的一
些成分可直接影响验血结果。

进食、喝水：这会对血液
有一定稀释作用，红细胞数量
和血红蛋白数量会有所下降。

高蛋白、高脂肪饮食：可
使血尿素、尿酸、血氨、血肌
酐、甘油三酯升高。

禁食时间过长：可使血浆
蛋白质、胆固醇、甘油三酯、载
脂蛋白、尿素等降低。做胃肠
镜检查时，如果前两天吃的东
西不易消化，食物残渣容易黏
连肠道内壁，影响内镜清
晰度。
2.药物

药物不仅可改变某些物
质的代谢，也能干扰测定过
程。例如，一般会要求测空腹
血糖的前几天停用维生素C，
以防它与化验血糖、糖尿的试

剂发生化学反应，使化验结果
偏低。

一些抗生素可与碱性苦
味酸反应，引起肌酐增高。口
服避孕药和雌激素类药物，可
使转铁蛋白及甘油三酯增高。
3.烟酒

饮酒可能影响甘油三酯、
转氨酶、尿酸等的检查结果，
还会促使血压改变，降低心电
图、经颅多普勒超声、脑血管
功能检查的准确性。

长期吸烟者，白细胞计
数、血红蛋白浓度、碳氧血红
蛋白、癌胚抗原等会增高。
4.运动

即使是轻度活动，也会引
起生理性血糖升高、内分泌激
素水平含量改变，从而影响化
验结果。

剧烈运动后血液会浓缩，
出现一过性的白细胞总数增
高。剧烈运动还会导致谷丙
转氨酶、肌酸激酶改变，运动
后可增加1倍以上，在停止运
动1小时后测定，谷丙转氨酶
仍可偏高30%至50%。
5.情绪

精神紧张、情绪激动、劳
累，可使儿茶酚胺、皮质醇、血
糖、白细胞、中性粒细胞等
增高。

有的受检者在测血压时
容易出现“白大褂高血压”，即
一见到医生就紧张，导致血压
升高。检查前一定要控制情
绪，化验前最好休息半小时，
保持情绪稳定。
6.睡眠

熬夜对身体基本指标，如
血压、心率、呼吸等会产生影
响，也会干扰血液指标准
确性。

促肾上腺皮质激素、皮质
醇在清晨六七点最高，深夜一
两点最低，如果没有一个好的
睡眠，对于检查结果有较大的
影响。
7.操作

尿检时，如果取的不是中
段尿，容易导致尿液酸碱度偏
高或偏低，其他数据也可能出
现轻微偏差。

4个准备
做好了有利于检查

除了检验人员要注意规
范操作、降低人为因素带来的
误差外，就医者也要提前做好

充分准备。
1.选对时间

体内有些成分的浓度具
有周期性变化，血清物质水平
的参考范围是以早上8点为基
线来定义的。建议上午7点半
至8点半采空腹血，最迟不宜
超过11点。采血前不要剧烈
运动，也不宜做散步等轻度
活动。
2.饮食准备

检查前两天要饮食清淡，
抽血测血脂前一天晚上，不要
大吃大喝，特别是不要喝酒或
进食油腻、太咸、太甜的食物。
抽血化验空腹血糖前不宜饮
酒、咖啡、浓茶等刺激性饮料。

若第二天一早要抽血，晚
上8点后就不要进食了，但可
以适当喝白开水，体检当天起
床后应禁食、禁水，如果口干，
可以喝一小杯白开水，总量不
宜超过100毫升。

如果上午做胃肠镜检查，
前一天晚饭吃少渣易消化的
食物，晚上8点后就不要进食
或喝饮料了；如果是下午做胃
镜，早餐、午餐都不要吃了。
3.用药准备

采血前，可咨询医生检查
前用药事项。例如停用维生
素补充剂，不吃或少吃水果，
尤其是冬枣等维生素C含量较
高的水果。

做碳13、碳14检查前的一
个月内，最好不要服用抗生素
类药品。对于慢性病人，例如

“三高”患者，应照常服完降压
药、降糖药等后再体检，否则
容易出现低血糖或血压波动，
导致危险。

糖尿病患者建议先做抽
血和需要空腹的项目，随身携
带降糖药，空腹项目结束后立
即吃早餐并按常规服药。
4.衣着准备

检查时最好穿不带金属
扣的内衣，不要戴手表、首饰
等。另外，检查前一晚应保证
充足睡眠，女性经期不宜做血
常规检查、肝功能检查、妇科
检查等，要等月经干净后1周
再做。

检查时别忘陈述病史，
检查中出现细微的误差不可
避免，是否为假阳性/阴性，
需要第一时间跟医生沟通，
分析检查结果、及时复查，有
针对性地开出健康处方和诊
疗方案。

这两个问题
是“互认”拦路虎

检查检验结果互认，是利
国利民的大好事。但要达成
这一目标，还要清楚地认识到
面临的两大难题。

检查检验是医院主要收入

多年来，医院的主要收
入为：药品收入、医疗服务收
费、检查检验收入。在取消
药品加成之后，医疗服务收
费提升空间有限的情况下，
检查检验就是医院的主要收
入来源，相应考核指标难免
会以各种形式下放到科室，
检查检验结果互认会让医院
的利益受损，不排除会有个
别医生、医院会以各种理由
为互认设置障碍。

国家医保局公布的2018
年全国基本医疗保障事业发
展统计公报显示，药品费占住
院费用比例较上年降低3.1个
百分点，检查治疗费占比较上
年提高3.0个百分点。这标志
着部分医疗机构将药费的损
失转嫁到了检查费用上。

万一产生医疗纠纷谁担责

超声、X光等辅助检查不
但是诊断疾病的依据，也是医
疗纠纷案件中重要证据之一。
如果第一家接诊的医疗机构
在检查检验中出现误诊，结果
互认之后导致第二家接诊的
医院也误诊了，两家医院都会
不可避免地牵涉到医疗纠纷
之中，目前责任划分问题依旧
不明确。如果没有完善的制
度提供保障，为了降低误判
率，医生们也会倾向于重新开
具检查项目。

中国裁判文书网上记载
了一起因“医疗检查结果互
认”而引发的民事案件，安徽
黄山两家医院因存在漏诊，被
患者告上法庭。一家医院称
因遵守检查互认，从而导致漏
诊。最终，两家医院承担了同
样比例的侵权责任。

据《羊城晚报》《生命
时报》

■ 相关链接

每去一家不同的医院，就需要重复做检查，化验单、检查单越攒越多，不仅多花钱、耗费精力，看病的时间也被拖长。检查结果
不能互认，一直是很多患者苦恼的问题。

近日，国家卫生健康委等多个部门联合印发《医疗机构检查检验结果互认管理办法》（以下简称《管理办法》），明确医疗机构应
按照相关原则，开展检查检验结果互认工作。

这意味着，从今年3月起，看病换医院时，一段时间内有效的检查无需重复再做。
哪些检查结果可以被“互认”？到底怎样“互认”？检查结果“互认”要注意些什么？


