
就必须按规范建设)我院输血科根据卫生部颁布的相关法规#

因时制宜#制定出一系列规范化的管理制度#保证了安全输血

的有效实施)经过两年多的规范化建设#在严格的质量控制

下#通过规范化的管理方式#引导临床逐步走上科学化*合理化

的用血道路#真正做到临床输血安全有效#确保受血者的健康#

提升了输血科的技术能力和质量管理水平#从而达到临床安全

用血*合理用血的目的)我院输血科规范建设的措施表明#自

1##4

年起实施规范化管理之后#各项输血程序得到了规范#保

证了有限的血液资源合理使用)

随着我国经济水平和医疗技术的大幅提高#国家加大卫生

事业投入#新农合医疗制度#城镇居民基本医疗保险制度等社

会保障制度的建立和完善等#医疗服务需求不断增加#临床用

血量日益增加#输血的风险也相继增大#未设立输血科的医院#

输血工作的薄弱及输血工作各个环节的疏忽大意或不规范的

操作#都可能造成输血严重的后果#因此二级医院设立独立的

输血科非常必要#直接影响临床输血医学的发展#影响整体医

疗质量和医疗安全#而输血科规范化的建设和管理更是行之有

效#必将对患者的救治效果*医院的医疗质量*提高输血工作者

自身医疗水平*避免医疗事故及减少医疗纠纷等都有重要的作

用#必将监督临床规范用血#指导科学*合理用血#保证输血安

全#提高输血疗效#以确保临床输血222安全*及时*科学*有

效)
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血清电解质危急值状况及其临床分布

李
"

莲!王东幸!陈
"

鑫!管学平#

"湖北医药学院附属人民医院检验部!湖北十堰
''1###

$

""

!"#

!

$#3+4!4

"

5

367783$!9+:'$+#31#$13$"3#!$

文献标识码"

2

文章编号"

$!9+:'$+#

"

1#$1

$

$":$4$':#1

""

危急值$

>B6D6>AIKAIHC7

%#也被称为,超生命警戒值-#是指

当这种检验结果出现时#患者可能正处于有生命危险的边缘状

态#临床医生需要及时得到检验信息#迅速给予患者有效的干

预措施或治疗#就可能挽救患者生命#否则就有可能出现严重

后果#失去最佳抢救机会'

$

(

)美国在上世纪
9#

年代初临床实

验室就已有,危急值-报告制度#国内绝大多数医疗机构在

1##1

年以后#开始建立,危急值-报告制度)此后#中国医院协

会相继推出了/

1##9

年患者安全目标0*/

1##%

年患者安全目

标0#其目标就是,建立临床实验室危急值报告制度-)目前#已

有医院将危急值管理作为医疗质量管理的重要考核指标'

1:+

(

)

检验科的工作目标就是向临床提供及时*准确的检验信息和数

据#而危急值管理在临床上尤其在急诊*重症监护病房$

()X

%

患者治疗抢救和手术中的应用价值更加不言而喻)水*电解质

代谢紊乱在临床上十分常见#许多器官系统的疾病#一些全身

性的病理过程#都可以引起或伴有水*电解质代谢紊乱#电解质

代谢紊乱本身又可使全身各器官系统特别是心血管系统*神经

系统的生理功能和机体的物质代谢发生相应的障碍#严重时常

可导致死亡)因此#准确应用电解质危急值#对重症患者进行

及时的治疗具有重要的应用价值)为此#作者分析了本院

1##4

年
'

月至
1#$$

年
'

月电解质危急值的情况#为电解质危

急值的制定*分析和报告以及及时有效地与临床沟通提供正确

思路)

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

1##4

年
$

月至
1#$$

年
$

月湖北医药学院附

属人民医院医学检验部所报出血清电解质危急值的患者)

A3B

"

仪器与试剂
"

电解质检测使用罗氏
9!##

全自动生化分

析仪
(RV.=&HIC

及其配套试剂)每天处理标本前先处理室内

质控#完全处于在控范围$仪器校准!用朗道标准血清进行校

准%#再行标本处理)质控品均使用德国罗氏诊断有限公司提

供的病理值和中值质控血清)

A3C

"

方法
"

血清电解质危急值的设置参照美国临床病理协会

调查报告'

'

(

#并征求各临床科室医生意见#制定出本院适用的

危急值如下!血钾上限危急值大于或等于
!3#??=I

"

]

#下限危

急值小于或等于
+3#??=I

"

]

&血钠上限危急值
&

$"#??=I

"

]

#下限危急值小于或等于
$+#??=I

"

]

&血氯上限危急值大于或

等于
$1#??=I

"

]

#下限危急值小于或等于
%"??=I

"

]

&血钙上

限危急值大于或等于
+3'??=I

"

]

#下限危急值小于或等于

$39"??=I

"

]

&出现危急值时#严格按/危急值报告程序0进行

处理)据此标准#收集/危急值结果登记本0上记录的原始病患

信息资料)

B

"

结
""

果

B3A

"

全科室所有危急值报告情况
"

1##4

年
$

月至
1#$$

年
$

月#本院检验部检测出符合危急值报告条件并被报出的各种危

急值
1%!"

例#其中电解质钾*钠*氯*钙共
1114

个测试#占危

急值的
993%#b

)

B3B

"

血清钾*钠*氯*钙危急值报出情况
"

1##4

年
$

月至
1#$$

年
$

月#本院检验部共报出电解质
"41%#

个测试#其中符合危

急值报告条件并被报出的血清钾*钠*氯*钙测试数分别为

$1$1

*

!'4

*

+'%

*

1#

#这
'

项危急值的报出率为
13#'b

*

$3#4b

*

#3"4b

*

#3#+b

)

B3C

"

血清电解质危急值的分布情况
"

除氯离子外#血清钾*

钠*钙均以低于低限危急值为主#而氯离子以高限值为主#具体

+

'$4$

+

国际检验医学杂志
1#$1

年
%

月第
++

卷第
$"

期
"

(8D\]AN.C&

!

;H

M

H7D1#$1

!

U=I3++

!

0=3$"



分布情况见表
$

)

B3D

"

血清电解质危急值数值分布情况
"

低血钾危急值结果从

#31'

"

134%??=I

"

]

#但主要分布
$3$'

"

1344??=I

"

]

#高血

钾危急值结果从
!3#$

"

$#3$??=I

"

]

#但主要分布
!3#$

"

43"#??=I

"

]

&低血钠危急值结果从
4!34

"

$1434??=I

"

]

#但

主要分布
$#!39

"

$1434??=I

"

]

#高血钠危急值结果从
$"#3$

"

11+3%??=I

"

]

#但主要分布
$"#3$

"

$4%3+??=I

"

]

&低血氯

危急值结果从
'"3+

"

%'39??=I

"

]

#但主要分布
!#3"

"

%'39

??=I

"

]

#高血氯危急值结果从
$1#3$

"

$4$34??=I

"

]

#但主要

分布
$1#3$

"

$!439??=I

"

]

&低血钙危急值结果主要分布在

#34

"

$39$??=I

"

]

#高血钙因为本记录只有
$

例#故无法推

定#见表
1

)

表
$

""

钾&钠&氯&钙危急值分布占电解质总报告

"""

危急值的比例'

&

#

b

$(

危急值项目 危急值$低限%报告数 危急值$高限%报告数

血钾$

??=I

"

]

%

4!1

$

'+3$!

%

1"#

$

$$311

%

血钠$

??=I

"

]

%

'#9

$

$%31!

%

1'1

$

$#3%!

%

血氯$

??=I

"

]

%

$1#

$

"3+%

%

11%

$

$#31+

%

血钙$

??=I

"

]

%

$4

$

#3%"

%

$

$

#3#'

%

表
1

""

血清电解质危急值分布范围表

危急值项目 危急值$低限%范围 危急值$高限%范围

血钾$

??=I

"

]

%

$3$'

"

1344 !3#$

"

43"$

血钠$

??=I

"

]

%

$#!39

"

$1434 $"#3$

"

$4%3+

血氯$

??=I

"

]

%

!#3"

"

%'39 $1#3$

"

$!439

血钙$

??=I

"

]

%

#34

"

$39$ c

""

c

!表示此项无数据)

B3E

"

血清电解质危急值科室分布情况
"

本院电解质危急值

主要出现在肿瘤科*心血管内科*神经内科*消化内科*呼吸内

科*内分泌科*感染性疾病科*肾病内科#而外科系统中较少#以

神经外科多见#具体情况见图
$

)

图
$

""

血清电解质危急值科室分布情况

C

"

讨
""

论

水*电解质代谢紊乱是临床上极为关注问题之一)本实验

室危急值发生率最高的项目是血钾#其次是钠*氯#这
+

项占
1

年内报出所有危急值的
993%#b

#也表明了这一点)但值得注

意的是#该结果和其他实验室明显区别#首先是危急值出现率

较高的项目不同#浙江大学医学院附属第一医院检验科的统计

表明#该实验室危急值出现频率最高的项目是
W]/

#其次是

P2)

*血钾'

"

(

)此外#本实验室电解质危急值出现的频率较

高#研究报道#在美国实验室包括电解质*血糖在内生化项目危

急值出现的比例占
!%3!b

'

!

(

)究其原因#一方面是由于危急

值设定的范围不同#本实验室危急值设定的范围较宽&另一方

面也有可能是病原不同所致)

目前#尽管危急值报告制度在国内外引起广泛关注#但是

在不同实验室同一检验项目制定的危急值范围变化较大)

/6II?A8

等'

9

(的调查结果显示#在英国
4'

个实验室中#血钠的

危急值高限为
$'9

"

$9#??=I

"

]

#血钾危急值高限在
"39

"

93

#??=I

"

]

#这一危急值的范围和美国临床病理学家协会的调

查显示结果相似'

%:$#

(

)国内的有关危急值调查资料显示#不同

医院危急值范围明显不同)以血清钾为例#该项目危急值低限

在
13#

"

+3"??=I

"

]

#高限在
"3"

"

!3"??=I

"

]

'

$$:$1

(

)由于危

急值范围的不同#导致危急值报出率也有明显的区别)比如#

中山一院所定的血钾危急值上下限分别为
13#??=I

"

]

和

!3"??=I

"

]

#该院血钾危急值报出率为
#3#%b

'

$$

(

#浙江大学

医学院附属第一医院检验科的血钾危急值上*下限分别为
!3#

??=I

"

]

和
+3#??=I

"

]

'

"

(

#这和本院检验科血钾危急值设定

的范围相同#与此相对本院血清钾*钠*氯*钙危急值报出率为

13#'b

*

$3#4b

*

#3"4b

*

#3#+b

)美国波士顿马萨诸塞州中心

总医院
;8A8&

等'

!

(的关于危急值报告的回顾性分析中#血钾

的危急值上下限分别为
!3#??=I

"

]

和
13%??=I

"

]

#危急值

报出率是
$3%b

#本院血钾危急值报出率远高于中山一院#究

其原因#正是由于危急值界定的范围不同所致#中山一院所定

的血钾危急值下限偏低#危急值上限偏高)可见#危急值上下

限的确定直接影响了血钾危急值的报出率)考虑到过于频繁

的报告危急值不仅会使检验工作者的工作量大大增加#同时会

使得临床对报告的重视程度降低进而影响临床工作)本院危

急值报出率较高#因此可适度调整危急值范围#使危急值报告

能更好的服务于临床)
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