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本院检验科每天要接收上千个标本#分析
())

多个检验项

目#

()))

多个检验测试'为临床提供有关患者诊断(治疗(病

情变化等方面的大量信息'但在这些信息中.危急值/信息至

关重要#对其处理的及时性与患者的生命安全密切相关'临床

医生及时得到.危急值/信息#迅速给予患者有效的干预措施或

治疗#就能挽救患者的生命%否则就有可能出现严重后果#失去

最佳抢救时机)

",#

*

'

@

"

危急值的定义

目前#本院检验报告上标注的是参考值'是指对一组特定

人群用特定方法测定的一组生理(生化实验室数据#其结果范

围包括
4&M

正常人群'患者测定值在此范围即称为参考值'

当低于或高于此范围#表示患者可能存在健康问题'而.危急

值/也被称为.

<
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*

#即当这种实验结果出现时#说明

患者可能正处于生命危险的边缘状态)

(

*

#因此将这种实验数值

称为.危急值/'现在美国把是否有完整的危急实验项目作为

实验室被认可的重要条件之一'随着,医疗机构临床实验室管

理办法-的实施#医学实验室质量和能力的专用要求
!IX"&"'4

认可和医疗机构评审联合委员会国际部认证的推广)

&

*

'.危急

值/制度的建立同样也是,医疗事故处理条例-举证中的重要

部分'

A

"

危急值的确立

危急值的确立至关重要#盲目扩大(缩小临床实验室危急

值医学决定性水平的范畴都是不符合循证医学的'实验室危

急值属医学决定性水平的范畴)

#

*

#但不完全等同#虽包括范围

较广#但也并非所有的检验项目都属于有危急值的项目'因

此#在临床应用中#不同性质的医院#根据其工作性质选择相应

的实验室危急值#应是实验室危急值确立的原则)

5

*

'中国医院

协会,

#))8

年患者安全目标-中#关于 .建立临床实验室危急

值的报告制度/明确指出!危急值项目可根据医院实际情况

决定)

8

*

'即危急值的确定必须从符合医疗机构实际需求(以

患者为中心(确保医疗安全这一目的出发#要防止危急值定

得过宽(过泛'危急值的项目范围及危急值界限应该由临床

实验室与临床医师共同商定#并要求完整记录商定内容且双

方签字'
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危急值的报告流程

及时报告危急值#是保证医疗安全十分重要的环节'危急

值一旦出现#必须迅速报告#这是原则'当出现危急值时#临床

实验室检测人员必须立即确认仪器设备运行是否正常#检测试

剂是否有效(有无电磁干扰(室内质量控制是否正常等'在确

认检验过程各环节无异常的情况下#立即复查#复查结果如与

第
"

次结果吻合#立即按如下顺序电话告知临床$护士
)

医生

)

主任
)

总值班
)

分管院长&直到有人接听电话为止'并要求

接听人复述结果#以免发生差错%检测人员必须在生命危急值

结果登记本上同时详细记录#记录内容包括!检验日期(患者姓

名(住院号(病区床号(检验项目(检验结果(复查结果(临床联

系人(联系电话(电告时间$记录到分钟&(报告人等'临床医生

和护士接到.危急值/后#如果认为该结果与患者的临床病情不

相符或标本的采集有问题时#应重新留取标本送检进行复查%

如结果与上次一致或误差在许可范围内#临床实验室应重新向

临床报告.危急值/'

F

"

生命危急值报告制度在医疗安全管理中的作用

F%@

"

重视生命危急值的流程管理#是杜绝医疗安全的有力保

证
"

危急值一旦出现#必须迅速报告#这是原则'并要求接听

人复述结果#以免发生差错%本院各临床科室都建立了.危急值

结果记录本/必须如实准确无误地记录内容#并立即告诉临床

医生'但保证电话的畅通是前提'目前已发现部分临床科室

电话没人接#或不记录电话结果#或不及时告诉临床医生#或不

回答自己的姓名等行为都是造成医疗事故的隐患#应引起各科

室的高度重视#建议把危急值结果记录本纳入医院质管部门督

导内容'同时检测人员也必须在.生命危急值结果登记本/上

同时详细记录#做到双方科室记录结果的一致性#可溯源性#出

了问题做到有据可查'也是杜绝医疗安全的有力保证'同时

检验科内部立有专人每天进行危急值督导#并有记录'
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"

要重视危急值
"

生命危急值关系到患者的生命安全#不

能忽视'与危急值相关的重点科室虽然是急诊(手术科室(重

症监护病房等#但其他科室也都可能遇到#只是概率不同而已'

所以临床医生对危急值的报告必须了解#并认真对待'临床医

生得到危急值的报告后#一定要结合患者临床表现做出判断#

并迅速采取相应措施#并要完整记录采取措施后对危急值的再

评估'危急值检测结果如与临床表现不符时#必须与临床实验

室联系#检测人员也必须提供咨询服务'如果检测结果发到护

士办公室#值班护士必须迅速将结果报告有关医生#严防推诿

现象发生'
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"

加强危急值监督工作的管理是减少医疗事故发生的重要

保证
"

医疗管理部门对危急值报告制度的执行情况要定期进

行检查总结#目的是确信危急值的信息对临床实验室和临床医

护人员都有意义)

',")

*

'如医生在得到危急值报告后#对患者采

取了哪些治疗和患者哪些情况得到了改善#对发病率(抢救成

功率和死亡率有何影响等'构建了一个由检验者(检验科内部

督导者(行政职能部门督导者组成的管理体系'
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急诊科重症患者起病急#病情进展迅速#如不能得到及时

有效的治疗#往往预后凶险'一些重要的临床异常检验值常常

能对患者的病情起到重要的提示作用#急诊科是抢救急危重症

患者的前沿#对各种危机值的及时处理是提高抢救成功率的关

键'因此#异常检验结果的迅速处理及危急值的反馈就显得尤

为重要'本院急诊科从
#)""

年
"

月起在医院检验危急值预警

系统下对危急值的反馈机制进行改进#在原有的电话登记和院

内网反馈系统的基础上#与信息科(检验科合作#增加了通过连

接在计算机上的移动电话用短信形式直接发送相关查询提示

信息到经管医生的手机上#短信息一经经管医师查看即返回短

消息接收回执#对危重急诊患者的抢救及提高危重症抢救成功

率方面取得明显效果#现报道如下'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

统计危急值反馈系统改进前
"#

个月$

#)")

年
"

!

"#

月&及反馈系统改进后
"#

个月$

#)""

年
"

!

"#

月&本

院急诊科危重患者标本的检验结果回报时间(医疗干预开始时

间及危重患者的抢救成功率'其中检验危急值反馈系统改进

前病例
548

例#检验危急值反馈系统改进后病例
'&(

例'

@%A

"

反馈系统的改进
"

本院在
#)")

年建立了检验危急值预

警系统#系统的模式如图
"

所示#急诊科结合临床实际将反馈

系统进行改进#增加了急诊医生(护士手机短信接收回复检验

危急值'

图
"

""

检验危急值预警系统

@%B

"

方法
"

对危急值管理建立前(后的患者标本检验结果回

报时间(医疗干预开始时间及监护病房(普通病房重患的抢救

成功率进行比较'

@%F

"

统计学处理
"

所有数据采用
I2II"$%)

统计软件包进行

统计#计量资料采用
FN5

表示#组间比较采用成组
2

检验#计

数资料采用卡方检验#

!

#

)%)&

为差异有统计学意义'

A

"

结
""

果

A%@

"

危急值反馈系统改进前后患者标本检验结果回报时间比

较
"

反馈系统改进前#危急值检验结果回报时间为$

$8%&N

"8%&

&

C7/

%反馈系统改进后#检验结果回报时间为$

#&%4N

""%8

&

C7/

'危急值反馈系统改进前后的患者标本检验结果回

报时间比较差异有统计学意义$

!

#

)%)&

&'

A%A

"

危急值反馈系统改进前后患者标本检验后的医疗干预开

始时间比较
"

危急值反馈系统改进前#急诊医生查看结果#做

出医疗处置#进行医疗干预时间需要$

("%5N&%"

&

C7/

%危急值

反馈系统改进后#医疗干预开始时间为$

#"%8N'%"

&

C7/

#前后

医疗处置时间上的比较差异有显著性统计学意义$

!

#

)%)&

&'

A%B

"

危急值反馈系统改进前后危重患的抢救成功率比较
"

危

急值反馈系统改进前#急诊重患抢救成功率为$

88%&N8%(

&

M

#

改进后为$

4"%"N8%&

&

M

#前后比较差异有统计学意义$

!

#
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讨
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危急值的概念临床检验危急值被称为.

<

@/7-E@=B:

/或

.

->7?7-@=E@=B:

/#表示有危及生命的状况存在的检验结果#即当

这种检验结果出现时#说明患者可能正处于危险的边缘状

态)

",#

*

'此时#如果临床医生能及时得到检验信息#迅速给予有

效的干预措施或治疗#就可能挽救患者生命#否则就有可能失

去最佳抢救机会'出现严重后果'因此#把这种检验数据称为

危急值#也有人将危急值称为.超生命警戒值/

)

$

*

'急诊科的危

急值项目及危急值范围随患者的年龄(性别(种族(地域等因素

变化不大)

(

*

#对于目前医院制定的危急值范围都可以适用#只

是急诊科患者的病情重#变化快#需要医生护士根据检验结果

及时进行抢救处置#平稳患者生命体征#然后根据病情的不同

分送到各个住院病区'

危急值的及时识别和确认在制定出危急值项目后#当危急

值一旦发生#检验人员能即刻发现并报告给临床$下转插
(
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