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襄阳市３家三级甲等医院检验危急值处理报告现状

陈莹莹，陈　艳，朱国勇，曹宪华

（襄阳市中医医院检验科，湖北襄阳４４１０００）

　　摘　要：目的　调查襄阳市区３家三级甲等（三甲）医院检验危急值的制定及处理流程现状。方法　走访市区３家三甲医院

做实地考察，收集数据，进行分析比对。结果　危急值报告制度，在医院和检验科受重视，处理流程有指导文件，报告有记录表格，

但是欠缺确立程序，从制定项目到项目警戒值都各不相同，显得不统一；处理报告流程和程序也缺乏统一的标准，报告表格虽比较

完备，但在实际操作中以惯性工作居多。结论　３家医院的危急值制度可操作区间范围太广，指导性尚可，细节规范性较差。

关键词：三甲医院；　检验；　危急值；　湖北
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　　危急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，临床医生需及时得到检验信息，迅速给予

患者有效的干预措施或治疗，否则将失去最佳抢救机会［１２］。

危急值报告制度的科学合理制定与实施，能有效增强医技工作

人员的主动性和责任心，提高医技工作人员的理论水平，增强

医技人员主动参与临床诊断的服务意识，促进临床、医技科室

之间的有效沟通与整体合作［３４］。目前国家没有对临床检验危

急值及相关报告流程、时限等的统一标准与规范［５６］。为了解

襄阳市区三级甲等（三甲）医院检验危急值处理报告流程，笔者

进行了调查，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　调查对象　走访襄阳市区内３家三甲医院（分别编号为

一院、二院、三院），并收集其检验危急值及处理流程表。

１．２　方法　将３家医院表格进行系统比对分析。

２　结　　果

襄阳市区３家三甲医院均较为重视危急值报告制度，处理

流程有指导性文件，危急值报告有记录表格，但是欠缺危机值

的确立程序，从制定危机值项目到制定项目警戒值都有随意性

且各不相同，不完整，不统一；处理报告流程和程序也缺乏统一

的标准，虽书面报告表格比较完备，实际仍以惯性工作居多。３

家医院的危急值制度可操作区间范围太广，指导性尚可，细节

规范性较差。见表１～２。

表１　　３家三甲医院检验危急值报告项目及警戒值表

项目
低于生命警戒低值

一院 二院 三院

高于生命警戒高值

一院 二院 三院
检验单位

血清肌酐 － － － － － １０００ μｍｏｌ／Ｌ

尿素 － － － － － ３５ ｍｏｌ／Ｌ

总胆红素 － － － － － ２５６ μｍｏｌ／Ｌ

ＣＫ － － － － － ２０００ Ｕ／Ｌ

成人空腹血糖 ２．５ ２．５ ２．５ ２２．２ ２３．０ ２４．８ ｍｍｏｌ／Ｌ

新生儿空腹血糖 １．７ － － １６．６ － － ｍｍｏｌ／Ｌ

血清钾 ２．８ ２．８ ２．８ ６．２ ６．５ ６．２ ｍｍｏｌ／Ｌ

血清钠 １２０ １２０ １２０ １６０ １６０ １６０ ｍｍｏｌ／Ｌ

血清钙 － １．５ １．５ － ３．５ ３．５ ｍｍｏｌ／Ｌ

血清镁 － － ０．４ － － ３．０ ｍｍｏｌ／Ｌ

血气分析ｐＨ ７．２５ ７．２ － ７．５５ ７．５ － 无

血气分析ｐＣＯ２ ２０ ２０ － － ５５ － ｍｍＨｇ

血红蛋白 ６０ ５０ ５０ １６９ － １８０ ｇ／Ｌ

白细胞（普通） ２．０ １．０ ０．８ ２０．０ － ２８．０ ×１０９／Ｌ

白血球（血液病、放化疗后） － － － － － － ×１０９／Ｌ

血小板 １０ ３０ ２５ １０００ － － ×１０９／Ｌ

血凝时间（ＰＴ） － － － ３０ ３０ ３５ ｓ

活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ） － － － ７０ ６０ ６０ ｓ
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续表１　　３家三甲医院检验危急值报告项目及警戒值表

项目
低于生命警戒低值

一院 二院 三院

高于生命警戒高值

一院 二院 三院
检验单位

肌钙蛋白Ｔ － － － － － － ｎｇ／ｍＬ

ＦＩＢ － － １．０ － － － ｇ／Ｌ

Ｒｈ（Ｄ） － － 阴性 － － － 无

　　－：缺项。

表２　　３家三甲医院检验科危急值处理报告登记项目

　　　　汇总比较表

项目 一院 二院 三院 缺失度（％）

科别 有 有 有 ０．０

床号 有 有 有 ０．０

患者姓名 有 有 有 ０．０

危急项目 有 有 有 ０．０

危急值 有 有 有 ０．０

重复检测 有 有 有 ０．０

检验者 有 有 有 ０．０

标本接受时间 无 有 无 ６６．７

重抽复检 无 无 无 １００．０

复检者 无 无 无 １００．０

电话报至该科室接收人 有 有 有 ０．０

报告单送至该科室接收人 无 无 无 １００．０

被报医师 无 有 无 ６６．７

报告时间报至分钟 有 有 有 ０．０

报告人 有 有 有 ０．０

３　讨　　论

检验危急值制度的规范建立和正确实施是规范医院医疗

行为的重要一环，是对病患者病情进行及时有效干预、抢救治

疗的科学依据。如若没有一个统一规范的标准和流程，各家医

院自行设立可能出现较大的漏洞和隐患，应该引起足够重

视［７９］。

从表１结果来看，３家医院存在危急值报告项目不统一、

不规范的现象，从检验科学的角度来说，不同实验室不同型号

检验仪器导致危机值警戒值稍有差异，是必然的，但危机值设

定项目的不统一和随意，医疗风险和纠纷会大大增加［１０］。表１

只显示了部分危机值报告项目，其他未列的如免疫、微生物方

面的危急值３家医院涉及更少。如若表２中各项在实际的医

疗行为中都得到了执行，那么就是一个完整规范的危机值报告

流程。可是事实上缺失的比较多，对危急值的标本接收时间、

重抽复检记录、被报医师和报告单送给该科室接收人，缺失率

分别为６６．７％、１００．０％、１００．０％、１００．０％。

从危急值的重抽复检情况来看，３家医院都未设定相关登

记项目，但从询问中了解到，只要出现危急值就重新抽血复查

的无；以室内质控、现场操作流程、设备状态的正确与否，并以

临床沟通所得病情为依据以确定是否抽血复查的有３家医院，

在这方面，各个医院值得肯定。仅１家医院书面设定了报告登

记项目“被报医师”，却未在实际医疗行为中执行，成为空头

项目。

整个流程存在缺陷的地方还有［１１１２］：（１）应该有危急值警

戒线的确立程序，包括来源、修订、补充、执行等都应该有一个

程序，以保证危急值警戒线在本地区本单位的科学性合理性。

（２）从检出危急值到报告出危急值没有严格的时间限制规定，

中间复查、复核的时间有较大的随意性，对危急值的危急性有

很大消减，不利于临床对危急患者的及时干预和抢救。（３）经

过复检报出的危急值应该特别注明“已复检”字样表示慎重，并

及时送到临床，３家医院都是以电话报告为主，对快速送出书

面报告都未作要求，这在还未实行无纸化办公的今天，将是一

大隐患。（４）在３家医院实际调查过程中，检验科联系临床科

室报告危机值时，除少数由医师接听电话，直接对患者作出处

理，大多数情况下都是由护士登记后转告管床医师或值班医

生，所以护士有否受过有关危机值的培训，其素质、反应灵敏度

以及效率就有很大的差别，而在调查的３家医院中，只有１家

医院每年由检验科对临床新进和相关人员做危机值理论和报

告制度的培训。建议将完善相关人员的培训作为每年的传统，

做好继续培训，提高医疗服务质量。

襄阳市区三甲医院检验危急值的确立存在不统一、不完整

和不规范；报告处理程序不统一且存在漏洞，特别是与临床沟

通存在部分问题，容易减低医疗质量和引起纠纷；出现危急值

后的复检复查程序不统一。期待得到各家医院及相关部门的

重视并统一规范完善制度，降低医疗事故和隐患的发生率。
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