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生化危急值结果复检的符合率及其必要性探讨

牛爱军１，王开森１，孙　晓
１，闫先侠２△

（１．济南军区总医院实验诊断科，山东济南２５００３１；２．山东省精神卫生中心检验科，山东济南２５００１４）

　　摘　要：目的　探讨生化危急值结果复检的符合性及必要性。方法　对３３０份生化危急值标本的Ｋ、Ｎａ、Ｃａ、葡萄糖（ＧＬＵ）

等危急值结果进行复检，并计算复检结果与初检结果的偏倚及复检符合率，以偏倚小于或等于１／２ＣＬＩＡ′８８或卫生部临检中心室

间质评最大允许误差，作为判断危急值复检结果与初检结果是否一致的标准。结果　３３０份危急值标本中满足判断标准，即复检

结果与初检结果一致的标本为３０３份，整体复检符合率为９１．８％，复检不一致标本为２７份，均为低于危急值下限的极低值结果。

结论　生化危急值不符合结果主要集中在一些项目的极低值结果上，而极低值复检结果的存在的偏倚并不影响临床决策和治疗

效果，因此复检并不能有效提高检测准确性，危急值结果复检并不都是必要的。
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　　目前国内许多医院检验科规定对临床标本检测中遇到的

危急值结果进行复检，结果复检一致后方可报告临床。但是危

急值结果重复测定会延迟结果报告临床的时间，反而有可能延

误患者的及时救治，并且复检增加了检验成本，浪费了人力资

源。为此笔者对生化检验中常用的危急值项目复检情况进行

了分析，旨在探讨危急值结果复检的必要性。

１　材料与方法

１．１　标本来源　济南军区总医院实验诊断科２０１２年９～１１

月常规生化标本３９８７５份，其中生化危急值标本共３３０份，其

中Ｋ危急值标本１４１份，Ｎａ危急值标本９６份，Ｃａ危急值标本

３６份，葡萄糖（ＧＬＵ）危急值标本５７份。

１．２　仪器与试剂　美国贝克曼库尔特公司ＤＸＣ８００全自动生

化分析仪，Ｋ、Ｎａ、Ｃａ、ＧＬＵ测定试剂购自广州标佳公司。

１．３　方法

１．３．１　生化危急值项目　参照中国医院协会２００７提出的关

于建立临床实验室危急值报告制度要求，并经与医院临床科室

沟通，制定了本实验室生化危急值项目及报告范围如下：Ｋ小

于２．５ｍｍｏｌ／Ｌ或大于６．５ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｎａ小于１２０ｍｍｏｌ／Ｌ或

大于１６０ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃａ小于１．５ｍｍｏｌ／Ｌ或大于３．２５ｍｍｏｌ／Ｌ；

ＧＬＵ小于３．０ｍｍｏｌ／Ｌ或大于３０．０ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３．２　危急值标本复检　对出现的生化危急值标本在同台

ＤＸＣ８００全自动生化分析仪进行检测或选择实验室另一台相

同型号的ＤＸＣ８００全自动生化分析仪进行检测。实验室两台

ＤＸＣ８００全自动生化分析仪已进行过结果比对实验，并均按仪

器手册要求按时进行日常维护保养并按仪器要求定标周期进

行定标，两台仪器每日分析前执行３个水平室内质控测定，质

控结果在控后方可进行临床标本检测，确保了两台生化分析仪

检测结果的准确性和一致性。危急值结果复检完成后同时将

复检结果及初检结果记录在生化室复检结果记录表中，并电话

通知临床相关科室并在危急值报告记录表中进行记录。

１．４　统计学处理　使用Ｅｘｃｅｌ２００３软件计算危急值复检结果

与初检结果的偏倚（％），偏倚＝｜复检值－初检值｜／初检值×

１００％，以实验室制定的不同仪器相同检测项目的比对允许偏

倚，即偏倚小于或等于１／２ＣＬＩＡ′８８或卫生部临检中心室间质

评最大允许误差，作为判断危急值复检结果与初检结果是否一

致的标准［１２］。由于Ｋ、Ｎａ、Ｃａ等检测项目ＣＬＩＡ′８８规定的允

许最大误差不是以变异系数犆犞％表示，而是以标准差的差值

表示，故其偏倚＝｜复检值－初检值｜。如果复检结果满足判断

标准，则报告初次检测结果，如果超出判断标准范围，则报告复

检结果。同时计算各危急值项目复检的符合率：符合率（％）＝

满足判断标准的标本数／复检标本数×１００％。

２　结　　果

２．１　２０１２年９～１１月济南军区总医院生化室共检测常规生

化标本３９８７５份，其中出现危急值进行复检的标本共３３０份，

占生化总标本数的比例（复检率）为０．８３％，各危急值项目Ｋ、

Ｎａ、Ｃａ及ＧＬＵ的复检情况及符合率，见表１。

表１　　生化危急值各项目复检情况及符合率

项目 复检标本数
满足判断

标准标本数

不满足判断

标准标本数
符合率（％）

Ｋ １４１ １２８ １３ ９０．８

Ｎａ ９６ ８９ ７ ９２．７

Ｃａ ３６ ３４ ２ ９４．４

ＧＬＵ ５７ ５２ ５ ９１．２

总计 ３３０ ３０３ ２７ ９１．８

２．２　不满足判断标准的生化危急值标本总例数为２７例，其中

Ｋ不满足判断标准的标本数为１３例，其初检结果均为低于危

急值下限２．５ｍｍｏｌ／Ｌ，复检结果的偏倚在０．２６～０．３４ｍｍｏｌ／

Ｌ之间（超出判断标准：小于或等于１／２ＣＬＩＡ′８８允许最大误差

０．２５ｍｍｏｌ／Ｌ）；Ｎａ不满足判断标准的标本数为７例，其初检

结果均为低于危急值下限１２０ｍｍｏｌ／Ｌ，复检结果偏倚在２．１～

３．２ｍｍｏｌ／Ｌ之间（超出判断标准：小于或等于１／２ＣＬＩＡ′８８允

许最大误差２ｍｍｏｌ／Ｌ）；Ｃａ不满足判断标准的标本数为２例，

其初检结果分别为１．０２ｍｍｏｌ／Ｌ及１．１１ｍｍｏｌ／Ｌ，复检结果

偏倚分别为０．１３ｍｍｏｌ／Ｌ及０．１４ｍｍｏｌ／Ｌ（超出判断标准：小

于或等于１／２ＣＬＩＡ′８８允许最大误差０．１２５ｍｍｏｌ／Ｌ）；ＧＬＵ不

满足判断标准的标本数为５例，其初检结果亦均为低于危急值

下限３．０ｍｍｏｌ／Ｌ，复检结果偏倚在５．２％～１０．７％之间（超出

判断标准：小于或等于１／２ＣＬＩＡ′８８允许最大误差５．０％）。

３　讨　　论

对出现的生化危急值结果进行复检是临床生化检验中最

常遇到的复检规则之一，其复检目的主要是保证检验结果的准

确性及避免错误的报告影响临床的诊断及治疗［３］。为探讨对

危急值结果进行复检是否能达到以上目的，提高检验结果的准
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确性，本文对济南军区总医院２０１２年９～１１月间共３９８７５份

常规生化标本及３３０例生化危急值复检结果进行回顾性分析，

并计算复检结果与初检结果的偏倚及与初检结果的符合率，判

断复检的必要性及制定相应的生化危急值复检规则。

分析结果显示，在所有３３０例生化危急值复检标本中有

３０３例满足判断标准，与初检结果一致，整体符合率为９１．８％，

与文献报道［４５］结果相似，不满足判断标准，与初检结果不一

致的标本数为２７例，其中Ｋ为１３例，Ｎａ为７例，Ｃａ为２例，

ＧＬＵ为５例，且均低于危急值下限，为极低值结果，Ｃｈｉｍａ

等［６］对洛杉矶Ｋａｉｓｅｒ医院实验诊断中心的危急值的复检研究

表明，Ｋ、ＧＬＵ等危急值项目中的部分极低值复检符合度不能

满足实验室设定标准，但这类极低检测结果对临床诊疗判断并

无明显影响，因此不必过分计较可以忽略。

生化危急值结果与患者的生命体征密切相关，出现提示患

者正处在具有生命危险的边缘，若临床无法及时纠正患者的危

急值，就会严重危害到患者的生命安全［７８］，因此危急值的准确

及时报告临床显得尤为重要［９１０］，但是危急值结果重复测定会

延迟结果报告临床的时间，反而有可能延误患者的及时救治，

并且复检增加了检验成本，浪费了人力资源。本文研究结果显

示，危急值复检结果与初检结果的符合率为９１．８％，不符合结

果主要集中在一些项目的极低值结果上，而且极低值复检结果

的存在的偏倚并不影响临床决策和治疗效果，因此复检并不能

有效提高检测准确性，危急值结果复检并不都是必要的。对于

与历史检测结果差异不大及与患者病情相符的危急值项目，如

肾功能衰竭患者出现的高Ｋ、低Ｃａ等危急值结果，可及时与临

床沟通而不必进行复检，此外实际工作中偶尔会遇到 Ｋ测定

值极高而Ｃａ测定值极低甚至测不出等情况，为临床护士误将

血常规采集的血液标本倒入生化标本采集管中所致；ＧＬＵ测

定结果极高结果为患者输注葡萄糖时采集输液同侧静脉血所

致。对出现此类情况时应及时与临床沟通并在检验报告单中

注明。另外，按仪器操作手册要求及时对仪器进行维护保养，

严格按操作规程进行操作，认真执行室内质控操作是保证危急

值检测结果准确性的重要前提。

总之，实验室应根据自己的实际情况，制定适合自己的生

化危急值复检规则，减少不必要的复检，并应关注复检结果的

符合率，积极与临床进行沟通，及时修订并持续改进复检规则，

以达到不断改善危重患者治疗和临床护理，共同提高诊疗效果

的目的。
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急性脑梗死患者血脂、血糖及血尿酸水平的研究

王新萍

（云南省安宁市人民医院检验科，云南安宁６５０３００）

　　摘　要：目的　研究急性脑梗死患者血脂、血糖和血尿酸的水平。方法　将本院接收并进行治疗的６５例确诊为急性脑梗死

的患者作为脑梗死组，将于本院进行健康体检的人作为对照组（４５例），对上述２组人群的８种生化指标进行测定。结果　脑梗

死组与对照组相比，血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）的水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５），但低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、血糖（Ｇｌｕ）和血尿酸（ＵＡ）的含量的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　人们在平时的生活中药注意饮食、运动、并及时适当的服用药物等来预防急性脑梗死。

关键词：急性脑梗死；　血脂异常；　血糖；　尿酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０２６０２

　　脑梗死发病的原因是患者脑部的动脉粥样硬化，导致脑部

动脉管腔狭窄，甚至闭塞，使患者脑部发生急性供血不足或形

成脑动脉血栓，严重则会导致脑组织坏死［１］。急性脑梗死的发

病与患者体内的血脂、血糖、血尿酸含量有关，但在临床上，有

部分医师忽略了这三者因素对急性脑梗死的作用。笔者选取

了本院接收并治疗的６５例急性脑梗死患者，对其临床资料进

行分析，并与健康体检者的资料进行对比，研究了两组人群血

脂、血糖和血尿酸的水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６５例急性脑梗死患者均为本院于２００９年１

月至２００９年１２月接收并治疗的脑梗死急性期患者，入院后，

首先对其进行头颅Ｘ射线（ＣＴ）和核磁共振（ＭＲＩ）检查。根据

１９９５年中国第四届脑血管病学会制定的诊断标准
［２］进行诊断

并确诊作为脑梗死组。其中，男性３８例，女性２７例，男女比例
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