
标本保存温度及安全性［３］。当温度超出设定范围一定时间时

进行报警，本站采用本地监控系统报警及远程手机短信报警设

置，当冰箱温度低于设定范围２０ｍｉｎ时系统平台会及时发送

短信至手机上，为防止个别时候手机短信不畅，本科室设立样

品管理员，报警短信会同时发送至科室主任及样品管理员手

机，收到短信后及时沟通处理。

此标本管理为使用保存冰箱进行电子信息管理，本站所使

用冰箱每台体积为１３２０Ｌ，可存放８００个深孔板，约可存放７

万人份标本，按本站检测情况估计每台约可存放１年零８个月

的检测标本，本站有２台，基本满足管理工作需求。但对大型

血液中心或中心血站其空间受到一定限制，可考虑将电子管理

延伸至大型冷库则可解决此空间问题。

此外，本系统软件仍有一定改进空间，如可将标本两步查

询进行整合，一步到位，输入条码信息后直接显示位置、日期等

相关信息。同时，可考虑将标本管理系统与血站采供血网络建

立关联，提供血液采供的完整追溯，并建立持续质量改进管理

方法［６８］，有效保证检测质量。
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·检验科与实验室管理·

信息化技术平台在检验危急值报告中应用价值的研究

徐炜新，孙　杰

（上海市嘉定区中心医院检验科，上海２０１８００）
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　　所谓“危急值”通常指的是检验结果高度异常，患者正处于

生命危险的边缘状态［１］，如此时能及时给予有效的治疗就有可

能挽回患者的生命，否则就有可能危急患者的生命。因此，对

于临床实验室来说提高检验危急值报告的效率关系着医院整

体综合诊疗水平的提高，同时也关系着医学检验工作在整个临

床医疗工作中的地位与影响力。

本院检验科的危急值管理报告制度的实施始于２００３年，

长期以来一直采取的是电话报告与手工记录的形式，但随着医

院业务规模的不断上升，原来的危急值报告制度中存在的报告

不及时、记录不完整或不准确、有效性差等弊端日益凸显，已难

以满足临床需求。而随着临床实验室信息化管理水平的持续

提升，如何将检验危急值报告纳入到信息化管理平台，从而有

效提升检验危急值报告管理水平就显得尤为必要。因此，笔者

所在科室于２０１１年通过与医院信息科、上海电信嘉定分公司

的技术合作，在将实验室信息系统（ＬＩＳ）与医院信息系统

（ＨＩＳ）完成无缝连接的同时与电信公司的手机短信服务

（ＳＭＳ）平台对接形成ＬＩＳ、ＨＩＳ、ＳＭＳ３个信息技术平台融合对

接实现了检验危急值报告的全过程信息化管理。

１　材料与方法

１．１　检验危急值报告信息化技术管理平台的构成　（１）ＬＩＳ：

增设危急值提示与网络直报功能，并能进行危急值上报情况的

统计汇总；（２）ＨＩＳ：增设危急值提示功能；（３）ＳＭＳ与ＬＩＳ、ＨＩＳ

两系统融合对接，当ＬＩＳ将危急值结果网络上报后，利用 ＨＩＳ

中的患者信息将危急值结果以手机短信的形式发送至该检验

申请单的开单医生的手机上。（４）报告流程：见图１；（４）检验

信息保密性 接收危急值短信的手机号码专号专用，ＬＩＳ、ＨＩＳ

工作站的登陆需凭密码，可有效避免患者检验信息的外泄。

图１　　报告流程

１．２　调查对象　分别统计和比较完成信息化改造后电话、

ＬＩＳＨＩＳ报告途径、ＳＭＳ报告途径在２０１２年７月至９月间３

个月的住院、门急诊检验危急值报告的时间、有效性以及实验

室与临床间危急值记录的一致性。

１．３　统计学处理

１．３．１　数据的计算　综合《医院管理评价指南》（卫医发

［２００８］２７号）、《综合医院评价标准》（２００９年版）、《患者安全目

标》（２０１０年版）、《医疗机构临床实验室管理办法》（卫医发

［２００６］７３号）以及ＣＡＰ质量跟踪（ＱＴｒａｃｋｓ）计划中的 ＱＴ１０

（２）中有关危急值报告执行情况评估的有关内容，进行以下数

据的计算统计。（１）报告时间：以分钟（ｍｉｎ）计，以发现并确认
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患者危急值之后报告给临床相关人员所用的时间来表示。（２）

有效性：危急值结果的报告数／危急值结果的总数量×１００％。

（３）记录一致性：实验室与临床危急值记录一致的报告数／总报

告数×１００％。

１．３．２　数据的处理　运用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据

处理。

２　结　　果

２．１　信息化改造后３个报告途径在住院、门诊和急诊间检验

危急值报告时间第１０、５０（中位数）、９０百分位的比较，结果显

示信息化改造后危急值报告的时间因ＳＭＳ报告途径的加入有

了明显缩短，尤其是门诊危急值报告的时间大为缩短。见

表１。

表１　　信息化改造后３个报告途径间住院、门诊和

急诊检验危急值报告的时间第１０、５０（中位数）、

９０百分位的分布情况比较

报告途径
住院

１０ｔｈ５０ｔｈ９０ｔｈ

门诊

１０ｔｈ５０ｔｈ９０ｔｈ

急诊

１０ｔｈ５０ｔｈ９０ｔｈ

电话（ｍｉｎ） ３．５ ６．５ １２．０ １２．０１５．０６６．０ ３．０ ５．５ ８．０

ＬＩＳＨＩＳ（ｍｉｎ）６．０ １１．０２０．０ ２０．０２５．０７８．０ ４．０ ６．５ １１．０

ＳＭＳ（ｍｉｎ） ０．５ １．０ ２．０ ０．５ １．０ ２．５ ０．５ ０．５ ２．０

２．２　信息化改造后住院、门诊和急诊检验危急值报告的有效

性均达到１００％，结果显示信息化改造后由于引入ＬＩＳ及 ＨＩＳ

的危急值自动判别功能使得所有的危急值结果均能被发现，３

个月内无一被遗漏，危急值报告的有效性有显著提高。

２．３　信息化改造后住院、门诊和急诊检验危急值报告的记录

一致性在３种报告途径间的比较，结果显示临床通过ＬＩＳＨＩＳ

及ＳＭＳ两种途径获得的报告内容与检验科之间的一致性达到

了１００％，而通过电话报告所做的手工记录在年龄、性别以及

报告时间等几个方面或有错误或有缺失，造成潜在的医疗隐

患。见表２。

表２　　信息化改造后住院、门诊和急诊检验危急值报告的

纪录一致性在３种报告途径间的比较（％）

报告途径 住院 门诊 急诊

电话 ９８．８ ９６．５ ９７．２

ＬＩＳＨＩＳ １００ １００ １００

ＳＭＳ １００ １００ １００

３　讨　　论

随着《医疗机构临床实验室管理办法》的颁布实施，卫生部

医疗质量管理年活动的深入开展，以及美国临床病理协会

（ＣＡＰ），ＩＳＯ１５１８９认可和医疗机构评审联合委员会国际部

（ｊｏｉｎｔｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，ＪＣＩ）等一系列涉及检验危急值

管理的实验室能力认可体系的逐渐推广［２４］，医院检验科或临

床实验室建立检验危急值报告制度已经成为了检验质量管理

体系中的核心制度之一［５］，作为实验室管理人员更是负有对于

检验危急值报告制度的实施进行有效管理的职责。并且，随着

医院信息化管理水平的不断提升，各项软、硬件条件的逐渐成

熟，对于检验危急值报告的信息化管理已经具备了实施的

条件。

通过一段时间的实践，发现在实现检验危急值报告信息化

管理之后明显提高了报告的及时性、有效性和记录准确性，为

临床医生对于危急重患者的处置赢得了更多宝贵的时间，强化

了检验危急值报告对于临床的预警作用，为提升临床医生对急

危重患者的急救工作效率及相关医疗风险的预防起到了积极

的作用，切实提高了患者的就医质量，实现了医、患、检３方的

共赢。

进一步增强了检验科的医疗风险控制，由于ＬＩＳ增加了危

急值结果的自动判别功能，有效避免了危急值结果的漏报，其

网络直报功能除保证报告内容的准确无误外也增加了临床医

生获取危急值报告的渠道；同时，ＨＩＳ中的医生工作站也增加

了危急值结果的自动判别功能，有效避免了临床医生对于危急

值结果的遗漏；而ＳＭＳ更使得临床医生对所负责危急重患者

病情的实时追踪成为了一种可能。

提高了检验人员的工作效率、管理水平和临床实验室的学

科地位：危急值报告实现了信息化管理后，报告的及时性、有效

性及准确率都有了显著提高，临床医生获取报告的途径也有了

增加使得临床医生大大减少了对检验工作的抱怨，增加了对检

验工作者的理解和信任，这些都是有利于科室地位的提高。此

外，利用ＬＩＳ中的危急值上报统计分析功能也能就危急值报告

制度的执行情况进行回顾性分析并结合临床意见、建议的反馈

对整个工作流程进行不断改进优化，使得危急值报告的管理工

作得到持续提升，也使得ＰＤＣＡ管理模式在危急值管理中的

运用成为可能。

进一步增强了主动服务临床的意识，在信息化平台的建立

以及运行过程中通过座谈会或发放调查问卷等形式主动听取

临床科室的需求，不断优化和调整工作流程，增加了检验科与

临床的沟通机会，变被动为主动。最重要的是，由于在流程设

计上的科室间互动使一些危急重患者得到了及时有效的救治，

增强了患者对于医院的信任感。

综上所述，笔者认为信息化技术管理平台的投入使用对于

推进检验危急值报告制度执行效果的持续改进具有显著价值，

增强了检验科与各个临床科室的相互沟通、理解和信任，成为

医疗风险控制的又一有力保障，同时也为医患互信的进一步建

立起到了一定的作用。
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