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湖南郴州紧邻地贫高发区广东'广西#从地域上推断地贫

携带率高的可能(而湖南省对地贫的研究滞后周边省份#目前

研究报道少#且没有大规模分子流行病学调查数据(本研究以

郴州地区的广大人群作为研究对象#是首次湖南郴州地区地贫

发病率的研究报道#弥补了我国地贫资料在此方面的空白(

本研究显示湖南郴州地区
(

'

*

地贫基因携带率分别为

-&$20

'

1&,10

#二 者 综 合 湖 南 郴 州 地 区 地 贫 总 携 带 率

$'&''0

#与广东接近#已是地贫重灾区(本研究显示湖南郴州

地区
(

地贫携带率检出率略高于
*

地贫#对湖南郴州地区人群

制定和开展地贫出生缺陷预防工作提供了有价值的科学依据(

与相邻两广等地
(

地贫构成情况对比)

%

*

#本地区标准型
(

地贫同样属于最常见的基因突变类型#不同的是右缺失比例较

高#而左缺失比例极低#这与吴维青等)

$

*的报道相符合(研究

者检测到非缺失型
(

地贫
$-

例#以
!DT\

和
!D)\

为主#与

阎志杰等)

/

*的报道有区别(本研究共发现
$/

种
*

地贫突变类

型(与南方大部分地区相同#湖南郴州地区
*

地贫也以
*#\7

**72-1

'

)O1$

"

1%

'

)O$(

这
/

种突变为主#占
,$&,.0

#而其他

$'

种突变总计
$,&$$0

(常见的
/

种突变中#

*#\7**72-1

发生

频率高于
)O1$

"

1%

#这种情况与江西'湖北相似)

17-

*

#而与广东'

广西相反(这些表明本地区地贫构成有明显的地域特点(

同型地贫携带者婚配#可能孕育中间型或重型地贫患儿(

重型
(

地贫表现为死胎或新生儿死亡#中间型
(

地贫可能贫血

严重#甚至需输血治疗#而重型
*

地贫患儿需输血维持生命#输

血引起的严重并发症常导致其在成年前夭折(通过对高危人

群进行产前基因诊断#可避免重型地贫患儿出生(对育龄夫妇

进行地贫筛查和基因诊断#有利于及早采取干预措施#减少家

庭和社会负担(本研究结果提供了湖南郴州人群地贫发生情

况及突变类型分析资料#对开展本地区地贫遗传咨询'产前筛

查及胎儿产前诊断具有重要的参考价值(
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专科医院危急值报告分析

张燕龙!周小坚!乔
!

琳

"广东三九脑科医院检验科!广东广州
-$'-$-

%

!!

摘
!

要"目的
!

对
%'$1

年上半年
/.11

例危急值报告进行分析!查找危急值报告制度中存在的问题和危急值报告的现况!为

危急值报告制度的持续改进提供依据&方法
!

对
%'$1

年
$

$

2

月该院检验科)危急值报告记录本*上记录的
/.11

例危急值进行

分类统计&结果
!

危急值科室分布(重症监护室"

*)̀

%"

1%&'.0

%'神经外科五病区"

$'&(/0

%'神经内科二病区"

,&(-0

%'神经外

科七病区"

,&'20

%'神经内科一病区"

-&/-0

%#危急值报告组别分布(临检组"

/$&/10

%!生化组"

2%&2-0

%!免疫组"

$&/10

%'微生

物组"

1&2(0

%&临检组和生化组所占比例为
./&..0

#血钠'血氯'血糖'白细胞计数'血钾'脑脊液白细胞计数!这
(

个项目危急

值数量占全院的比例为
2%&%,0

&结论
!

通过危急值报告数据分析!为改进和加强危急值报告工作提供依据&

关键词"危急值#

!

报告分析#

!

危急值报告制度

!"#

!

$'&/.2.
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文献标识码"

8

文章编号"

$2(/71$/'

"

%'$-

%
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!!

危急值最早在
$.(%

年由美国
QE6CD@?

J

教授提出#是指患

者检测的项目出现极不正常的检验结果#而该结果表明患者可

能处于有生命危险的紧急状态(如果得到及时'有效的干预措

施或治疗#就可能挽救患者生命#否则将失去最佳抢救机会)

$

*

(

中国医院协会发布的.

%''.

年度患者安全目标/及卫生部.三

级综合医院评审标准/$

%'$$

年版&中明确要求建立危急值报

告制度)

%

*

(本院检验科从
%'$'

年
$

月开始实行.危急值报告

制度/#为持续改进本院检验科危急值制度#研究者对
%'$1

年

$

$

2

月检验科报告的
/.11

例次危急值报告进行分析#现报道

如下(
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资料与方法
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一般资料
!

%'$1

年
$

$

2

月本院检验科在.危急值报告

+
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国际检验医学杂志
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记录本/上记录的
/.11

例危急值(检验科按照规定在出现危

急值时及时通知主管或值班医生处理#并在.检验科危急值报

告登记本/上进行记录#记录内容包括报告日期'患者姓名'住

院号'床号'检验项目'结果'临床联系人'联系电话'报告时间'

备注(

B&C

!

危急值
!

参考国内医院的经验#结合本院的实际情况#制

定出本院检验科危急值报告项目和界限表#见表
$

(

B&D

!

统计学处理
!

本次研究资料来自.检验科危急值报告登

记本/所记录信息#根据科室分布'检验组别'检验项目等特点

进行分类统计#数据采用
Sc;@H

进行处理(

C

!

结
!!

果

C&B

!

危急值报告的科室分布
!

危急值报告前五位的科室分别

为重症监护室$

*)̀

&$

1%&'.0

&'神经外科五病区$

$'&(/0

&'

神经内科二病区$

,&(-0

&'神经外科七病区$

,&'20

&'神经内

科一病区$

-&/-0

&#这
-

个科室危急值数量占全院的比例为

((&,10

(

C&C

!

危急值项目的组别和项目分布
!

临检组占全部比例的

/$&/10

#其危急值发生数最高的是白细胞计数和脑脊液白细

胞计数#其发生率分别为
$'&./0

和
-&1,0

%生化组占比为

2%&2-0

#其危急值发生数最高的是血钠'血氯'血糖'血钾#其

发生率为
$-&'10

#

$/&,(0

'

$'&,-0

'

2&$$0

(免疫组占比为

$&/10

'微生物组占比
1&2(0

(临检组和生化组所占比例为

./&..0

(血钠'血氯'血糖'白细胞计数'血钾'脑脊液白细胞

计数#这
(

个项目危急值数量占全院的比例为
2%&%,0

(
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本院检验科危急值项目及界限表

项目名称 危急值低限 危急值高限

白细胞计数$
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.
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&
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h$'
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"

Q

&
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h$'

.

"

Q

&

-'&' $'''&''

凝血酶原时间$
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&

Z $,&''
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5

&
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$&' Z
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"

Q

&
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Z $-&''

肌酐$
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"
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&

Z %''&''

酸碱度
(&%- (&--

二氧化碳分压$

<<!

J

&

Z --&''

氧分压$

<<!

J

&

2'&' Z

卡马西平$

<

J

"

Q

&

Z $%&''

丙戊酸$

<

J

"

Q

&

Z $''&''

苯妥英钠$

<

J

"

Q

&

Z %'&''

苯巴比妥$

<

J

"

Q

&

Z 1'&''

脑脊液
TY)

计数$

h$'

2

"

Q

&

Z $'''&''
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!无数据(
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危急值报告制度具体应根据医院的规模'专科特色'标本

量等实际情况#制定符合实验室和临床要求的危急值项目和界

限#以提高工作效率和服务质量)

/

*

(过多的危急值不仅增加了

工作量#也会降低临床医生对危急值报告的重视程度甚至影响

临床工作#造成危急值滥用(而盲目扩大危急值范围#虽可减

少报告量#但会带来医疗安全方而的隐患)

1

*

(由于国内尚无权

威的危急值项目设置和范围的标准)

-

*

#因此国内医院危急值的

制定均是结合自己的实际情况进行制定(本院在制定危急值

报告项目和界限时是通过与临床沟通#结合自身特点#同时参

考国内医院的经验(本院是脑专科医院所以危急值的制定上

更多的是结合了本院的特点和临床需求#如抗癫痫药物浓度卡

马西平'丙戊酸'苯妥英钠在其他三家综合医院并未列为危急

值进行管理#但是本院癫痫患者服药周期较长#抗癫痫药物浓

度对肝肾功能有影响#考虑到门诊患者长期服药#定期复诊的

特点#故将抗癫痫药物浓度超出范围定为危急值进行报告#以

更好的提示临床对药物进行调整(

本组资料显示#

*)̀

的危急值数量最高#接近全院的一半

水平#这与
*)̀

的性质是密切相关的#其危急值项目主要集中

在电解质'血气分析'血糖'白细胞等项目上%神经外科五病区

和七病区收治颅脑外伤和垂体瘤患者较多#患者病情较重#患

者术后颅内感染'电解质紊乱等情况较多见(神经内科一病区

和二病区患者以脑膜炎和脑血管疾病患者为主#其特点是结

核'隐球菌'细菌感染多见#脑梗死溶栓抗凝治疗较多#凝血功

能异常较常见#上述
-

个科室危急值数量占全院的比例为

((&,10

(说明在全院范围内#这几个科室的危重患者较多#应

该更多的关注这些科室危急值报告和处理情况#更好地保证医

疗安全(这些科室的危急值报告特点与本院是作为脑专科医

院的特点一致(提示危急值报告制度的建立#其核心内容就是

制定科学'有效的危急值项目和界值表(根据医疗机构的具体

工作性质设定和应用相应的危急值项目'界值#应是其执行原

则)

2

*

(

综上所述#通过对危急值报告数据进行分析#发现危急值

报告制度中存在的问题#为实验室和临床改进危急值工作流

程'调整工作重心'改进医疗质量提供依据(在危急值项目的

选择和界限的制定上#实验室应重视与临床的沟通和交流#依

据自身特点进行合理制定(
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