
$

F

$

%#%/

&%另外#本研究发现无论/大三阳0还是/小三阳0患

者血浆标本经磁珠法提取后
*T\[,8

载量均明显高于煮沸

法#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(因此认为磁珠法较煮沸

法的灵敏度高(其原因一方面可能是煮沸法在高温煮沸时#使

部分核酸随血浆蛋白凝固而被包裹#离心沉淀时丢失#从而使

上清液中核酸量减少%另一方面煮沸法处理血浆标本只是将病

毒
[,8

从病毒颗粒中释放出来#经过离心后的上清液中不仅

含有病毒的
[,8

#也或多或少含有血红蛋白等一些干扰
VWZ

反应的杂质#而磁珠法通过磁性将
[,8

吸出#很好地去除了

血浆中杂质对
VWZ

反应的干扰)

1

*

(

本文对磁珠法和煮沸法两种核酸提取方法检测
*T\

[,8

载量大于
!#%%h!%

"

JQ

"

HY

的
$"

份标本进行相关性分

析#结果提示二者具有较好的线性关系$

#

"

c%#1&(0

#

F

$

%#%/

&#说明两种核酸提取方法在
*T\[,8

的
VWZ

定量上相

关性明显(

综上所述#磁珠法是一种较为理想的核酸提取方法#其对

*T\[,8

的检测灵敏度明显高于煮沸法#尤其对低浓度标本

的检测较为敏感#值得临床上推广(
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!临床研究!

个性化检验危急值实施后漏报情况的调查研究

张鸿伟!李海勤!熊林怡

"昆明市第一人民医院检验科!云南昆明
&/%%"!

%

!!

摘
!

要"目的
!

不断减少危急值漏报!避免发生因危急值漏报所致临床患者诊疗的延误!维护患者安全&方法
!

依照该院不

同科室个性化检验危急值报告管理规定!对照该科室急诊检验组
"%!0

年危急值报告记录!对该科室在实施个性化危急值报告后

的危急值漏报率'漏报项目及科室进行分析&结果
!

该科室急诊检验组实施个性化危急值报告的漏报率从前期的
0"#!$2

下降

到
%#"&2

&该科室改进前后危急值漏报项目从
!'

项减少为
!%

项&改进后危急值漏报前
0

位的项目为血红蛋白"

*D

%'肌钙蛋白

.

"

F.6.

%'血钾"

S

b

%&漏报科室前
0

位的依次为消化科"

'(2

%'呼吸科一科"

(2

%'肿瘤科和干部疗养科"均占
12

%&结论
!

本科

室个性化检验危急值报告管理持续改进方法有效!能不断减少危急值漏报!维护患者安全$另外!漏报率前
0

位的项目及科室也需

要提醒工作人员提高警惕!避免漏报&

关键词"个性化$

!

检验危急值$

!

漏报

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%''

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$""7%0

!!

危急值是危及生命的极度异常的检验结果#说明患者可能

正处于有生命危险的边缘状态#如果不给予及时有效的治疗#

患者将处于危险状态#而立即给予治疗可明显改善预后(一旦

出现这样的检验结果#应立即报告给临床医师#提醒其立刻采

取相应的治疗措施#否则将会因为错过最佳的治疗时机而使患

者的生命安全受到威胁)

!7"

*

(原卫生部出台的三级综合医院评

审标准实施细则$

"%!!

版&也对危急值报告提出明确要求#并

把危急值报告管理作为核心条款之一)

0

*

(在危急值界限的确

定上#不同医疗机构'不同临床专业科室之间对同一检验项目

危急值界限的确认不同)

!

*

#因此针对临床科室的不同需求#个

性化检验危急值就应运而生(本院检验科在危急值的报告管

理实践中#也经历了不同的发展时期#从
"%

世纪
(%

年代刚有

危急值的概念开始#到全院科室共用一个危急值的标准#再到

"%!0

年根据临床科室的不同需求#实施个性化检验危急值报

告#危急值报告管理经历了一个循序渐进的持续改进过程(关

于危急值管理方面有两个重要的环节#一是作为危急值的报告

方的检验科是否把确认过的危急值全部报给了临床而无遗漏#

二是作为危急值的接收方的临床是否对报告给的危急值全部

得到了响应'处理(本院检验科作为危急值报告方是否把该报

的危急值都报给了临床这是需要关注和监控的问题#本研究调

查分析了本科室实施个性化检验危急值后有关危急值漏报情

况的数据#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

在医院医务部'质控办'检验科及各临床科室

参与下共同制订的本院检验危急值报告项目'范围的通用要

求#包括血钾$

S

b

&'血钠$

,:

b

&'血氯$

W;

d

&'血糖$

X;E

&'血淀

粉酶$

8UM

&'血钙$

W:

"b

&'肌钙蛋白
.

$

F.6.

&'酸碱度$

>

*

&'

二氧化碳分压$

VW+

"

&'氧分压$

V+

"

&'白细胞$

)TW

&计数'血

红蛋白$

*D

&'血小板$

VY.

&计数'凝血酶原时间$

V.

&'活化部

分凝血活酶时间$

8V..

&及纤维蛋白原$

NJT

&#见表
!

$见-国际

检验医学杂志.网站主页/论文附件0&%以及
S

b

'

,:

b

'

X;E

'

8UM

'肌酐$

WC=

&'

>

*

'

V+

"

'

)TW

计数'

*D

'

VY.

计数及
V.

的

+

""$"

+
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个性化$特殊&需求#见表
"

$见-国际检验医学杂志.网站主页

/论文附件0&(本院检验科急诊检验组
"%!0

年危急值报告记

录(本院检验科急诊检验组
"%!0

年从实验室信息系统$

YJM

&

调取的相关危急值的原始数据(

>#?

!

方法
!

先从
YJM

系统调取相关的危急值原始数据#对照

本院检验危急值的报告各项规则#确定应报告的危急值#然后

对照急诊检验组
"%!0

年危急值报告记录#逐个查找是否把应

报的危急值进行了报告#进行漏报率的统计#并对漏报项目'漏

报科室等数据进行统计分析(前期#即整改前$

!

"

/

月&为每

月抽查#每月抽查
0B

#分布在月初'月中和月末#并覆盖平时工

作日及周末节假日%后期#即整改后$

1

"

!"

月&为每日危急值

漏报率日报表统计(

>#@

!

统计学处理
!

采用
-]F=;"%%0

进行数据处理(

?

!

结
!!

果

?#>

!

"%!0

年整改前后急诊检验组危急值漏报率
!

"%!0

年整

改前后急诊检验组危急值应报总数'实报总数'漏报总数及漏

报率见表
0

(

"%!0

年整改前后急诊检验组危急值漏报率趋势

见图
!

$见-国际检验医学杂志.网站主页/论文附件0&#经整改

后漏报率呈下降趋势(

表
0

!!

"%!0

年整改前后急诊检验组危急值漏报率

时间$月&

应报总数

$

%

&

实报总数

$

%

&

漏报总数

$

%

&

漏报率

$

2

&

!

"

/ '%! "$" !"( 0"#!$

1 0"% 0%1 !" 0#$/

( /&% //! ( !#&!

!% /$' //1 !& "#$(

!! &$/ &$" 0 %#''

!" $$$ $$/ " %#"&

图
"

!!

"%!0

年整改后急诊检验组危急值漏报项目分布图

图
0

!!

"%!0

年整改后急诊检验组危急值漏报科室分布图

?#?

!

"%!0

年整改前急诊检验组危急值漏报项目
!

共
!'

个项

目#整改前漏报
!'

项#整改后漏报
!%

项(整改后急诊检验组

各危机值漏报项目所占百分率见图
"

#主要漏报项目为
*D

#

占
0(2

(

?#@

!

"%!0

年整改后急诊检验组危急值漏报科室
!

主要漏报

科室为消化科#占
'(2

%其次为呼吸一科#占
(2

%以及干部疗

养科和肿瘤科#均占
12

(见图
0

(

@

!

讨
!!

论

!!

作为检验行业主管的临床实验室管理办法及国际标准化

组织$

JM+

&

!/!1(k"%%$

对危急值提出了明确要求#原卫生部

制订的患者安全
!%

大目标也把危急值报告列入其中)

'

*

#危急

值管理在中国已成为重要的医院评价指标#越来越受到各级医

院的重视)

!7"

*

#危急值报告对于临床及时救治患者'维护患者安

全有重要的临床意义(检验科作为危急值管理中的重要一环#

在危急值的发现'确认'报告中都占有重要的地位#如何发现'

确认危急值是首要问题#并且确认后的危急值及时报告给临

床#都是检验科在危急值管理的核心环节(

在三级医院等级评审准备过程中#本科室对有关危急值条

款进行了认真学习与理解#并对如何落实危急值条款进行了认

真梳理(并根据临床科室的不同需求#共同制订了个性化的危

急值报告(在个性化危急值实施后的前期摸底抽查阶段#对

"%!0

年
!

"

/

月的危急值数据进行分析#以掌握本科室危急值

报告的实际现状#结果显示
!

"

/

月危急值漏报率高达

0"#!$2

(在发现这些问题后#科室管理层高度重视#召开了质

量安全工作会#分析了出现问题的主要原因!$

!

&个性化危急值

报告实施后#很多员工对危急值报告的各种规则不熟悉%$

"

&思

想认识不到位%$

0

&执行力不够(针对上述原因#采取了各种措

施#包括!$

!

&再次对科室人员进行危急值项目'范围及复报要

求的培训及再学习%$

"

&在
YJM

系统开通危急值自动报警功能#

提醒报告审核者%$

0

&进行危急值漏报率日报告制度#每日进行

危急值漏报率的统计#在科室每日交班会上报告#并把漏报结

果告知当事人%$

'

&利用
YJM

系统在墙上增设大屏幕提醒功能#

在屏幕上显示未报的危急值#自动提醒并监控(

经过这些措施的实施#有效地控制了漏报率(本科室员工

认识到危急值的重要性#并人人重视这项工作#使本科室急诊

检验组危急值报告的漏报率下降到
%#"&2

(查阅国外研究显

示#有
%#!2

"

!%#%2

的危急值漏报或报告错误)

/7&

*

(国内李

莲等)

$

*研究调查危急值漏报率为
!#!2

$

0/

"

0!(%

&%刘灿等)

1

*

研究调查显示电话报告危急值耗时
0

"

1H46

$中位数为
/

H46

&#漏报率为
$#/02

$

('(

"

!"/(&

&(与上述国内外研究资料

比较#目前本科室的危急值漏报率稳定在一个较低的水平(但

在实际的日常工作中发现漏报仍不能完全杜绝#存在散在的漏

报(分析原因!一是人员仍需加强培训及督查%二是报告方式

有待完善(目前本科室危急值报告方式仍为传统的电话报告#

电话报告耗时'耗人力#也容易存在电话长时间占线'无人接听

等问题#相关研究多有报道)

$7(

*

#特别在标本高峰时段对于检验

报告审核人员会存在危急值报告与检验结果回报时间$

.8.

&

的双重压力(而目前多家医院正在尝试新的报告方式#如
YJM

系统'短信等信息化报告方式)

!%7!0

*

#这些新的报告方式的出现

提高了报告效率#也减轻了检验工作人员一定的压力#但当信

息化报告
!%H46

临床科室仍无响应时#及时转用传统的电话

报告作为补充)

17(

*

(

本研究显示#本科室改进前后危急值漏报项目从
!'

项减

少为
!%

项#也有较大改进(改进后漏报前
0

位的项目为
*D

'

F.6.

及
S

b

#与相关研究报道存在一定的差异)

1

*

(分析原因

为不同医院对项目的需求不同#即使同一医院不同科室也有不

同需求#而且标准不同(本院制订的危急值报告个性化需求较

强#报告范围有通用要求与特殊需求#并有部分科室对于复报

仍有需求#故这些个性化较强的报告规则在实际运行中难度较

大#工作人员记忆内容较多(目前
YJM

系统只能提醒通用项目

+

0"$"

+
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的危急值#无法提醒个性化危急值报告(此外#有些项目是否

为危急值或者其报告范围值得商榷#故也提示危急值的设定方

面需要多方合作与协调#一个设定好的危急值既能满足临床需

求#也要兼顾实际可操作性#做到恰到好处(

从改进后漏报科室来看#漏报科室前
0

位的为消化科'呼

吸科
!

'肿瘤科和干部疗养科#其中漏报科室最多的为消化科

占
'(2

#与相关研究报道不一致)

1

#

!'

*

(分析原因为本院消化

科每日接收消化道出血患者较多#因此该科室对
*D

危急值需

求关注大#并且每次都需要复报(在实际操作中部分工作人员

的看法不同或者对报告规则不熟悉#可致使发生漏报(此外#

关于检验结果第
!

次是危急值#第
"

次仍是危急值的标本是否

需要进行复报的问题#争议较大#而我国检验危急值在急危重

病临床应用的专家共识组对此也没有明确的规定及要求)

!

*

#在

实际工作中存在个人理解不同#致使报告不一致(在此#也期

待国家行业权威部门在以后工作中给予一个明确的指导意见

或解释(但笔者认为#危急值是否复报应由临床决定#多结合

临床实际来判断较好(

综上所述#危急值报告管理是项较复杂的工程#涉及医院

多个部门和科室#需要多个部门和科室的通力合作#才能把危

急值设定好#报告好#管理好(但作为检验科#在对设定好的危

急值的及时发现'及时确认'及时报告上始终是核心#应加强这

些环节的持续改进#并加强这些环节质量指标的监控#避免漏

报'错报或误报#及时把危及生命的检验结果及时报知临床#不

耽误患者的诊疗#维护患者安全(
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血清
W

<

57W

与尿
H8YT

联合检测在糖尿病肾病早期诊断中的应用价值

刘
!

环

"天津市干部疗养院检验科!天津
0%%!(!

%
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摘
!

要"目的
!

探讨血清胱抑素
W

"

W

<

57W

%与尿微量清蛋白"

H8YT

%在糖尿病肾病"

[,

%早期诊断中的应用价值&方法
!

将
"

型糖尿病"

."[U

%患者
1%

例纳入观察组!根据尿微量清蛋白排泄率"

Q8-Z

%水平分为单纯糖尿病"

[U

%组
0"

例'早期
[,

组
"$

例'临床
[,

组
"!

例&将
/%

例体检健康者纳入对照组&检测并分析各研究组血清
W

<

57W

'尿
H8YT

水平!以及血尿素氮"

TQ,

%'

肌酐"

WZ

%水平&结果
!

."[U

患者血清
W

<

57W

'尿
H8YT

水平随着
[,

病情的加重逐渐升高!早期
[,

组'临床
[,

组血清
W

<

57

W

'尿
H8YT

水平高于单纯
[U

组和对照组"

F

$

%#%/

%!早期
[,

组'单纯
[U

组及对照组
TQ,

'

WZ

水平比较差异无统计学意义

"

F

%

%#%/

%!临床
[,

组
TQ,

'

WZ

水平高于早期
[,

组'单纯
[U

组及对照组"

F

$

%#%/

%&早期
[,

组血清
W

<

57W

和尿
H8YT

水

平呈正相关!相关系数为
%#/&1

"

F

$

%#%/

%&随着
."[U

患者病程的延长!血清
W

<

57W

'尿
H8YT

阳性率逐渐升高!且二者联合检

测的阳性率高于单项检测的阳性率"

F

$

%#%/

%&结论
!

血清
W

<

57W

'尿
H8YT

是反映
."[U

患者早期肾损伤的灵敏标志物!二者

联合检测对
[,

早期诊断'病情评估及预后判断具有重要的临床价值&

关键词"糖尿病肾病$

!

早期肾损伤$

!

血清胱抑素
W

$
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尿微量清蛋白
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随着糖尿病$

[U

&发病率的逐年升高#糖尿病肾病$

[,

&的

发病率也在逐渐升高(

[,

是
"

型糖尿病$

."[U

&最常见#也

是最严重的微血管病变之一#是导致
[U

患者死亡的主要原

因之一)

!

*

(

[,

起病隐匿#病情进展缓慢#早期无明显临床症

状和体征#尿蛋白常为阴性#肾功能指标基本在正常范围内#不

易被早期发现%随着病程延长#进展至临床蛋白尿阶段#肾功能

呈进行性恶化#难以逆转(因此#早期诊治与病情监控对预防

[,

的发生和发展具有重要意义)
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(血清胱抑素
W

$

W

<

57W

&和

尿微量清蛋白$

H8YT

&是反映
[,

早期肾损伤的敏感标志物(

本研究对
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患者血清
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和尿
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水平与肾功能指标
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