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２０１５年某院血液室危急值情况分析
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（１．广东药科大学附属第一医院检验科，广州５１００８０；２．广东省妇女儿童医院病理科，广州５１００１０）

　　摘　要：目的　分析广东药科大学附属第一医院２０１５年血液室危急值项目，以便进一步完善危急值制度。方法　通过实验

室信息系统收集该院２０１５年血液室危急值项目，统计危急值发生率、科室分布及来源。结果　广东药科大学附属第一医院血液

室危急值项目包括红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）等８项，全年共发送危急值报告９２３５例，危急值报告的发生率为

１．７４％；危急值比例最高为ＰＬＴ（３０．６２％），其次为ＰＴ（２２．２７％）；危急值发生率最高为ＰＴ（７．２７％），其次为ＰＬＴ（２．６７％）；危急

值发生频率最高的科室是血液内科，其次是肿瘤科。结论　血液学危急项目的设定和阈值设定上存在一定问题，各实验室应在参

考国内外文献的基础上，与临床积极协商，制定出适合所在医院的危急值界限。
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　　“危急值”是由美国Ｌｕｎｄｂｅｒｇ
［１］教授于１９７２年提出，是指

一旦出现就应立刻报告给临床的值，如未及时报告，则会因错

过最佳治疗时机而威胁到患者的生命安全。如果患者血小板

（ＰＬＴ）＜５０×１０９／Ｌ，则说明可能存在凝血功能低下，此时应考

虑给患者输血小板，否则可能会危及患者生命［２３］。本文回顾

分析广东药科大学附属第一医院检验科血液室２０１５年１月１

日至１２月３１日的危急值数据，以期进一步完善危急值制度。

１　材料与方法

１．１　材料　检验科血液室２０１５年１月１日至１２月３１日所

有的危急值数据。

１．２　方法

１．２．１　建立危急值项目　根据卫生部颁布的相关制度与参考

依据，同时参考美国临床病理协会调查资料及国内文献［４５］，并

结合广东药科大学附属第一医院实际情况且与临床医生协商

后制定了血液室危急值项目，大致分为血常规和凝血常规，其

中血常规包括红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、ＰＬＴ、血红蛋白

（Ｈｂ）。凝血常规分别为凝血酶原时间（ＰＴ）、国际标准化时间

（ＰＴＩＮＲ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）。见表１。

表１　　２０１５年血液室危急值项目

项目 下限 上限

血常规 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ２ －

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ２ ３０

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ５０ ６００

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ６０ ２００

凝血常规 ＰＴ（ｓ） ８ ２０

ＰＴＩＮＲ － ３

ＡＰＴＴ（ｓ） ２０ １２０

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） １ １０

　　注：－表示无数据。
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１．２．２　危急值数据收集　通过实验室信息系统（ＬＩＳ）收集广

东药科大学附属第一医院检验科血液室２０１５年危急值数据，

见表２。

表２　　２０１５年血液室各危急值

项目
危急值例数

（狀）

占总危急值数

百分比（％）

危急值发生率

（％）

血常规 ＲＢＣ ７３７ ７．９８ ０．７０

ＷＢＣ ２０５４ ２２．２４ １．９４

ＰＬＴ ２８２８ ３０．６２ ２．６７

Ｈｂ ７８２ ８．４７ ０．７４

凝血常规 ＰＴ ２０５７ ２２．２７ ７．２７

ＰＴＩＮＲ ４５４ ４．９２ １．６０

ＡＰＴＴ １０５ １．１４ ０．４１

ＦＩＢ ２１８ ２．３６ １．００

２　结　　果

２．１　危急值比例情况　广东药科大学附属第一医院血液室

２０１５年危急值报告共９２３５例，危急值比例最高为 ＰＬＴ

（３０．６２％），其次是ＰＴ（２２．２７％）；全年危急值项目总测试数

５３１７５３例，危急值发生率为１．７４％，其中危急值发生率最高为

ＰＴ（７．２７％），其次是ＰＬＴ（２．６７％）。危急值发生频率最高科

室为血液内科，其次是肿瘤科。

２．２　血液内科危急值分析　血液内科的危急值例数尤为突

出，其中 ＷＢＣ共１２３６例，ＰＬＴ１５６０例，Ｈｂ２２７例，ＲＢＣ２５０

例，凝血项目９０例。对１２３６例 ＷＢＣ和１５６０例ＰＬＴ危急值

依据分布区间进行分析，其中 ＷＢＣ≤１×１０９／Ｌ共５３６例，１×

１０９／Ｌ＜ＷＢＣ≤２×１０９／Ｌ共５７１例；ＰＬＴ≤１０×１０９／Ｌ共３７６

例，１０×１０９／Ｌ＜ＰＬＴ≤５０×１０９／Ｌ共１１２９例。本研究９２３５

例危急值报告中，７０．００％来源于急诊检验，７．００％来源于门诊

检验，２３．００％来源于常规检验。

３　讨　　论

　　２０１５年血液室９２３５例危急值项目中，危急值发生率最高

为ＰＴ（７．２７％），其次是ＰＬＴ（２．６７％）。广东药科大学附属第

一医院血液室危急值的发生率、构成比与其他综合性医院并不

一致，一方面是因为不同医院所收治的患者类型并不一致，另

一方面是因为当前危急值的制定并无统一标准，各医院都是根

据自身规模，专科特色等情况来制定危急值项目及范围［６７］。

参与血栓与止血的凝血因子大部分是由肝脏合成的，而且

心血管壁内的一些活性物质如血管性血友病因子、组织因子、

血管紧张素等都参与了这个过程，内源性和外源性凝血途径中

也都离不开血小板的参与，因此在危急值比例中，ＰＴ最高

（３０．６２％），ＰＬＴ次之（２２．２７％）
［８］。患者出现危急值时，如临

床处理及时、有效，则可能不会再次出现危急值情况。但有时

因病情较重或治疗效果的体现需要一段时间，同一项目可发生

多次危急值，称为重复危急值［９］。由于血液科患者以各种白血

病为主，需要经常检查血常规和凝血项目，因此重复危急值出

现频率高［１０］。

本研究９２３５例危急值报告中，７０．００％来源于急诊检验，

表明医生能及时有效地判断患者病情，为患者的生命健康负

责。２３．００％来源于常规检验，提示检验科对于常规检验的危

急值初筛应该更及时有效，才能保证患者生命安全。７．００％来

源于门诊检验，因此需要检验科在对门诊患者危急值报告的流

程上更加细致完善，保证诊治的医生能更及时、方便地得到反

馈，以免耽误患者的及时诊治。

综上所述，实验室定期回顾分析数据，可以及时发现自身

问题，定期评估危急值项目及阈值，有利于持续改进，不断提高

实验室管理水平［１１１３］。
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析和比较［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（２４）：２９６６２９６７．

［４］ ＨｏｗａｎｉｔｚＰＪ，ＳｔｅｉｎｄｅｌＳＪ，ＨｅａｒｄＮＶ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｒｉｔｉｃａｌ

ｖａｌｕｅｓｐｏｌｉｃｉｅｓａｎｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ：ａｃｏｌｌｅｇｅｏｆＡｍｅｒｉｃａｎＰａ

ｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓＱＰｒｏｂｅｓＳｔｕｄｙｉｎ６２３ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ

ＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２００２，１２６（６）：６６３６６９．

［５］ 沈晓丽，林赛梅，韩莉莉，等．高敏肌钙蛋白Ｔ诊断急性冠

脉综合征及其危急值医学决定水平的研究［Ｊ］．中国医药

科学，２０１３，２３（３）：９１１．

［６］ 张莉，王悦宁，李明江，等．实验室危急值报告的临床分析

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（３）：２６３２６４．

［７］ 费阳，曾蓉，王薇，等．全国范围内５１６家临床实验室血液

学检验项目危急值的调查与分析［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１６，３７（７）：８７１８７４．

［８］ 周卫萍．凝血检测和血小板计数危急值在临床科室的应

用价值［Ｊ］．中国美容医学，２０１２，２１（１４）：４１５４１６．

［９］ 马文，张善辉，全媛，等．血小板危急值的临床应用评估及

界值调整［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１５（８）：１０９６１０９７．

［１０］蒋银，马银丽，王红华，等．实验室危急值数据挖掘分析及

解释［Ｊ］．北京医学，２０１５，３１（２）：５９６１．

［１１］ＶａｌｅｎｓｔｅｉｎＰＮ，ＷａｇａｒＥ，ＳｔａｎｋｏｖｉｃＡＫ，ｅｔａｌ．Ｎｏｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｓｕｈｓ：ａＣｏｌｌｅｇｅｏｆＡｍｅｒｉｃａｎＰａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓＱ

Ｐｒｏｂｅｓｓｔｕｄｙｏｆ１２１ｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂ

Ｍｅｄ，２００８，１３２（１２）：１８６２１８６７．

［１２］柴枝楠，张国强．医学危急值判读与急救手册［Ｍ］．北京：

人民军医出版社，２０１２．

［１３］王培昌．危急值报告若干问题的商榷［Ｊ］．中华检验医学

杂志，２０１３，３６（２）：１１７１２２．

（收稿日期：２０１６０７２９　修回日期：２０１６１０１９）
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