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危急值是指与正常参考范围偏离较大#危及生命的检验'

检查结果(

&

)

*危急值的概念提出以后#一直是医疗机构安全管

理的重要指标(

'A$

)

*/患者安全目标
'))2

0中也曾明确要求医

疗机构应建立临床实验室-危急值.报告制度(

7

)

*危急值出现

之后#采用何种报告方式将危急值及时'准确地报告出去是医

院危急值管理的重要课题*电话报告临床危急值是目前医疗

机构常用的一种报告方式*而随着电子病历系统的发展#开发

和使用电子报告系统成为危急值报告的重要趋势*

')&7

年开

始#本院在电子病历系统基础上#开发了危急值电子系统报告*

在部分科室试点的基础上#

')&9

年
2

月#危急值电子报告系统

覆盖了本院全部住院科室#实现了危急值电话报告和电子报告

系统的同时运行*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

应用医院信息管理系统$

.̂ 5*

&查询
')&9

年

;

月
&

日至
')&=

年
&

月
$&

日检验科报告的所有住院患者的检

验结果和危急值报告记录#包括姓名'病历号'病区'危急值项

目及结果'报告时间和处理时间等*

A(B

!

方法

A(B(A

!

危急值报告范围
!

结合本院诊治特色和工作经验#本

院检验科与临床科室共同商讨#最终制订了本院危急值报告项

目和报告范围#见表
&

*

表
&
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危急值项目设置表及报告范围

项目名称 下限 上限
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续表
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危急值项目设置表及报告范围

项目名称 下限 上限

血小板$

j&)

:
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9)()) 2))())

酸碱度
2(') 2(99

二氧化碳分压$
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O

&

')()) 9)())

氧分压$

--^

O
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9)()) <

凝血酶原时间$

,

&
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活化部分凝血酶原时间$

,

&
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纤维蛋白原$
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注!

<

表示无数据*

A(B(B

!

报告流程
!

当病房患者的检验结果出现危急情况时#

检验科工作人员确认无误后#在
9-?@

内通过电子报告系统将

该危急值发送到该病房指定的护士站
.̂ 5*

系统#同时电话通

知临床科室护士长*如果
$)-?@

内#检验人员无法联系到临

床科室护士站#则需向医务处或总值班报告*

该病房护士查看到危急值弹窗后#选择处理医生#将该危

急值信息转发到该医生工作站#并保存处理日志*如果医生没

有处理危急值#护士站将每隔
'-?@

弹出
&

次报警窗口#护士

可以重新选择处理医生并确定保存#将报警发送给其他医生*

医生工作站弹出危急值提示信息后#医生点击'查看患者

基本信息和检验危急值信息*如果需要开立针对该危急值的

处理医嘱#医生可以点击-开医嘱.按钮#并在保存医嘱时选择

危急值相对应的医嘱信息#保存处理日志*如果针对报警的危

急值没有需要特别开立的医嘱项目#医生还可以点击报警窗口

中的-观察.按钮#然后选择观察原因*

A(B(C

!

统计学处理
!

使用
Z/H.D

整理危急值数据并进行相应

的筛选和分析%使用
*#**&2()

对危急值处理时间进行统计学

分析*危急值选取范围上#选取
')&9

年
=

月
&

"
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日和
')&9

年
;

月
&

"

$&

日的危急值处理时间进行比较%时间截点上#选

取危急值报告时间到危急值的处理时间%选择科室上#剔除
$

个危急值电子系统的试点科室#这
$

个科室分别是心血管内

科'神经重症医学科和神经外科一病区*

B

!

结
!!

果

B(A

!

危急值数量
!

')&9

年
;

月
&

日至
')&=

年
&

月
$&

日本院

检验科共开展住院患者检验项目
27;:'=

项#共报告危急值

$7)9

项#危急值发生率为
)(798

*护士'医生共处理危急值

$7))

项#处理率为
::(;98

*

B(B

!

危急值的项目分布
!

对
$7)9

项危急值对应的项目进行

排序#可发现#

')&9

年
;

月
&

日至
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年
&

月
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日危急值报

告数量排名前
9

位的分别是血氯$
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#
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&'磷酸
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#
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#
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#
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"
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$

=(7)8

#
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"
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B(C

!

危急值的科室分布
!

从科室分布上看#

')&9

年
;

月
&

日

至
')&=

年
&

月
$&

日报告危急值数量前
9

位的科室分别是心

血管内科病区$

&;(:78

#

=79

"

$7)9

&'神经重症医学科病区

$

&'()78

#
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"
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:(9'8

#

$'7

"
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外科二病区$

9(&&8

#

&27

"

$7)9

&和血管神经病区$

9()'8

#

&2&

"

$7)9

&#见表
&

*从危急值项目来看#各科室报告的危急值

项目体现了本科室收治疾病的特点*心血管内科病区以磷酸

肌酸激酶同工酶和肌酸激酶为主#这两项占心血管内科病学危

急值报告总数的
;&(&=8

$

9';

"

=79

&%神经重症医学科和重症

医学科以血钠和血氯为主#这两项占两个病区危急值报告总数

的
=&(9;8

$

79'

"

2$7
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表
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危急值数量前
9

位科室项目分布&

,
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B(D

!

危急值报告时间
!

对
')&9

年
=

月和
;

月所有住院患者

的危急值处理时间进行分析*剔除
$

个试点科室后#两个时间

段内#分别筛选危急值
;7

个和
$7$

个*经检验#两组数据均为

非正态分布#

')&9

年
=

月份危急值处理时间的中位数为
&$(9)

-?@

#四分位数间距为
';())-?@

%

')&9

年
;

月份危急值处理时

间的中位数为
:-?@

#四分位数间距为
')-?@

*

表
$

!!

危急值处理时间统计学分析结果

时间段
危急值

数量
% H

百分位数

'98 9)8 298

')&9

年
=

月
;7 &(=72 )()): 9()) &$(9) $$())

')&9

年
;

月
$7$ $(2$&

&

)()& 7()) :()) '7())

C

!

讨
!!

论

!!

/患者安全目标0的提出#为医疗机构开展危急值管理提出

了要求#并日益成为各级医疗机构开展医疗质量管理的重要内

容(

9A=

)

*医疗机构危急值管理的模式虽然各不相同#但至少涵

盖了几个主要的内容(

2

)

!可供参考的危急值报告项目#危急值

项目应明确在-造成生命威胁.的范围内%危急值报告限的设定

应结合患者情况#如年龄'性别'人种等%有信息化工具识别'报

告'记录和反馈危急值%明确由何人承担危急值报告'接收工

作#并规定其职责%采用最为有效'便捷的报告和沟通工具*

危急值项目的选择体现了医院危急值管理的特色*以本

院为例#神经外科和神经内科是本院的重点专科#每年收治大

量脑部肿瘤和脑血管疾病患者*该类患者手术后或发病后容

易出现水电解质的紊乱#因此#危急值报告项目里设置了血钾'

血钠和血氯等指标*从报告结果上看#报告危急值数量前
9

位

的科室中#除心血管内科外#另外
7

个科室均属于神经外科和

神经内科#这
7

个科室报告的危急值数量为
&2):

项#占全院

危急值数量的
9)(&:8

%从报告项目上看#血氯'血钠和血钾
$

项危急值报告数量为
&'2$

#占全部危急值数量的
$2($:8

*

危急值报告方式的选择是影响危急值报告时间的重要因

素*当前#主要的危急值报告方式有电话报告'电子系统报告'

短信平台报告'微信报告和邮箱报告等方式*不同的报告方式

具有各自的优势和缺点*以电话报告为例#电话报告危急值最

大的优势是速度快#护士接收到电话通知的危急值后#能够马

上通知管床或值班医生*同时#人工电话报告危急值可能会有

失真#文献报道显示#利用电话报告危急值#大约有
$(98

的错

误率(

;

)

*在信息化背景下#依托电子系统报告危急值#可以大

大降低人力成本#较之传统的电话报告#可以有效避免错听'错

记的风险(

:A&)

)

*

通过比较危急值电子报告系统运行前后危急值处理时间

的变化#可发现#电子报告系统和电话报告的同时运行#使得危

急值报告的中位数时间降低了
$$($$8

#四分位间距降低了

7)())8

*危急值电子报告系统的使用#显著缩短了危急值报

告的时间(

&&A&'

)

*

随着电子病历系统的发展#应用信息系统报告危急值成为

必然趋势(

&$

)

*顺应电子病历系统的发展#本院在电子病历系

统基础上#设计了危急值电子系统#并在全院试点和推广*电

话报告和
"5*

系统同时运行#为危急值报告提供了双保险*从

运行效果看#危急值点击'处理率达到
::(;98

#确保了危急值

的及时报告和及时处理*危急值报告方式的探索和创新#为医

院医疗救治能力的持续改进提供了技术支持#也为医疗质量的

不断提高提供了重要保障(

&7A&9

)

*
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