
(

;

)

_M

C

?S?M@1c

#

W?FHG.DD\̂

#

0GM@BHS\W

#

.FMD(1@.

C

?I.A

-?BDB

O

?H,FJI

+

BKMDF.E.IHD?@?HMDE.MHF?L?F

+

FBE.,

C

?EMFBE

+

,

+

@H

+

F?MD

$

\*

&

L?EJ,?@K.HF?B@?@HG?DIE.@

C

E.L?BJ,D

+

LMHH?A

@MF.IQ?FGM@?@MHF?LMF.I\*L?EJ,LMHH?@.

(

V

)

(1-VZ

C

?A

I.-?BD

#

&:=:

#

;:

$

7

&!

7)9A7'&(

(

:

)

1QB-B

+

?11

#

\MDDMNGM@I?#

#

#BDD?@35

#

.FMD(1,,BH?MF?B@

BK3"\7

C

BD

+

-BE

C

G?,-, Q?FG,

+

-

C

FB-MF?HE.,

C

?EMFBE

+

,

+

@H

+

F?MDL?EJ,?@K.HF?B@?@G?

O

GAE?,S?@KM@F,M@I

+

BJ@

O

HG?DIE.@

(

V

)

(V5--J@BD

#

'))2

#

&2:

$

9

&!

$&2&A$&22(

(

&)

)

1S?

+

M-MY

#

*.

O

MQM3

#

5IM^

#

.FMD(6?-BIMD.KK.HF,BKBA

N.,?F

+

EMF?BB@I?,.M,.IJEMF?B@BKE.,

C

?EMFBE

+

,

+

@H

+

F?MDL?A

EJ,?@K.HF?B@?@HG?DIE.@

(

V

)

(1DD.E

O

BD5@F

#

')&&

#

=)

$

$

&!

$)9A$);(

(

&&

)陈炫炜#朱美华#胡湘#等
(

急性呼吸道感染儿童呼吸道合

胞病毒的流行病学特征(

V

)

(

广东医学#

')&&

#

$'

$

=

&!

2=7A

2=9(

(

&'

)唐圣辉#王宇清
(

儿童呼吸道合胞病毒感染与气候因素的

关系研究(

V

)

(

儿科药学杂志#

')&$

#

&:

$

9

&!

&A$(

$收稿日期!

')&=A)=A&9

!

修回日期!

')&=A):A)9

&

#

!

通讯作者'

ZA-M?D

!

&9)=;2&');

!RR

(HB-

*

!临床研究!

精神病专科医院危急值项目报告现状与评估分析

张云飞&

!张稳燕&

#

!贾黎方'

"

&(

江苏省徐州市东方人民医院检验科
!
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江苏省徐州市精神病院检验科
!

''&))7
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摘
!

要"目的
!

了解徐州市东方人民医院检验科危急值报告频率及科室分布情况!对危急值报告进行总结'评估!持续改进&

方法
!

通过
"?,

信息系统查询检验科报告的危急值病例!统计年内发生率!项目分布'病区分布&结果
!

一年内共报告危急值总

例数是
$9;

例!年内总发生率为
)(&7$8

&危急值发生率排前
$

位的是血锂'血糖'钾!构成比排在前
$

位的项目分别是血糖'钾'

氯&排在前
$

位的科室分别是七病区"老年二科%'门诊'一病区"老年一科%&结论
!

通过对危急值报告的评估!采取适当的措施

对危急值报告项目和报告范围进行持续改进!可提高危急值报告的有效性&

关键词"专科医院$

!

危急值$

!

报告现状$

!

评估分析
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文章编号"
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!!

检验危急值是指当这种检验结果出现时#表明患者可能正

处于有生命危险的边缘状态#临床医师需要及时得到检验信

息#迅速给予患者有效的干预措施或治疗#就可能挽救患者生

命#否则将可能出现严重后果#失去最佳抢救机会(

&

)

*制订危

急值项目时#以满足临床需要为原则#注意不可太多#因太多易

导致医生和护士的忽视#同时会增加临床和检验科的工作量%

太少#对临床帮助有限#不能提高临床的诊治水平*因此#每年

需要对危急值报告进行总结'评估#持续改进#使这项工作规范

化'制度化#这样不仅能挽救患者的生命#提高检验科的服务意

识和临床医生的诊疗水平#同时也是提升医院管理水平的一项

重要举措*本文针对徐州市东方人民医院
')&7

年
$

月至

')&9

年
'

月的危急值报告情况进行综合统计分析#发现问题#

总结经验#制订持续改进措施*
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资料与方法

A(A

!

危 急 值 报 告 项 目 与 范 围
!

依 据 国 际 标 准 化 组 织

5*U&9&;:

医学实验室认可对危急值的有关规定#并参考了/全

国临床检验操作规程0的数据#根据本院的规模'精神专科特

色'标本量等实际情况#与临床科室相关专家沟通后#制订本院

的检验危急值项目和范围*危急值的设置见表
&

*

A(B

!

方法
!

"?,

信息系统查询
')&7

年
$

月至
')&9

年
'

月检验科

报告的危急值病例#包括危急值项目'总例数'科室'发生例数*

A(C

!

统计学处理
!

计算年内发生率#统计项目分布'病区分

布#计算构成比#应用
Z/H.D'))$

制作表格*
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结
!!

果
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危急值报告情况
!

检验科
&

年内共报告危急值总例数是

$9;

例#年内发生率为
)(&7$8

#发生率排前
$

位的是血锂

$
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&'血糖$

!DJ

&'钾$

_

&#项目构成比排在前
$

位的项目分别

是
!DJ

'

_

'氯$
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&*见表
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表
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检验科危急值报告项目设置及范围

项目 低值 高值
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#非躁动患者
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注!

<

表示无数据*
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检验科危急值科室分布
!

危急值报告例数最多的是七病

区$老年二科&#占
&$(=:8

*其次是门诊
&7(9$8

'一病区$老

年一科&

&$(=:8
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血糖报告数值范围分布
!
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全年共报告
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血糖
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例#高血糖
97

例#数值分布为!
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的
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例#
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的
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表
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检验科危急值发生率和项目构成比

危急值项目 总例数$

,

& 发生例数$

,

& 发生率$

8

& 构成比$

8

&

_ &:')9 =) )($&' &=(29

YM &:')9 &= )();$ 7(72

0D &:')9 72 )('79 &$(&$
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1Wg &;)&7 $ )()&2 )(;7

"? &=)& '9 &(9=' =(:;
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讨
!!

论
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由于本院属于精神专科医院#因此危急值多出现在精神疾

病合并其他躯体疾病时#科室分布和项目分布与综合性医院也

有所不同#综合性医院危急值多分布在重症监护室'肾内'心

内'肝病区(

'A$

)

#而本院集中在老年科#因为老年精神疾病患者

多合并其他躯体疾病*因为老年患者伴糖尿病的较多#还有一

些患者饮食因素等的影响#项目分布上本院危急值多集中在

!DJ

'

_

'

0D

上*这也与危急值的报告范围的设定'标本量的大

小有关(

7

)

*

!DJ

全年共报告
;;

例#居所有危急值的首位*血糖的报

警太过频繁#其原因可能是警戒值范围太狭窄*通过调阅病历

发现#低血糖中只有
$

例有低血糖症状#血糖值
&

'()--BD

"

"

%高血糖中只有
7

例采取了紧急干预措施#血糖值
$

$9

--BD

"

"

*

3?DD-M@

等(

9

)通过对英国
:7

个实验室调查结果显

示#血糖危急值的低限为
'('

"

'(2--BD

"

"

#高限在
''(2

"

'=(:--BD

"

"

#国内有关危急值调查资料显示#血糖危急值的

低限为
'('

"

'(;--BD

"

"

#高限在
''('

"

$$($--BD

"

"

(

=A&)

)

*

而本院是精神专科医院#精神患者不能准确客观地描述自己的

身体状况#因此制订危急值范围时可比综合性医院适当缩窄*

将血糖的报告范围设为
&

'(;--BD

"

"

'

$

''--BD

"

"

为宜#这

样既符合临床要求#避免因报警频繁引起的临床麻痹和抵触#

又可以缩减检验科的工作量#提高工作效率*

0_

居所有报告项目第
7

位#全年共报告
$7

例#其中住院

患者
'7

例#门诊患者
&)

例*其发生率虽然不高#但通过临床

的反馈#

0_

对急性心肌梗死的预警作用不大*通过查阅这些

住院病历发现#引起
0_

升高的主要原因是患者躁动#其次为

酒精中毒'自伤'电休克治疗和其他原因导致的肌紧张#均是由

肌肉中的
0_

释放入血引起#其比例占到
;$8

*其余不明原因

的
0_

升高除
&

例不能排除心肌梗死外#其余均不支持心肌梗

死*对于急性冠脉综合征$

10*

&的诊断多采用缺血修饰性清

蛋白$

5W1

&'肌红蛋白$

W

+

B

&'肌酸激酶同工酶$

0_AW6

&'心

肌肌钙蛋白
3

$

H3@3

&或心肌肌钙蛋白
5

$

H3@5

&等急性心肌坏

死标志物*

5W1

的升高提示早期心肌缺血#可预示心肌梗死

的发生%

W

+

B

是
10*

心肌坏死早期诊断指标#在胸痛
'

"

&'G

内有较高的阴性预测值%

0_AW6

用于
10*

的晚期诊断%

H3@3

或
H3@5

具有心肌特异性#是急性心肌损伤中最理想的标志

物(

&&

)

*由于
0_

受肌肉运动的影响很大#特异性不高#不作为

心肌损伤的理想标志物*由于本院是精神专科医院#

0_

的升

高受肌肉运动影响的现象很普遍#因此认为
0_

在危急值中的

设置不太合理*可以考虑将
0_

从危急值项目中删除*而考

虑到如今心血管病的发病率较高#可在已开展的项目中增设

0_AW6

'

H3@5

为危急值项目*

综上所述#危急值报告范围要根据医院的专科特色'规模

等#制订出适合本院实际情况的报告范围*范围不可过宽#否

则会出现漏诊#也不可过窄#以免增加大量不必要的工作#而且

还容易造成临床的麻痹大意*因此#要定期对危急值报告制度

进行总结'评估和修订#以便更适用于自身特点#提高医疗

质量*
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