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摘
#

要"目的
#

通过该院危急值项目的报告频率'发生年龄'临床诊断及科室分布情况!探讨危急值的重要

性和改进方向!探讨危急值改进的效果$方法
#

用描述性统计方法对该院
%+)9

年全年报告的危急值项目及科

室分布'种类'年龄'病种等情况进行分析$结果
#

全年危急值共
*8:2

例!危急值占总标本比率为
+I24b

!危

急值项目前
*

位分别是(白细胞'血小板'凝血酶原时间"

#>

#'细菌培养'氧分压"

#H

%

#!科室分布前
*

位分别

是(妇瘤科'内科'放疗科'肿瘤内科和门诊$危急值好发年龄段在
2)

%

9+

岁!患者诊断前
*

位分别是(肺癌'宫

颈癌'乳腺癌'恶性淋巴瘤'鼻咽癌$结论
#

对危急值制度的不断改进!促进实验室与临床联系!就能更好的救

治患者'提高实验室及临床工作效率!不断提高医疗质量水平$

关键词"危急值%
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.危急值/是指实验室检查结果与正常预期偏离

较大(当出现这种检查结果时(表示患者可能处于生

命危险的边缘状态(此时如果临床医生能及时得到检

验结果(迅速给予患者有效的治疗措施(可使患者的

生命得到挽救(否则可能出现严重后果(甚至危及生

命(失去最佳抢救时机'所以.危急值/是表示危及生

命的检验结果(把这种检验数据称为危急值'疾病的

诊断离不开检验医师对患者的各项化验检查(检验科

获得准确的检验结果就能为临床诊断提供准确的信

息(更好地为患者服务)

)

*

'本院自
%++4

年建立危急

值报告制度后就制定了危急值报告及审核流程(明确

提出危急值的重要性(为提高临床对危急值的认知(

本文对本院检验科
%+)9

年
)J)%

月的危急值进行回

顾性分析(对危急值制度改进情况进行评价(现将情

况报道如下'
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#

资料与方法

?I?

#

一般资料
#

本院检验科
%+)9

年
)J)%

月危急

值报告数据'

?I@

#

方法
#

收集检验科各专业组危急值报告登记本

上
%+)9

年全年的报告数据(包括临床+生化+微生物

及门诊的危急值结果(在实验室信息系统$

6';

%上查

询患者相关资料(包括性别+年龄+科室及临床诊断(
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统计分析危急值发生率+好发年龄段+科室分布及常

发病种'

?IA

#

统计学处理
#

剔除假性危急值+标本信息不全+

体检标本+外送标本(统计危急值项目的构成比及危

急值在各病区+病种间的分布(采用描述性统计方法(

数据分析用
;#;;)8I+

统计软件'

@

#

结
##

果

@I?

#

危急值项目及范围
#

见表
)

'除表格中的项目

外(还有以下项目'疟原虫!血片发现疟原虫&微丝

蚴!血片发现微丝蚴&血"脑脊液培养!病原体阳性&细

菌培养加药敏试验!耐甲氧西林金黄色葡萄球菌+耐

万古霉素肠球菌+产超广谱
#

$

内酰胺酶细菌+耐碳青

霉烯类抗菌药物肠杆菌科细菌+多重耐药"泛耐药铜

绿假单胞菌或耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌

阳性'

表
)

##

检验科危急值项目及范围

项目名称 低值 高值
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J

表示该项无数据
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#

危急值发生率
#

%+)9

年全年检验科危急值发生

率分析见表
%

'全年共有危急值
*8:2

个(其中白细

胞危急值最多(占
84I2Kb

(其次为血小板$

)2I)4b

%(

#>

$

9I%2b

%(细菌培养$

*I+*b

%(

#H

%

$

*I+)b

%(全年

有危急值项目的总测试标本数共
)+4)84)

例(危急

值总发生率为
+I24b

(危急值发生率最高的项目为细

菌培养(占
9I89b

(其次为
#H

%

(占
2I92b

'

@IA

#

危急值的临床科室分布
#

危急值发生最多的科

室为妇瘤科占
)*I94b

$

:2*

"

*8:2

%(其次为内科

)+I*4b

$

*K+

"

*8:2

%(放疗科
4I:9b

$

*8)

"

*8:2

%(肿

瘤内科
4I*Kb

$

*)*

"

*8:2

%(门诊
:I82b

$

224

"

*8:2

%'

表
%

##

%+)9

年危急值发生率分析表

项目
危急值

个数

危急值

构成比$

b

%

项目总数
危急值

发生率$

b

%
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)K2 8I%8 :+9*4 +I%%
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镁
+ +I++ K:984 +I++

尿素
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肌酐
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白细胞
%)%* 84I2K ))+28+ )I4%

血小板
K92 )2I)4 ))+28+ +I94

#> 889 9I%2 *8)49 +I98

!#>> )) +I% *8)49 +I+%

?W

<

%)K 2I+8 *8)49 +I2)

疟原虫
+ +I++ % +I++

微丝蚴
+ +I++ ) +I++

血培养
%+% 8IK* K%)* %I:+

细菌培养
%K% *I+* 2%K* 9I89

脑脊液"胸腹水
* +I+4 K2: +I9K

总计
*8:2 )++I++ )+4)84) +I24

@IB

#

危急值在恶性肿瘤患者中的分布
#

本院常见肿

瘤是肺癌+肝癌+宫颈癌+卵巢癌+乳腺癌+鼻咽癌+恶

性淋巴瘤(常见肿瘤患者占全部危急值患者的比例为

9%I8Kb

$

88*:

"

*8:2

%(常见恶性肿瘤患者出现危急

值最多的
*

位分别是肺癌
)KI:Kb

$

9++

"

88*:

%+宫颈

癌
)9IK2b

$

*9%

"

88*:

%+乳腺癌
4I:+b

$

8%4

"

88*:

%+

恶性淋巴瘤
:I49b

$

8+)

"

88*:

%+鼻咽癌
9I8)b

$

%)%

"

88*:

%'
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#

危急值发生好发年龄段
#

危急值好发年龄段主

要在
2)

%

9+

岁(占
29IK9b

$

%*):

"

*8:2

%(其次为

9)

%

:+

岁占
89I22b

$

)49%

"

*8:2

%(

%+

岁以下比例最

低只有
)I:%b

$

4:

"

*8:2

%'

A

#

讨
##

论

##

危急值是
)4K%

年首次提出(现已被世界各地所

采用)

%

*

'危急值报告制度是在中国医院协会
%++K

年

.患者安全目标/中正式提出来的(卫生部出台的,三

级综合医院评审标准实施细则$

%+)8

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'本院自建立起了危急值制度(同时满足

';H)*):4

的要求内容(在
%+)8

年三甲复评中对危急

值报告制度进行了修订(应用于实际工作中(危急值

信息化报告使危急值制度的管理水平进一步提升'

6-.

系统的危急值自动判别功能(提高了危急值的识

#

)9:)
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别效率&

6-.

系统与医生工作站的对接有效缩短了报

告时间(人工电话报告和危急值登记及时的联系了临

床患者的具体情况(对危急值的判定起了志关重要的

作用(有效地避免由于标本的原因$标本采集+溶血脂

血+运送不当等%造成的假性危急值'

%+)9

年报告的

危急值结果中数目最多的为白细胞(占
84I2Kb

(其次

为血小板占
)2I)4b

(危急值总发生率为
+I24b

(男

女比例为
+I:

(与文献报道一致)

8

*

'其中细菌培养的

发生率比例最高
9I89b

(与其他综合医院或者专科医

院报道的不一致)

2

*

(由于本院肿瘤患者较多(大部分

患者有放疗化疗病史(药物在杀死肿瘤细胞的同时也

侵害了正常的细胞(导致白细胞数和血小板数量降

低(致危急值发生数增多'目前由于感染性标志物检

测的方法较多(多数医生都会选择血液标本检测(从

而使微生物细菌培养标本送检率降低(只有当患者病

情十分严重的时候临床医生才会考虑送检血标本进

行培养(导致细菌培养的危急值总发生率升高'危急

值发生率前
8

位的科室为妇瘤科+普内科和放疗科(

这几个科室的患者多(做放化疗的患者也多(因此危

急值的发生率高'此外(肿瘤内科+门诊+乳腺科和肝

胆科也是危急值发生较多的科室(应引起重视'表
2

显示危急值在恶性肿瘤中主要分布在肺癌+宫颈癌和

乳腺 癌'危 急 值 好 发 年 龄 段 在
2)

%

9+

岁(占

2KI99b

(接近危急值总人数的一半(此阶段为恶性肿

瘤好发阶段)

*

*

(本研究与文献报道一致'

AI?

#

危急值建立的意义

AI?I?

#

提高工作者的责任心和临床能力
#

临床实验

室的作用是为临床提供及时+快速+准确+可靠的检验

结果)

9

*

'检验者在报告审核时对出现的异常结果都

会提高警惕(及时进行分析+认真查对及复查(确定危

急值后立刻电话与护士站及时沟通(了解患者的具体

情况(及时上报危急值(并做好相关记录'检验人员

时刻把握及时发现+及时确认+及时报告的核心原

则)

K

*

(当出现危急值后(对检验结果进行综合分析(能

促进检验人员不断学习和主动参与临床诊断的

意识)

:

*

'

AI?I@

#

加强了与临床的沟通
#

危急值的处理涉及检

验人员+护士和医生三个环节(三者紧密联系)

4

*

'护

士接到临床实验室报告的危急值后(初步判定危急值

的可靠性(排除操作因素(若与患者情况不符(建议重

新规范采集标本后立即送到临床实验室进行复查'

若与患者情况相符(护士立即将危急值报告给临床医

生(医生根据检验结果立即采取急救措施(使危重患

者得到高效+及时+准确的救治)

)+

*

(减少了医疗纠纷(

增强了临床对检验科的信任'

AI@

#

危急值的持续改进

AI@I?

#

合理地设置危急值的项目和范围
#

通过对本

院
%+)9

年全年危急值统计分析(发现危急值数目太

多(特别是白细胞+血小板和细菌培养中的
D;@6

'过

宽或过窄的危急值报告范围都将误导或干扰临床医

生对患者病情的判断(降低其对临床实验室及其危急

值报告的信任度(加重临床实验室的工作负荷)

))$)%

*

(

实践证明(科学合理地设置危急值的项目和范围至关

重要)

)8

*

'针对本院肿瘤专科医院的性质+服务对象+

科室分布及检验项目(如将一般患者和放化疗患者进

行区分(口服华法林患者
#>

危急值应与非口服华法

林患者区分等(及时对危急值项目和范围进行适当修

订(以适应本院患者群体的需要(提高检验科与临床

的工作效率(也是临床实验室持续改进的要求'通过

对危急值项目的统计分析(能够给医务部提供新的危

急值报告范围(为危急值范围的修订提供有效依据'

AI@I@

#

缩短检验危急值在实验室的周转时间
#

为了

保证危急值报告及时得到审核(临床更快的得到检验

结果(第一时间对危重患者进行干预(我们应当设置

危急值周转时间(即发现危急值到危急值报告给临床

的时间'缩短检验危急值在实验室的周转时间至关

重要)

)2

*

'

AI@IA

#

加强危急值标本的质量控制
#

为了保证危急

值报告的准确+及时性(当出现危急值后首先应查对

标本状态(防止因标本不合格而导致的假性危急值(

给临床及实验室人员带来误解(因此(分析前的质量

控制可直接影响检验结果危急值的准确性)

)*

*

'为保

障标本质量(护理部应该定期对护士标本采集+及时

送检以及正确预处理进行规范化培训(同时(实验室

应该向临床提供各种标本采集的注意事项及咨询(从

根源上杜绝由于标本质量导致的假性危急值'

AI@IB

#

重视急诊标本优先原则
#

急诊标本是指危急

重症患者急需进行的检验项目)

)9

*

'表示患者病情严

重(医生急需得到其检验结果来对患者进行及时治

疗(危急值的及时反馈以及迅速处理就显得尤为重

要'实验室收到带有黄色标记的急诊标本时应及时

对标本进行急诊通道检验(出现危急值后第一时间与

临床沟通(当医生确定为危急值后马上给予抢救措

施(使重症患者得到有效的抢救'因此(急诊检验优

先和其危急值的准确报告对挽救生命起着很关键的

作用'

AIA

#

危急值改进的效果评价
#

危急值制度是检验科

的核心制度之一(未改进前危急值数目较多(发现临

床记录不及时(医生处置不得力的情况(且有漏报错

报情况(有检验科+也有临床护士不够重视等原因(加

上
6';

系统不够完善(危急值结果信息不能及时反馈

给临床(检验科人员在报告完全出结果后再报告危急

值项目(造成部分危急值项目报告时间延后(延误了

患者及时处置时间(临床和患者满意度下降'改进后

多项危急值报告的数值根据本院患者情况作了修订(

危急值的数量显著减少(减少了报告危急值的频率(

医院加大宣传力度(检验科指定人员定期与临床沟通

和培训(提高了临床科室对危急值处置的重视(及时

#

%9:)
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沟通(及时复查(杜绝漏报和错报(信息科完善
6';

系

统(提升了临床对危急值的辨识度'检验科不断分析

总结(有效调整危急值管理制度(即使检验报告未完

全出结果(一旦发现危急值项目能第一时间报告给临

床(使患者获得最佳救治时机(医院质量管理部门也

定期对危急值进行抽查有无漏报+错报+漏登现象(重

点监督管理临床+医技科室(检查其危急值管理制度

的执行情况(使危急值管理制度真正适合医院实际情

况(保证危急值报告和处置行为及时准确)

)K

*

'通过各

种努力(患者满意度上升'

B

#

结
##

论

##

检验与临床是一家(公不离婆(秤不离砣(只有建

立有效的沟通(加大危急值管理(才能保障患者的生

命安全(不断提高医疗质量水平'
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