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循环在检验危急值报告管理中的应用%

U

&

'

国际检验医学杂志#

$)%D

#

*)

*

%)

+!

%$G$7%$GE'

管理!教学

4Y-1

循环在检验危急值报告管理中的应用

何
"

超%

!韩小梅$

!张
"

磊%

!李
"

伟%

!姚立琼%

#

"

%'

兰州大学第一医院检验科!甘肃兰州
G&))))

#

$'

甘肃省人民医院西院区检验科!甘肃兰州
G&))))

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨
4Y-1

+

H

>B<

"计划$*

L?

"实施$*

AI9Ai

"检查$*

BA:3?<

"处理$,循环法在临床检验危急值

报告管理持续改进中的应用价值%方法
"

收集
$)%G

年
GaD

月未实施
4Y-1

循环的危急值报告
(DGD

份!与实

施
4Y-1

循环后的
$)%.

年
%a&

月的
(D*E

份危急值报告相关数据进行比较%结果
"

实施
4Y-1

循环后危急

值发生率+

$'G%S

"

(D*E

)

$%D$DE

$,明显低于实施前+

$'DGS

"

(DGD

)

$)%*&&

$,!危急值报告时限合格率

+

(('G)S

"

&&%$

)

(D*E

$,明显高于实施前+

&('E%S

"

$%)*

)

(D).

$,!差异均有统计学意义"

!

$

d$&'G(G.

*

%.)'E)%)

!

!d)'))))

$#实施
4Y-1

循环管理后有效报告率+

%))'))S

"

(D*E

)

(D*E

$,高于实施前+

D.'.%S

"

(D).

)

(DGD

$,!但差异无统计学意义"

!

$

d)'$%$%

!

!d)'E*(%

$%结论
"

应用
4Y-1

循环管理法不仅能发现

和纠正检验危急值报告制度和流程在执行过程中存在的问题!还能发现新问题!从而促进危急值报告质量管理

的持续改进%

关键词"实验室技术和方法#

"

医院信息系统#

"

医院管理#

"

危急值#

"

4Y-1

循环

!"#

!

%)'&DED

"

F

'322<'%EG&7*%&)'$)%D'%)')&%

中图法分类号"

/**E

#

/%DG'&$

文章编号"

%EG&7*%&)

"

$)%D

$

%)7%$G$7)*

文献标识码"

@

""

危急值是指能提示患者生命处于危险"危急状态

的检查数据"结果%

%

&

(检验危急值报告制度已成为事

关医院整体医疗安全的一项核心制度#同时#也是检

验科分析后质量管理的重中之重%

$

&

(中国医院协会

患者安全目标中明确规定医疗机构应明确危急值报

告制度#规范并落实操作流程%

&

&

(国家卫生健康委员

会发布的临床检验专业医疗质量控制指标*

$)%(

版+

%

*

&中也将危急值报告率和危急值报告及时率作为

检验后质量控制指标(完整$简单易行$严谨无漏洞

的危急值报告管理制度和流程是检验危急值快速$有

效$准确报告的保证(检验人员能及时发现危急值并

及时通知临床医生#以便及时对患者采取积极有效的

治疗和干预措施则可能挽救患者的生命(如检验科

的危急值报告出现误差#则可能使患者失去最佳抢救

治疗机会#因此#危急值报告管理是检验科质量管理

非常重要的一项内容(

4Y-1

%

H

>B<

*计划+$

L?

*实

施+$

AI9Ai

*检查+$

BA:3?<

*处理+&循环又称为戴明环#

在医疗质量持续改进中具有重要作用%

(

&

(本研究评

价了应用
4Y-1

循环管理法进行检验危急值报告管

理持续改进的效果#现报道如下(

C

"

资料与方法

C'C

"

一般资料
"

本研究时间为
$)%G

年
G

月至
$)%.

年
&

月#通过本科室的实验室信息系统*

VTM

+统计本

科室危急值报告的基本情况(数据采集共分
$

个部

分#实施
4Y-1

循环前的数据采集于
$)%G

年
GaD

月#共
(DGD

份危急值报告#实施
4Y-1

循环后的数

据采集于
$)%.

年
%a&

月#共
(D*E

份危急值报告(

C'D

"

方法

C'D'C

"

现状分析
"

对
$)%G

年
GaD

月危急值报告现

状进行分析#发现的问题主要有!*

%

+危急值报告数量

较多#占报告总数的
$'DGS

'*

$

+危急值的有效报告率

未达到科室质量指标的要求#为
D.'.%S

*科室要求有

效报告率为
%))'))S

+'*

&

+危急值电话通知记录本记

录信息不完整'*

*

+

%(O3<

内有效报告率较低#仅为

&('E%S

(

C'D'D

"

原因分析
"

运用头脑风暴法#分析出现问题

的原因#总结出的原因有!*

%

+危急值警示清单和警示

阈值设置不合理'*

$

+危急值报告流程不完善#现行流

程执行难度较大'*

&

+部分工作人员危急值报告管理

意识不强#对危急值报告制度和流程执行不到位'*

*

+

)

$G$%

)

国际检验医学杂志
$)%D

年
(

月第
*)

卷第
%)

期
"

T<:UVB=+9L

!

+B

P

$)%D

!

W?>'*)

!

0?'%)



危急值警示清单和警示阈值为全院通用#未分科室$

患者性别和年龄设置'*

(

+未充分发挥信息系统作用#

电话报告费时费力#电话报告记录本需登记的内容繁

琐'*

E

+科室对危急值报告管理的控制力度不够#未对

相关人员进行定期培训(

C'D'E

"

制定对策
"

根据原因制定相应的对策!*

%

+积

极与临床专家沟通#根据相关行业标准$指南$文献报

道和基础数据研究#重新拟定针对不同科室$不同患

者年龄的危急值警示清单和警示阈值#并报医院主管

部门批准备案'*

$

+审核并修订危急值报告管理制度

和流程#使报告流程简单易行且不易漏报'*

&

+积极与

信息中心沟通#开发和增加危急值网络上报功能#充

分发挥信息网络的优势'*

*

+加强人员培训#并进行

考核(

C'D'F

"

对策执行
"

*

%

+协同危急值报告管理主管部

门#组织召开临床与检验联席会议#根据临床专家意

见#共同修订危急值警示清单和警示阈值'*

$

+联合医

务部$护理部和检验科共同修订危急值报告流程'*

&

+

完善信息系统危急值上报$处理和反馈功能'*

*

+信息

系统记录功能#危急值报告流程中的每一个节点均在

信息系统中记录下来#形成
%

份完整的危急值报告记

录表'*

(

+进行
&

次检验人员危急值报告制度和流程

的培训和考核#进行
$

次临床医护人员危急值报告培

训与考核(

C'E

"

统计学处理
"

采用
M4MM$)')

统计软件对数据

进行分析#计数资料以率*

S

+表示#组间比较采用
!

$

检验和
3̀2I9;

确切概率法#以
!

$

)')(

为差异有统计

学意义(

D

"

结
""

果

D'C

"

危急值项目和报告限修订结果
"

肾病科住院患

者不报告尿素和肌酐$血液科住院患者白细胞报告下

限为
)'(_%)

D

V

a%

#血小板报告下限为
$)_%)

D

V

a%

#

新生儿血糖危急值报告下限为
%'(OO?>

"

V

(修订后

的危急值项目清单和警示阈值见表
%

(

D'D

"

信息系统危急值报告流程修订结果
"

检验人员

发现并确认危急值后即刻启动危急值报告流程#首先

是信息系统网络报告#报告接收人为责任医生或护

士#医生确认后危急值报告完成#护士在收到危急值

报告确认并通知责任医生确认后危急值报告完成#若

%(O3<

后责任医生和护士还没有对该危急值报告进

行处理#则在
VTM

上弹出需电话报告的提示#检验人

员电话通知护士#护士通知责任医生#危急值报告完

成(见图
%

(

D'E

"

实施
4Y-1

循环前后危急值发生率比较
"

实施

4Y-1

循环前科室发放检验报告总数为
$)%*&&

#危

急值报告数为
(DGD

#危急值发生率为
$'DGS

(实施

4Y-1

循环后科室发放检验报告总数为
$%D$DE

#危

急值报告数为
(D*E

#危急值发生率为
$'G%S

#较实施

前明显降低#差异有统计学意义*

!

$

d$&'G(G.

#

!d

)'))))

+(见表
$

(

表
%

""

修改后危急值项目和警示阈值

项目 项目缩写 单位 上限 下限

血细胞比容
#A: S %( E)

血红蛋白
#= _%)

D

V

a%

() $))

白细胞*通用科室+

8@- _%)

D

V

a%

$') &)

白细胞*血液科住院+

8@- _%)

D

V

a%

)'( &)

血小板*通用科室+

4>: _%)

D

V

a%

*) %)))

血小板*血液科住院+

4>: _%)

D

V

a%

$) %)))

凝血酶原时间
46 2 a &)

活化部分凝血活酶时间
1466 2 a G)

纤维蛋白原
`

K K

"

V %') a

血钾
X OO?>

"

V $'. E'$

血钠
0B OO?>

"

V %$) %E)

血钙
-B OO?>

"

V %'G( &'(

血尿素氮*肾病科住院除外+

@f0 OO?>

"

V a $E

肌酐*肾病科住院除外+

-; OO?>

"

V a G)G

血糖*成人+

,>Q OO?>

"

V $'$ $$'$

血糖*新生儿
)

#

$.L

+

,>Q OO?>

"

V %'( $$'$

血培养
a a a

阳性

""

注!

a

表示无此项

表
$

""

实施
4Y-1

循环前后危急值发生率比较

时期
检验报告总数

*

3

+

危急值报告数

*

3

+

危急值发生率

*

S

+

实施
4Y-1

前
$)%*&& (DGD $'DG

实施
4Y-1

后
$%D$DE (D*E $'G%

!

""

注!与实施
4Y-1

前比较#

!

$

d$&'G(G.

#

!

!d)'))))

D'F

"

修改警示阈值前后危急值发生率比较
"

修改危

急值警示阈值后白细胞$血小板$尿素$肌酐和血糖的

危急值发生率均较修改前明显下降#差异均有统计学

意义*

!

$

)')(

+(见表
&

(

表
&

""

修改警示阈值前后不同项目危急值发生率比较

项目

修改警示阈值前

*

3d$)%*&&

+

3

构成比*

S

+

修改警示阈值后

*

3d$%D$DE

+

3

构成比*

S

+

!

$

!

白细胞
&&G )'%G &%* )'%* &'D*)% )')*G%

血小板
G%( )'&( E%G )'$. %G'D).% )'))))

尿素
$.) )'%* $E% )'%$ &'$(G( )')G%%

肌酐
$E( )'%& $&$ )'%% ('.D$. )')%($

血糖
&G% )'%. &)% )'%* %*'**D. )')))%

)

&G$%

)

国际检验医学杂志
$)%D

年
(

月第
*)

卷第
%)

期
"

T<:UVB=+9L

!

+B

P
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!

W?>'*)

!
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图
%

""

危急值报告流程图

D'G

"

实施
4Y-1

循环前后危急值有效报告率比较
"

实施
4Y-1

循环前危急值报告数为
(DGD

#危急值有

效报告数为
(D).

#有效报告率为
D.'.%S

(实施
4Y7

-1

循环后危急值报告数为
(D*E

#危急值有效报告数

为
(D*E

#有效报告率为
%))'))S

#较实施前增高#但

差异无统计学意义*

!

$

d)'$%$%

#

!d)'E*(%

+(见

表
*

(

表
*

""

实施
4Y-1

循环前后危急值有效报告率比较

时期
危急值报告数

*

3

+

危急值有效

报告数*

3

+

有效报告率

*

S

+

实施
4Y-1

前
(DGD (D). D.'.%

实施
4Y-1

后
(D*E (D*E %))'))

!

""

注!与实施
4Y-1

前比较#

!

$

d)'$%$%

#

!

!d)'E*(%

D'H

"

实施
4Y-1

循环前后危急值报告时限合格率比

较
"

实施
4Y-1

循环前危急值有效报告数为
(D).

#

%(O3<

内 报 告 数 为
$%)*

#报 告 时 限 合 格 率 为

&('E%S

(实施
4Y-1

循环后危急值有效报告数为

(D*E

#

%(O3<

内报告数为
&&%$

#报告时限合格率为

(('G)S

(较实施前明显增高#差异有统计学意义

*

!

$

d%.)'E)%)

#

!d)'))))

+(见表
(

(

表
(

""

实施
4Y-1

循环前后危急值报告时限合格率比较

时期
危急值有效

报告数*

3

+

%(O3<

内

报告数*

3

+

报告时限

合格率*

S

+

实施
4Y-1

前
(D). $%)* &('E%

实施
4Y-1

后
(D*E &&%$ (('G)

!

""

注!与实施
4Y-1

前比较#

!

$

d%.)'E)%)

#

!

!d)'))))

E

"

讨
""

论

""

危急值报告是确保患者和医疗安全的重要手

段%

E

&

(到目前为止#临床检验的检测系统$方法学$临

床认知及临床能力的差异$危急值报告制度及流程一

直未能实现标准化(国家卫生健康委员会临床检验

中心根据
$)%%

年和
$)%(

年在全国范围内进行的危

急值质量指标调查数据对危急值报告管理和流程提

出了建议%

G

&

(现阶段#我国还未出台有关危急值项目

和规范及相关流程的统一标准#而规范的危急值报告

制度和流程可指导临床用药和挽救患者生命%

.

&

(因

此#临床实验室仍需要根据所在地区$医院的实际情

况建立适宜的危急值报告制度和流程(

有研究表明#危急值报告制度和流程设置不合

理$电话报告和手工登记均可导致假性危急值报告#

而信息化报告具有及时$准确等优势%

D

&

(因此#医院

信息系统*

#TM

+在检验危急值报告中发挥着极其重要

的作用%

%)

&

(本科室在危急值报告流程建立过程中充

分开发利用信息系统的作用#通过
VTM7#TM

进行一对

一的危急值报告#护理站和医生站可同时接收危急值

报告#特别是增加了
%(O3<

后临床未确认的
VTM

提

醒功能#从而保证了危急值报告的及时性(流程修改

后危急值有效报告率从
D.'.%S

提高到
%))'))S

#从

而保证了危急值报告的有效性(

根据国家卫生健康委员会危急值报告合格时限

质量指标调查反馈结果%

G

&与
!̀T

等%

%%

&的报道#本科室

将危急值报告合格时限定为
%(O3<

#

$

%(O3<

危急值

确认率作为医院的一项质量考核指标#每月向临床科

室通报(本研究结果显示#修改流程后危急值报告时

)

*G$%

)
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限合格率从
&E'(%S

增长到
(('G)S

#效果较明显#但

与郭罛等%

%$

&报告的
.('.)S

的确认合格率仍存在较

大的差异#仍需加大对临床医护人员的宣传和培训

力度(

危急值报告项目和警示阈值的设置目前也没有

统一的标准和要求#但需将2血钙$血钾$血糖$白细

胞$血小板$凝血酶原时间$活化部分凝血活酶时间3

列为危急值项目%

%&

&

(因危急值对不同患者生命体征

及今后的影响差异较大#可对临床危急值警示阈值进

行分层设置%

%*

&

(本科室根据本院临床专家*主要涉及

重症监护病房$儿科$血液科$肾病科$肿瘤科$内分泌

科$急诊科等科室的专家+意见#结合
VTM

功能#对部

分危急值警示阈值进行了修订(主要的改动为肾病

科住院患者不报告尿素和肌酐$血液科住院患者白细

胞报告下限为
)'(_%)

D

V

a%

#血小板报告下限为
$)_

%)

D

V

a%

#新生儿血糖危急值报告下限为
%'(OO?>

"

V

(

结果显示#修订后危急值发生率从
$'DGS

降低到

$'G%S

#有效地降低了危急值发生率(从而保证了通

知到临床的是真正的检验危急值(

随着医疗技术和信息技术的不断发展#危急值项

目清单和警示阈值$危急值报告制度和流程总需要不

断更新#以不断满足临床需求#切实保证患者安全(

综上所述#

4Y-1

循环法在检验危急值报告管理

的持续改进中发挥着重要作用#对改善危急值报告质

量的效果非常明显#因此#通过这种
4Y-1

循环的方

法#对检验危急值报告制度和流程$项目和警示阈值

进行持续改进#以保证检验危急值报告的有效性和及

时性#为医疗安全保驾护航(
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