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  摘 要:目的 调查重庆地区各级医院临床检验危急值管理制度的制订、实施、质量控制和效果评估,并基

于实际存在的问题,结合文献资料和专家意见提出建议。方法 采用问卷调查的方式向该地区各级医院实验

室发出问卷,实验室通过微信网络平台在线填报信息,使用专用统计软件对数据进行分析。结果 有108家实

验室提交信息,以二级和三级综合医院为主。所有的实验室均制订了危急值报告制度,96.30%的实验室有危

急值项目清单。有62.04%的实验室是与临床共同制订了危急值项目;有11.11%是借鉴其他医院,8.33%是

实验室内部制订。仅有37.04%的实验室针对不同科室设置了个性化的危急值。除血气外,有61.11%的实验

室将血钙、血钾、血糖、白细胞计数、血小板计数、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间设为危急值项目。
73.15%的实验室规定危急值报告时限在30

 

min内,但7.41%的实验室对危急值报告时限没有要求。结论 
重庆地区危急值报告制度在危急值制度的实施过程、危急项目和界限的制订中还存在较大问题,各级医疗机构

实验室需根据自身情况,并采纳临床医生的意见综合考虑使用本建议,制订出合适的危急值管理体系。
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  自2007年起,国家卫生健康委员会将危急值报

告列入患者安全目标[1],要求各级医疗机构根据实际

情况,制订适合本单位的危急值项目和危急值报告制

度。国家卫生健康委员会发布的《三级综合医院评审

标准实施细则(2011)版》也强调了建立临床实验室危

急值报告制度的重要性,并要求对其进行严格的质量

控制。国际上,国际标准化组织ISO15189、美国病理

家协会(CAP)和美国临床实验室修正法案(CLIA'88)
等均对临床实验室建立规范化的危急值报告制度提

出了要求,可见检验危急值管理制度已经成为临床检

验科的基本要素。
1972年美国学者LUNDBERG[2]提出了危急值

的概念,近50年来随着科技进步和对危急值关注度

增加,危急值管理日趋规范,但也浮现出较多问题,如
临床和实验室无依据随意调整危急值项目和界限

等[3]。基于实际存在的问题,为规范重庆地区临床检

验危急值管理,本研究笔者在结合本地区调研数据基

础上,查阅国内外相关文献,与相关专家共同讨论,提
出了本建议。由于各医疗机构诊疗水平和检验能力

存在差异,各实验室需根据自身情况,参照本建议,与
临床医生共同制订出合理的危急值管理系统。

1 资料与方法

1.1 一般资料 数据来源于参加重庆市临床检验中

心室间质评活动的108家实验室。
1.2 方法 采用微信问卷调查的方式,对重庆市108
家医院进行现状调查,其中三级医院24家,二级医院

61家。调查项目有:实验室基本信息、危急值管理制

度的制订、报告制度实施和质量控制,以及危急值制

度的效果评估,具体内容见表1。所有数据经系统导

出后,进行统计分析。
2 结  果

2.1 实验室基本信息 发出的108份问卷全部回

收。参与调查的医院以综合性医院为主(56.48%),
其他医院类型依次为中医院、妇幼保健院、肿瘤专科

医院、儿童医院。大多医院为二级医院(56.48%),其
次为 三 级 医 院 (22.22%)。有 3 个 实 验 室 通 过

ISO15189。78家实验室同时有实验室信息管理系统

(LIS)和医院信息系统(HIS),信息系统覆盖率三级医

院为100.00%,二级为78.30%,二级以下为29.17%。
2.2 危急值管理制度的制订和实施 108家调查实

验室中,均建有危急值管理制度,但还有实验室无危

急值项目清单和处理流程。关于危急值项目的制订,
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大多数实验室和临床共同制订了危急值(62.04%),
但也有部分实验室危急值项目来源于其他实验室

(11.11%)或由内部讨论制订(8.33%),见表2。除了

血气,61.11%的实验室将“血钙、血钾、血糖、白细胞

计数、血小板计数、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶

时间”列为危急值项目。仅37.04%的实验室针对不

同科室设置个性化危急值项目。73.15%的实验室规

定危急值报告时限为30
 

min内,但7.41%的实验室

对危险值报告时限没有要求。
表1  危急值问卷调查内容

调查项目 项目内容

实验室基本信息
医院等级、医院类型、实验室认可、是否有配套信

息系统

危急值管理制度的制订 是否有危急值管理委员会和质控人员

是否建立危急值报告制度和流程,并考核和奖惩

是否有危急值清单和规定的报告时限

设置的危急值项目和范围来源依据

是否按照国家卫生健康委员会在《患者安全目标》

中要求设置危急值

是否定期对危急值设置的合理性等进行评估

危急值报告制度的实施 提醒实验室人员和医生工作站出现危急值的方式

危急值报告人和接收人

危急值结果是否复查,复查后如何处理

是否进行危急值登记

临床科室是否会给实验室关于处理措施的回馈

危急值报告中前5位的科室和项目

危急值报告制度的质量

控制
是否定期对工作人员进行危急值培训和考核

在调整危急值项目和范围后是否进行临床随访

实验室是否建立有质量文件体系

是否按要求对设备进行性能验证、维护保养

是否开展室内质控并参加室间质评或实验室间

比对

实验室是否建立有各检查项目的复检规程

危急值制度的效果评估 否对危急值报告实行日常监控

实验室是否定期统计危急值工作效率,如危急值

周转报告时间等

实验室存在危急值错报、漏报的主要原因

是否统计临床危急值的处理率、抢救成功率和不

良事件发生率

是否统计医生和患者对危急值报告的满意度

  危急值报告复查调查中,多数实验室规定危急值

必须复查,但仅有57.41%的实验室建立有明确的复

检规程。在复查无差异时,65.74%的实验室报告初

次结果,26.85%的实验室报告复查结果,5.56%的实

验室取平均值进行报告;当复查有差异时,97.22%的

实验室选择重新采样复查,仅有2.78%的实验室仍坚

持报告危急值。检测人员和审核人员为主要的危急

值报告人;主管护士是主要的危急值接收人,见表2。
报告方式主要为电话和医生危急值平台,大多实验室

要求接收人复述结果并记录危急值。危急值报告主

要项目为钾离子和白细胞计数。
表2  危急值管理制度的制订和实施调查情况

调查内容
医院数量

(n)
所占比例

(%)
危急值管理制度

 危急值项目清单 104 96.30

 危急值处理流程 100 92.59

 明确接受者和报告者 60 55.56
危急值项目的制订

 实验室和临床共同制订危急值 67 62.04

 来源于其他实验室 12 11.11

 内部讨论制订 9 8.33
危急值报告复查

 有复查规则 62 57.41
 

 危急值必须复查 86 79.63
 

 复查无差异时,报初次结果 71 65.74
 

 复查无差异时,报复查结果 29 26.85
 

 复查无差异时,取平均值 6 5.56
 

 复查有差异时,重新采样复查 105 97.22
 

 复查有差异时,仍坚持报告危急值 3 2.78
 

危急值报告人

 检测人员 48 44.44
 

 审核人员 44 40.74
 

危急值接收人

 主管护士 42 38.89
 

 主管医生 13 12.04

2.3 危急值管理制度的质量控制和效果评估 多数

实验室定期对工作人员进行危急值培训和考核。在

调整危急值项目和范围后,54.63%的实验室会进行

临床随访。80.56%的实验室有完善的质量文件体

系,按要求开展室内质控并参加室间质评或实验室间

比对 操 作,并 对 设 备 进 行 性 能 验 证、维 护 保 养。

60.19%的实验室缺乏危急值质量控制的客观监测指

标,也未定期统计危急值的工作效率,如危急值周转

报告时间、危急值错误率、危急值漏报率等。工作人

员存在危急值错报、漏报的主要原因是 通 讯 故 障

(30.56%)和工作人员未能识别(27.78%)。仅 有

24.07%的实验室定期统计临床危急值的处理率、不
良事件发生率和对危急值报告的满意度。见表3。

表3  危急值管理制度的质量控制和效果评估

调查内容
医院数量

(n)
所占比例

(%)

危急值质量控制

 进行危急值培训和考核 91 84.26
 

 调整危急值后随访 59 54.63
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续表3  危急值管理制度的质量控制和效果评估

调查内容
医院数量

(n)
所占比例

(%)

 完善的质量文件体系 87 80.56
 

 定期统计危急值工作效率 65 60.19
 

危急值错报、漏报原因

 通讯故障 33 30.56
 

 工作人员未能识别 30 27.78

危急值效果评估

 定期统计临床危急值的处理率、不良事件发生率和

满意度
26 24.07

 

3 讨  论
 

本次研究调查实验室为参加重庆市临床检验中

心室间质评活动的实验室,大部分来源于二、三级综

合医院,该调查能够代表重庆地区主要医院水平。从

危急值管理制度的制订和实施统计结果中可以看出,
有3.70%和7.41%的实验室没有设置危急值项目清

单和处理流程,还有实验室对危急值管理制度认识不

够,这必然影响医疗安全[4]。调查发现,即使实验室

设置了危急值项目清单,关于项目的设置程序和依据

仍存在较大的问题,19.44%的实验室危急值项目清

单是从其他实验室获得或实验室内部讨论制订的,没
有与临床讨论。因为各级医疗机构诊疗能力和硬件

设备各不相同,若实验室未与临床讨论,直接照搬其

他实验室内容或直接根据文献资料制订危急值,不仅

可能导致危急值项目不适用于医院运行方式,还可能

威胁患者的生命安全。此外,风险管理和患者安全审

核原因分析报告显示实验室介入危急值项目制订的

作用较小[5],因此,制订危急值项目、界限、报告时限

等,应在合理评估医院的诊疗能力后,与临床共同制

订。研究显示,纳入危急值项目过多会降低临床对危

急值的警惕,且增加实验室的工作量,从而影响报告

及时性;漏选危急值项目,则会因为未能及时识别患

者危急状态而危及患者生命[6]。本研究结果显示,有
61.11%的实验室将《患者安全目标》中明确规定的危

急值项目(包括血钙、血钾、血糖、白细胞计数、血小板

计数、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间)纳入本

实验室的危急值项目,但仍有高达38.89%的实验室

没有将其纳入,且实验室间项目选择差异较大。危急

值提示患者的生命处于危险状态,应立即采取积极、
有效的治疗抢救措施[7],但仍有7.41%的实验室对危

急值的报告时限没有要求,可见目前危急值制度的运

行仍存在较大风险。
从危 急 值 报 告 制 度 的 实 施 情 况 可 以 看 出,

79.63%的实验室规定危急值必须先复查,但复查后

如何报告各实验室做法各异,甚至有2.78%的实验室

在复查前后结果有明显差异时仍坚持报告危急值。
国外有研究结果显示,对危急值进行重复检测可能意

义不大,也可能会因为延迟危急值报告而耽误患者治

疗[8],但国内权威专家结合国情编写的危急值管理专

家共识均明确指出危急值复查的必要性[5,9]。
危急值管理制度中,质量控制最重要的环节是保

证检测系统的可靠性,包括质量文件体系的建立、检
测系统定期的性能评估和维护、开展室内质控和室间

质评活动及人员培训。本调查发现约有20.00%的实

验室没有完善的质量文件体系,且仅有57.41%的实

验室有复查规则,这很大程度影响了危急值的可靠

性。此外,大部分实验室因缺乏对危急值合理性评估

的客观指标,未定期统计危急值的处理率、不良事件

发生率和对危急值报告的满意度等,这导致危急值管

理无法持续改进。而实现对危急值合理性评估很大

程度依赖于信息化,优化的信息系统能快速识别危急

值,强化实验室危急值报告的效率,及时监测质量指

标,发现潜在问题,采取改进措施,这对于保障患者生

命安全具有非常重要的意义。
基于上述结果中重庆地区危急值管理存在的问

题,本研究在结合调研数据,查阅国内外相关文献,与
相关专家讨论后提出如下建议。

危急值项目的选择及报告时限的确定:(1)危急

值项目应包含我国卫生健康委员会在患者安全目标

中明确要求的项目血钙、血钾、血糖、血气、白细胞计

数、血小板计数、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时

间[1];(2)应由医务科组织各科室临床医生,以及检验

人员在广泛阅读国内外相关文献、医疗法规、诊疗指

南、权威教材的基础上,参考其他大型医院标准,共同

讨论制订个性化的危急值检验项目,但需首先了解医

院和患者的需要且满足危急值项目定义;(3)提出危

急值报告时限建议时,应考虑本医疗机构及不同专业

科室对相关危急症抢救的需求和实验室检测系统;如
检验人员与临床医生有异议且难以达成共识时,应以

临床医生意见为准,因为风险管理和患者安全审核的

根本原因分析报告显示实验室介入作用较小;(4)实
验室可结合实验室开展项目和检测方法提供危急值

项目清单供临床医生参考;(5)评定方式包括但不限

于检验临床联席会、书面评审、电子文件评审等,但需

保留包括评定者签字的评定记录。医务科上报《危急

值报告与处理规章与流程》,医院批准后发布后执行。
 

危急值报告制度的实施:(1)危急值确认程序。
医疗机构应加强危急值报告制度的培训,包括但不限

于危急值项目、危急值报告时限、危急值识别与确认、
危急值复查政策、危急值报告路径及危急值记录规范

等;检验人员应熟记危急值项目及危急值报告时限;
检验人员应在检验环节识别和确认危急值,保证在审
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核环节不漏过危急值;条件允许时,利用计算机系统

识别、提示危急值,宜使用特殊信号(如颜色、闪屏、警
示音、对话框)提示危急值。(2)危急值复查程序。实

验室各专业组应有危急值复查规则,出现危急值结果

时,检验人员负责标本的复查;检验人员依次审查标

本的合格性、检验结果,确认仪器性能稳定性,排除这

些问题后对原始标本进行重新检测;反之,检验人员

应及时和临床相关工作人员取得联系,重新采集标本

进行复查[10]。有条件的实验室可在检验仪器中设置

危急值自动复查程序,当检验结果达到危急值时,仪
器自动进行复查,可极大提高效率;除特殊或规定检

验项目外,复查应采用相同检测系统;如复查结果与

首次结果一致或误差在许可范围内(检测项目的总误

差作为判断标准),应报告首次结果;如复查结果与首

次结果不一致,须认真分析原因(必要时可重新取样

再查),待正确结果确认后,报告正确结果[5];在分析

前、分析中、分析后质量控制措施完善,质量能力得到

充分保证条件下,临床实验室可执行先报告,但实验

室报告危急值时必须同时询问危急值结果与临床的

一致性,在危急值与临床结果不符合时进行复查。
(3)危急值报告路径程序。危急值报告体系应明确

“由谁报告”、“向谁报告”、“危急值复查政策”、“危急

值回读”、“危急值接受确认”、“危急值记录规范”
等[11];如报告路径通畅而明确(住院患者、急诊患者

等),应由危急值识别确认人第一时间向危急值使用

人报告危急值;如报告路径不通畅(如门诊患者、外院

或社区患者),可由危急值识别确认人以适宜方式向

门诊患者管理部门、客户中心、标本送检人或联系人

等报告危急值,再由后者向危急值使用人转报或转递

危急值信息;采用电话方式报告危急值时,报告接受

人须向报告人“回读”患者及危急值信息;除传统电话

报告方式外,可使用LIS、短信等电子报告方式,但上

述电子报告方式须经临床医生认可,并须完整保留电

子报告及接受确认记录;危急值报告“确认接受时间

限”应由临床医生组织评定,最长不宜超过30
 

min,尽
量减少危急值信息传递环节,缩短危急值信息传递时

间;对于同一患者同一项目在不同时间点出现的多次

危急值,均应报告,以反映患者病情仍处于危急状态

或治疗后未见好转。(4)危急值记录程序。危急值记

录信息包括但不限于:患者唯一性识别信息、危急值

项目名称及危急值、报告时间(精确到分钟)、报告人

所在部门名称及报告人识别信息、接受人所在部门名

称及接收人识别信息等;危急值报告记录须采取“双
向”记录,即报告人与被报告人同时、准确、完整记录

规定信息;采用电子方式报告危急值时,报告方与被

报告方均需保留电子报告信息;报告方须保留完整的

电子“接受确认”信息;危急值报告记录信息(包括纸

质版、电子版)至少保留2年或以上。
危急值管理制度合理性评估:危急值管理制度合

理性评估应由实验室与临床双方共同完成,评估方式

包括但不限于“问卷调查”、“检验与临床沟通会”等,
每年至少评估1次;评估内容包括一级质量指标和二

级质量指标[9,12-14]。一级质量指标主要用于室间及室

内危急值管理的质量评价,目的在于监控整个危急值

的报告过程的准确性和时效性,包括危急值通报率、
危急值通报及时率、危急值临床干预率、危急值复测

率;二级质量指标主要用于室内危急值管理的质量评

价,目的在于帮助医疗机构改进危急值管理,优化危

急值报告流程,包括实验室内各专业组的危急值通报

率和危急值假阳性率。当实验室一级质量指标合格

时,说明医疗机构危急值制度建立、危急值项目及界

限值设置、危急值报告流程设置等均较为合理,可继

续保持。
 

当一级质量指标不达标时,说明医疗机构危

急值的管理尚待改进,可通过二级质量指标查找危急

值管理中的不足,寻求持续改进的环节。
综上所述,各实验室需根据自身情况,积极完善

信息系统,制订出合理、规范的危急值管理制度,并在

执行过程中定期评估效果,最大程度地保障患者生命

安全。
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管理·教学

以检验报告分析为基础的教学法在中医院校
实验诊断学教学中的探索与应用*

张 月1,辛 华2,高 直3,常亚娟1△
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黑龙江佳木斯

 

154000;3.盐城工学院信息学院,江苏盐城
 

224000)

  摘 要:目的 探讨以检验报告分析为基础的教学法在实验诊断学教学中的应用与效果。方法 选择

2015级和2016级中西医临床专业学生分别作为对照组和实验组,对照组教学模式为网络师生互动平台+板

书+多媒体课堂教学,实验组教学模式为网络师生互动平台+以检验报告分析为基础的教学法+多媒体课堂

教学。结果 实验组中期和末期调查问卷评分明显高于对照组,考核成绩明显高于对照组,专家意见评分高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 以检验报告分析为基础的教学法应用于实验诊断学教学过程

中具有可行性,对缓解中医院校实验诊断学教与学之间的诸多矛盾有一定的积极意义。
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  实验诊断学是一门以检验结果的临床应用为目

的的学科[1]。它既不是检验医学也不是内科学,而是

临床专业学生从基础课向临床课过渡阶段必学的一

门桥梁课程。本门课程的教学效果直接影响着学生

临床思维的建立、对检验结果的运用及综合分析临床

有用信息的能力。在中医院校,实验诊断学理论课程

的学时数相对较少,而实践课程更少甚至没有,这让

原本西医基础就比较薄弱,又要在短时间内学习专业

性极强的实验诊断学的中医院校学生肩负巨大的学

习压力,对授课教师提出更高要求的同时也让其面临

严峻的教学挑战。
在中医院校的实验诊断学教学过程中,如何使本

门课程真正成为临床专业学生学习过程中的一道桥

梁而不是一道鸿沟? 笔者设想如果运用以检验报告

分析为基础的教学法进行教学讲解,将使学生直接面

对实验诊断学的重点学习内容及未来工作的部分核

心内容,尤其对其中存在的重点问题及难点问题进行

分析,加深学生对相关教学知识的理解和掌握[2-3],这

种教学方法可以避免逐条讲解检验项目带来的枯燥

无味并且有助于对知识的消化理解,培养学生将检验

知识融会贯通于辨证论治之中的能力,激发学生的学

习兴趣和提高学生的学习效率,是一种值得尝试的教

学模式。
这种教学方法虽然在理论上可行,但在中医院校

临床专业学生实验诊断学的教学过程中是否切实可

行? 笔者进行了如下教学实践活动,拟通过学生的考

核成绩和反馈评价及专家的意见评分来验证以检验

报告分析为基础的教学法的教学效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以黑龙江中医药大学中西医临床

2016级126例学生作为实验组,2015级同一专业的

123例学生作为对照组。两组性别、年龄、入学成绩等

方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。采用教材均为中国中医药出版社《诊断学(第2
版)》教材。
1.2 方法
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