
现代医学检验必须具备的危急值报告和血细胞自动计数

复检制度
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检验结果危急值报告制度是中国医院协会在,患者安全目

标-中提出来的*该制度的建立与应用既是检验科实施0医疗

机构临床实验室管理办法1的目标之一#也是保障患者医疗质

量和医疗安全的需要.
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*本院自
%##U

年
U

月建立和应用检验

结果危急值报告制度以来#已向临床报告各类临床检验和生化

危急值共计
$#(

次#有效地防止和减少了不良事件(医疗纠纷和

事故的发生*检验科在危急患者的救治过程中起到重要作用*

血液分析仪的迅速普及#大大提高了检验工作效率#为临

床医生提供了更广泛的参考数据*但少数实验室自从使用血

液分析仪后#只要医生未注明#不再做显微镜检查#仅凭血液分

析仪发出白细胞分类计数的报告#造成了检验人员忽视血常规

的形态学观察#从而造成漏诊或误诊*因此#本着一切为患者

的原则制订检验科血细胞自动计数复检标准制度#对改变忽视

血常规形态学观察这一现象显得格外重要*
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制订检验危急值的重要性

检验,危急值-检验结果出现时#说明患者可能正处于危险

的边缘#此时如果临床医生能及时得到检验信息#迅速给予患

者有效的干预措施或治疗#即可能挽救患者生命#否则就有可

能出现严重后果#失去最佳抢救时机*
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制订血细胞自动计数复检标准的重要性

全自动血细胞分析仪检测快速(准确性高(重复性也较好#

但其不具备识别红细胞(白细胞和血小板形态的能力#它只能

作为健康人血液一般检验的筛检之用*因此血细胞分析仪不

能完全代替显微镜对各类白细胞的识别和分类检查#其结果可

为是否需要进一步镜检提供筛检信息*
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制订适合本医院的检验危急值

,危急值-是表示危及患者生命的检验结果#故把这种检验

数据称为危急值*不同性质的医院有不同的患者群体特点*

本院是一所三级甲等专科医院#结合本院肿瘤患者的实际情

况#由临床科室和检验科共同确定了以下临床危急值项目及范

围$表
6

%*低于下限或高于上限#应立即通知相关部门作出紧

急处理*

表
6

!

江苏省肿瘤医院临床危急值

项目 下限 正常值 上限
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江苏省肿瘤医院临床危急值
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指血糖)
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指凝血酶原时间)
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指国际标准化比值)
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指活化部分凝血活酶时间*

\

表示无数据*
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制订适合本医院的血细胞自动计数复检标准

当前#血常规检验过分依赖仪器#忽视形态学观察#从而造

成漏诊或误诊#最常见的漏诊和误诊是仪器报告中间细胞增

多#镜检为白血病细胞)仪器报告淋巴细胞增多#镜检为大量幼

红细胞)仪器报告中性粒细胞增多#镜检为大量嗜酸性粒细胞)

仪器报告小白细胞$

M)TWf

%增加#镜检为异形淋巴细胞等#也

有的漏检疟原虫.

%

/

*有些厂家或销售公司的产品介绍#使用了

不符合实际情况的宣传词句#如血液分析仪可,减低人工分类

的工作量-等#造成了检验人员忽视血常规的形态学观察*本

院肿瘤患者的实际情况!肿瘤切除后#还要做长时间的放疗(化

疗#血常规检查显得尤为重要*虽然血液分析仪的白细胞分类

已达到了相当完善的程度#但染色的血涂片分类#由于可提供

许多其他重要信息#特别是能识别各种异常血细胞及血液寄生

虫#这是仪器分类不能代替的*本院根据肿瘤患者情况制订了

适合本医院的血细胞自动计数复检标准*
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件!无条件复检$即出现此情况必须进行复检%*复检要求!人
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检查标本是否有凝块#重测

标本#如仍无结果#手工计数*出现各种报警时#检查标本是否

符合要求#重新测定或涂片镜检*
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重视危急值检验标本的质量控制

为了保证检验结果的准确性#从标本的正确采集(送检和

预处理等方面实行规范化管理#检验科应有相应的标本质量控

制措施*检验标本的采集必须严格按照项目要求正确留取#排

除饮食(药物(体力(采集时间等因素干扰#更要避免因个人因

素和所用耗材质量问题而影响标本质量.
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重视血细胞自动计数复检的内容和标准

国际血液学复检专家组根据,血涂片复审
56

条国际规则-

制订了复检的内容和标准*复检内容包括对标本的复查(人工

对仪器的审核(人工分类(标本的确认"鉴定(仪器运行状态的

检查等*因此#复检不是通常所指的,人工分类-$以显微镜分

类
6##
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个有核细胞%#其内涵丰富.
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建立检验结果危急值报告制度

,危急值-检验结果出现时#临床医生要及时得到检验信

息*医院要建立危急试验项目表与制订危急值界限值#并对危

急值界限值项目表进行定期总结分析#修改#删除或增加试验#

以适合于本院患者群体的需要#关注来自急诊科(重症监护室(

手术室等危重患者集中科室的标本*建立起实验室人员处理(

复核确定和报告危急值及了解临床对患者处理情况的程序#并

在0检验危急值结果登记本1上详细记录检验日期(患者姓名(

病案号(科室床号(检验项目(检验结果(复查结果(临床联系

人(联系电话(联系时间(报告人(备注等项目#有关人员都应按

此程序办理*临床医生接到危急值界限值的电话报告后应及

时识别#若与临床症状不符#要关注标本的留取是否存在缺陷*

如有需要#即应重留取标本进行复查*在实验室操作手册中应

包括危险值界限实验的操作规程#并对所有危急值界限值实验

有关的工作人员#包括医护人员进行培训*
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建立血细胞自动计数复检标准的制度

血细胞自动计数复检标准制订后#各临检化验室要贯彻执

行#并形成相关制度*本科严格按要求把检验后的所有标本放

置冰箱保存一周#需要复检的标本立即涂片复检并做好登记后

一起保存于冰箱#以便随时复核#科主任不定期检查*
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检验科危急值报告制度和血细胞自动计数复检标准制度的

意义

检验危急值的出现多见于危重患者#为赢得抢救时间#不

让这些患者失去最佳救治时机#建立危急值报告制度意义非

凡!$

6

%增强了检验人员的责任心*$

%

%提高检验人员的理论水

平和临床实验室的学科地位*$

$

%增强了服务临床的意识与沟

通*$

5

%加强与护理中心的沟通*

重视血常规检验中的形态学观察#落实血细胞自动计数复

检标准#其意义重大#可防止由于忽视形态学观察而造成漏检

或误诊#给临床诊断工作带来不良影响#给患者带来痛苦*

检验科血细胞自动计数复检标准制度和危急值报告制度

的建立和应用#在临床上起到了很好的作用#为疾病的早日确

诊和救治赢得了宝贵时间*
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