
为专业技能的重要途径，也是接触社会强化服务意识的关键时

期［３］。艾滋病筛查实验室是实习中重要的一环，要想为学生今

后的工作打下坚实基础，必须从点滴的细节中严格要求，通过

系统、合理、规范的实习教学，培养他们未来工作所必需的各种

技能和素养。
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确立检验科危急值及危急值报告制度对临床的重要性

陈金有（广西壮族自治区南宁市横县人民医院检验科　５３０３００）
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　　检验科作为医院不可或缺的一个辅助科室，近年来随着科

学技术的进步，特别是检验技术和检验设备的飞速发展，在检

测的速度和准确性方面均得到了很大的提升，对临床的诊断和

治疗也发挥着越来越重要的作用，检验科危急值及危急值报告

制度可以说在这方面很具有代表性。

１　医学决定水平、临床危急值

医学决定水平是指在诊断及治疗工作时，对疾病诊断或治

疗起关键作用的某一被测成分的浓度。所谓“危急值”，就是当

这种试验结果出现时，说明患者可能正处于有生命危险的边缘

状态，此时如果能够采取及时、有效的治疗措施，患者的生命就

可以得到挽救或者有效的改善［１］。

１．１　临床危急值项目的设立　中国医院协会《２００７年患者安

全目标》中，关于“建立临床实验室危急值的报告制度”明确指

出：“危急值项目可根据医院实际情况决定，至少应包括血钙、

血钾、血糖、血气、白细胞计数、血小板计数、凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）等”。除上述项目外，某

些异常的检验结果虽然不至于马上危及到患者性命，但有可能

对性命带来威胁的，也应该考虑列入危急值项目范围，如淀粉

酶检测等［１２］。所以，要根据临床科室的实际要求，制定出能够

反映患者危急值的相关项目。

１．２　设立检验危急值项目的原则　检验科危急值项目的设立

原则：联系实际、有效可行、协同制定。检验科是为临床诊疗服

务的，检验科危急值项目的设立必须与临床进行沟通，在此过

程中，要充分听取临床专家的意见，权衡利弊，综合考虑，制定

出有效可行的项目和界限值；项目不能太多，简单实用，界限值

要适宜［２］。本院结合临床制定出了适合本院的危急值项目及

危急界限值（表１）。

２　危急值报告制度

２．１　本院检验科“危急值”报告制度如下

２．１．１　检查出有危及患者安全甚至生命的“危急值”检验结果

时，立即复检原有的标本，检查当天室内质控是否在控，操作是

否正确，仪器传输是否有误，确认标本采集是否符合要求；询问

申请医师该结果是否与病情相符，必要时重新采集标本检测。

２．１．２　检测新采集的标本，把结果与原标本结果进行比较，确

认二者误差是否在合理范围，把两份样本标记清楚，贮存冰箱

备查。

２．１．３　确认“危急值”后，立即电话报告临床科室检验结果（或

直接送达检验报告），并在“危急值结果登记本”中详细记录，记

录检查日期、患者姓名、病案号、床号、检测项目、检查结果、临

床联系人、联系时间（ｍｉｎ）、报告人、备注等项目。

３　临床必须要熟悉检验“危急值”

临床医生必须要熟悉检验科危急值的项目和意义，在接到

通知后，要高度重视，应立即采取有效的治疗措施，如果出现本

级医生处理不了的状况，必须马上报告上级医生，为患者多争

取有效的急救时间，以免延误病情造成不良后果。

表１　检验科“危急值”项目及“危急”界限值

项目 单位 低值 高值

白细胞 １０９／Ｌ ２．５ ３０

血红蛋白（成人） ｇ／Ｌ ５０ ２００

血红蛋白（新生儿） ｇ／Ｌ ９５ ２２３

血小板 １０９／Ｌ ５０ １０００

活化部分凝血酶时间 ｓ ７０ －

纤维蛋白原 ｇ／Ｌ １ １０

酸碱度 － ７．２５ ７．５５

二氧化碳分压 ｍｍＨｇ ２０ ６０

氧分压 ｍｍＨｇ ４５ －

血清钾 ｍｍｏｌ／Ｌ ２．８ ６．０

血清钠 ｍｍｏｌ／Ｌ １２５ １６０

血糖（女性及婴儿） ｍｍｏｌ／Ｌ ２．２ ２２．２

血糖（男性） ｍｍｏｌ／Ｌ ２．７ ２２．２

血糖（新生儿） ｍｍｏｌ／Ｌ １．７ １６．６

肌酸激酶同工酶 Ｕ／Ｌ ２００ －

心肌肌钙蛋白Ⅰ － 阳性 －

人类免疫缺陷病毒抗体 － 阳性 －

　　注：－表示无数据；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

总之，危急值报告制度，不仅仅是检验科的制度，而是整个

医院的制度，医务科必须要有足够的重视，定期地组织相关专

家进行探讨、修改危急值的项目及报告阈值，加强检验科与临

床科室的沟通与合作。只有这样，才能够更好地为患者提供安

全、有效、及时的诊疗服务，才能够确保整个医院的和谐发展。
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产科护理中常见纠纷及对策措施

邱晓悦，邹　丹（第三军医大学第一附属医院，重庆　４０００３８）
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　　据有关资料报道，全国医疗纠纷案，妇产科占１／３，尤以产

科为多，有的推向法庭，其经济赔偿额和影响面之大，为其他专

业之首。因此，如何适应时代发展的需求，处理好护患关系，达

到患者满意的高质量的护理，是目前护理工作者值得探讨的问

题。作者从部分案例纠纷入手，认真分析了导致产科护理纠纷

的常见原因，并提出了相应的对策防范措施。

１　发生纠纷原因分析

１．１　护理人员方面

１．１．１　责任心不强　有些护理人员责任心不强，观察病情不

细心，不按时巡视病房，对外出患者的体温、血压进行假造，缺

乏真实性；遇危重患者自动出院或自动转院时，未留下“自动出

（转）院，后果自负”之类字句，服务态度欠佳是引发护理纠纷的

常见原因。个别护士没能及时转变服务观念，对患者态度生

硬，对患者家属提出的需求解决不够耐心，护理用语不当，不能

主动与患者交流，沟通缺乏语言技巧。

１．１．２　不按规章制度和医疗护理操作规程办事　具体表现

为：（１）不严格执行查对制度。（２）器械、物品、药品的管理不到

位。（３）交接班不严格。（４）观察病情不及时、不细致，延误治

疗和抢救时机［１］。

１．１．３　专业知识与技能不过硬　护理人员除应具备高尚的职

业道德外，还必须具备适应工作需要的专业知识和娴熟的操作

技能；个别护理人员临床经验不足，技术水平有限，对整个产程

及产后的病情变化、并发症的发生观察不够细致，预见性差，延

误处理时机，也是一些医疗纠纷发生的主要原因。

１．１．４　护理文件记录缺陷　待产记录、产程图是产科特有的

护理记录单，产程图能科学反映产程进展情况，对医生处理和

决策有参考价值；胎心率的变化会直接体现出胎儿在宫内窒

息、胎死宫内等情况。因此正确、完善的护理文件记录就至关

重要［２］。

１．１．５　法制观念淡薄　护士应充分尊重患者的知情权，正确

维护患者的自主权，增强法制观念，防止出现因不懂法而侵犯

了患者权利导致的纠纷。

１．２　患者方面

１．２．１　患者的法律意识增强　随着法律制度的健全和普法教

育的开展，法律意识、维权意识也越来越强，尤其是《医疗事故

处理条例》的实施，使得患者可以放心大胆地提出诉讼，维护自

身合法权利，如果院方对其医疗行为不能做出有理有据的解

释，对患者的诉讼就有口难辩。

１．２．２　患者家属对护理效果期望值过高　随着时代的进步，

人们对医疗服务的要求不断提高，患者越来越需要真正能理解

人、帮助人、尊重人的护理人员。特别是在产科，因其特殊性，

患者对护理工作的要求就更高。但目前我国仍存在医护比例

失调问题，致使部分患者孕期、产后护理及健康教育不到位，护

理等级不能很好落实，服务质量满足不了患者及家属的需求，

导致纠纷的发生。

１．２．３　部分患者家属思想偏激　随着人们就医意识的增强，

特别是经济意识增强，有些患者或家属觉得来医院花了钱，病

就一定要医好，无事生非，无理取闹，从而制造纠纷。

１．３　护理人员与患者沟通方面

１．３．１　对异常情况没有充分的心理准备　很多家庭和孕产妇

通过各种途径获得了有关妊娠的知识和信息，但缺少对分娩并

发症的认识；而护理人员在从事大量繁忙的护理活动中，往往

只注重操作的细节和结果，而忽略与患者的沟通交流。这样，

护患之间不能相互理解，相互配合，有时甚至发生误解，引发纠

纷。再者，当患者及家属出现疑虑时，个别护士不是认真耐心

的做好解释工作，而是互相推诿、踢皮球，致使患者不满投诉。

另外，工作存在不足时，不做任何的解释、且毫无歉意，也会引

起患者不满。

１．３．２　医院收费问题　患者不明白收费标准，当对住院费用

有疑问时，如果护士解释不清或患者不能理解，往往引发费用

纠纷。因此，护理人员应加强与患者及家属的沟通，做好解释

工作，做到耐心、细致、客观。

１．４　社会认知方面　在当前，看病难、看病贵的问题一直没有

得到真正的解决，看病费用高，导致患者产生不满；同时由于媒

体、舆论的影响，社会上部分人对医院存在误解，给医疗卫生行

业带来了负面的影响，从而导致部分患者对医院有敌视情绪，

易与护理人员发生纠纷。

２　采取的对策及防范措施

２．１　增强服务意识，改善服务态度，提高服务效率　以孕产妇

为中心，增强服务意识，改善服务态度是防范护理纠纷的基础。

因此，孕产妇入院时，要主动热情接待，主动耐心做好母乳喂养

知识和卫生宣教工作，讲解分娩知识；主动巡视，主动帮助、关

心、体贴孕产妇，为孕妇分忧解难，做好孕妇在分娩过程中的心

理、生活、精神护理；及时向其家属通报产程进展情况和需要商

讨的问题，解除其忧虑和不安，尽可能减少冲突的发生。

２．２　加强防范措施，执行制度严格，说话办事谨慎　不可随意

简化操作规程，不可存有丝毫侥幸心理，不可凭主观经验和估

计臆测行事，不可忽视操作中的病情观察，严格执行规章制度，

加强职业道德教育。

２．３　加强基础理论和技能的学习，提高业务素质　护理专业

作为一门独立的学科，要求从事这门专业的护理人员必须具备

丰富的专业知识，熟练掌握护理工作的基本技能。只有掌握适
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