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　　【摘要】　目的　调查现有工作流程下部分生化检验项目危急值报告时间，探讨实验室内外的影响因素，为持续

改进危急值管理提供依据。方法　回顾性分析云南省第二人民医院２０１１年１～６月检验科部分生化检验项目。分

析危急值发生率，报告时间及影响因素。结果　急诊检验危急值４２４例，平诊检验危急值５２８例；急诊检验危急值

发生率３．３％，平诊检验危急值发生率１．７％。急诊检验危急值报告于４８ｍｉｎ内全部完成，平诊危急值报告时间大

于６０ｍｉｎ的占２６．５％。结论　急诊检验危急值报告时间基本满足临床需要，平诊检验危急值报告时间尚不能满足

临床需要，需采取措施缩短平诊检验危急值报告时间，提高危急值管理质量。
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　　“危急值”是指某些指标结果异常，可危及患者生命的检验

数值［１］。检验危急值的及时报告对减少医疗风险、确保患者生

命安全有着重要作用。但危急值管理涉及许多环节，需要通过

不断查找原因、预防性管理来提高危急值报告质量。而且在现

有危急值结果报告、传输、接收、记录未能实现计算机智能化的

情况下，可能出现漏报、误报等情况［２］。为此，对本实验室部分

生化检验项目的危急值报告时间进行调查分析，找出人工报告

的薄弱环节，以便持续改进危急值管理。

１　材料与方法

１．１　材料来源　调查本院２０１１年１～６月申请血糖及电解质

检验的急诊标本共１２６５９例，平诊标本３０６７２例。统计危急

值结果检测完成到电告临床的时间，剔除错记或漏记，对有效

的记录数据进行分析。检验科生化室在白班时间（８：００～１８：

００），门诊、住院患者血糖及电解质检验危急值结果报告时间

（即从样本检测完成到通知临床科室的时间），危急值结果报告

时间的有效记录数据。

１．２　调查方法　调查内容包括检测日期、标本号、申请科室、

危急值项目、结果、报告时间等。危急值项目主要包括：血糖，

电解质（钾、钠、氯、钙、镁、无机磷）。各项目危急值判断标准：

血糖（≤２．７ｍｍｏｌ／Ｌ或≥２０．０ｍｍｏｌ／Ｌ为异常）、钾（≤２．８

ｍｍｏｌ／Ｌ或≥６．２ｍｍｏｌ／Ｌ为异常）、钠（≤１２０ｍｍｏｌ／Ｌ或≥

１６０ｍｍｏｌ／Ｌ为异常）、氯（≤８０ｍｍｏｌ／Ｌ或≥１２０ｍｍｏｌ／Ｌ为异

常）、钙（≤１．６ｍｍｏｌ／Ｌ或≥３．２ｍｍｏｌ／Ｌ为异常）、镁（≤０．４

ｍｍｏｌ／Ｌ或≥２．０ｍｍｏｌ／Ｌ为异常）、无机磷（≤０．４ｍｍｏｌ／Ｌ

或≥２．８ｍｍｏｌ／Ｌ为异常）。急诊标本用日立７１７０生化分析仪

检测血糖、钙、镁、无机磷；拜尔６４４电解质分析仪检测钾、钠、

氯。平诊标本血糖及电解质均用日立７６００生化分析仪检测。

当检测项目的结果超出危急值范围时，经工作人员确认结果后

电话通知相关科室，临床科室记录危急值。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件及ＳＰＳＳ１３．０统计软

件对数据进行统计分析。

２　结　　果

２．１　危急值发生率　急诊检验符合危急值判断标准的有４２４

例，危急值发生率为３．３％。平诊检验符合危急值判断标准的

有５２８例，危急值发生率为１．７％。

表１　急诊、平诊检验危急值报告时间及不同时间段内分布例数

检验类型
中位数

（ｍｉｎ）

犘９０

（ｍｉｎ）

最小值

（ｍｉｎ）

最大值

（ｍｉｎ）

不同时间段危急值报告数［狀（％）］

≤３０ｍｉｎ ３１～６０ｍｉｎ ６１～９０ｍｉｎ ９１～１２０ｍｉｎ

急诊 ９ ２７ １ ４８ ３９１（９２．２） ３３（７．８） ０（０．０） ０（０．０）

平诊 ３８ ８２ ６ １１２ ２３８（４５．１） １５０（２８．４） １０１（１９．１） ３９（７．４）

　　注：犘９０即第９０百分位数。
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２．２　危急值在各科室的分布　急诊检验中出现危急值的前３

位科室分别是急诊内科（２４．５％），ＩＣＵ（１３．７％），心内科

（８．０％）。平诊检验中出现危急值的科室分布不集中。

２．３　危急值报告时间　平诊危急值报告时间大于或等于６０

ｍｉｎ的前四位科室分别是肿瘤科、心外科、眼科、心内科，报告

时间主要集中在１０：１０～１３：３２，见表１。

３　讨　　论

检验科的工作目标是准确、及时地为临床提供具有诊疗价

值的检验数据和信息，其中检验危急值报告由于关系到患者的

生命安全而成为检验科工作的重点。近年来，国家卫生行政部

门加大对危急值的管理，在医院等级评审活动中对危急值的管

理都有明确规定。

本次调查数据显示，本院急诊检验危急值发生率为３．３％，

科室分布以急诊内科、ＩＣＵ、心内科较多，科室较集中。急诊检

验中血糖、电解质危急值报告时间小于或等于３０ｍｉｎ的占

９２．２％，３１～６０ｍｉｎ占７．８％，４８ｍｉｎ内全部完成。在现有条

件下急诊危急值报告时间基本满足临床需要。主要原因为：

（１）检验科和临床医生对急诊的概念认知较深，检验科重视急

诊检验结果回报，临床医师也主动询问检验结果。（２）急诊样

本用日立７１７０生化分析仪和拜尔６４４电解质分析仪同步检

测，缩短急诊检验时间。

本次调查发现，平诊检验危急值发生率为１．７％，完成

９０％的平诊检验危急值报告时间需要８２ｍｉｎ，其中６１～９０ｍｉｎ

占１９．１％，９１～１２０ｍｉｎ占７．４％，其中大于６０ｍｉｎ占２６．５％，

这说明平诊检验结果中，危急值报告时间尚不能满足临床需

要。导致平诊检验危急值报告时间延长的原因是多方面的，主

要包括：（１）认知程度不足，检验技术人员不够重视平诊危急值

或临床知识的相对欠缺［３］。（２）工作流程存在一定影响。平诊

样本量较大，日立７６００采用２Ｐ＋电解质模式，样本批量上机

检测，除了血糖、电解质还有其他检测项目，需要检验人员实时

监测仪器状态和动态审核检验结果，才能及时发现危急值。

（３）检验人员电告危急值时，有的临床科室无人接听或电话占

线而影响报告速度［４］，再次电告及交接班衔接不好，影响报告

时间。（４）平诊检验危急值报告时间大部分为１０：１０～１３：３２，

此时为临床治疗高峰及中午值班人少造成的“真空期”。

为了缩短平诊检验危急值报告时间，可以采取以下改进措

施。（１）加强培训学习，提高技能和工作效率。危急值的报告

与急诊报告不能混淆［１］，急诊检验结果不论正常或异常必须立

即报告，出现危急值不论平诊、急诊都必须迅速报告。学习临

床相关知识，增强责任心。（２）动态审核检验结果，合理安排岗

位，避免出现“真空期”。（３）加强临床沟通，常与危急值回报结

果不通畅的科室沟通，定期向医务科汇报危急值报告情况。根

据医院规模、特色、样本量等实际情况，与临床协商，进一步完

善危急值的项目设置和范围制定［５］。（４）检验科可设立专用电

告危急值的岗位。（５）临床医师重视平诊中的危急值，主动和

检验科沟通，询问患者检测情况。（６）完善医院信息系统建设，

提高信息化程度。实验室内实现仪器自动报警，滚动式屏幕提

示危急值。实现ＬＩＳ和 ＨＩＳ的无缝连接，检验信息结果与临

床信息及时有效共享［６］，通过网络及时发危急值报告。

危急值报告项目的选择也是影响报告时间的因素之一，如

果纳入非危急项目，项目太多会降低临床对这些数值意义的认

识和警惕性，同时会增加实验室的工作量，但漏选了危急值项

目，则会因为未能及时报告，危及患者生命［７８］。对我国６５家

三级医院和５２家二级医院的调查发现，各级医院对危急值项

目选择上差异较大［９］。本实验室与临床科室（尤其是急诊科、

ＩＣＵ、手术室等）沟通，参照中国医院协会《患者安全目标》
［１０］中

对危急值项目的要求，共同制定危急值项目和界限值，将氯、无

机磷和镁从危急值项目表中删除。运行一段时间后，通过临床

调查，得到大多数临床医生的支持。

同时在调查中还发现门诊平诊的危急值报告和记录情况

不理想。主要是由于门诊患者及医生流动性大，患者信息记录

不详细，就诊高峰期，医生工作繁忙等原因造成［１１１３］。针对这

一问题，可以在患者抽血时，询问患者的电话号码或其他有效

联系方式，记录在检验申请单上。出现危机值时，检验科工作

人员电话通知当班医生及患者，保证危急值的及时报告和门诊

患者的生命安全。

本研究只是对本院临床实验室部分生化检验项目危急值

报告时间进行了初步调查，以便了解“危急值”报告落实情况和

实验室内外的影响因素，为更好地提高危急值报告效率及实验

室服务质量打下基础。
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