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　　危急值是指当这种检验结果出现时，患者可能正处于危险

的边缘状态，此时如果临床医师能及时得到检验信息，迅速给

予患者有效的干预或治疗措施，即可挽救患者生命，否则就可

能出现严重后果，失去最佳抢救机会［１］。中国医院协会颁发的

《２０１３年患者十大安全目标》第６条明文规定各医院需建立临

床实验室“危急值”管理制度。ＩＳＯ１５１８９、美国病理学家协会

（ＣＡＰ）等临床实验室认可体系也有相应规定
［２］。本院自２００９

年开始建立危急值报告制度，２０１３年因适应江苏省住院病历

质量评定标准（２０１３版）等医疗质量的新标准与要求，本院在

以前的工作基础上对危急值项目的设置和具体阈值进行了修

订，现将本院在建立危急值管理体系过程中的实践与探索报道

如下。

１　危急值项目设置

１．１　参照美国临床病理协会关于危急值项目及危急值范围的

标准指南［３］，结合本院实际，制订出适合本院的危急值项目和

范围，并对２０１３年相应的危急值病例数按照两种标准进行了

统计，见表１。

１．２　数据处理　由本院检验科和上海金仕达卫宁科技发展有

限公司共同开发实验室信息管理系统（ＬＩＳ）。并与医院信息管

理系统（ＨＩＳ）及电子病历系统（ＥＭＲＳ）实现无缝连接。

表１　两次阈值调整后２０１３年危急值病例数（狀）

检测项目
２０１３年

（２００９年标准）

２０１３年

（２０１３年标准）

总病

例数

血钾 ４３０ １３９ ３４００１

血糖 １１０ ９１ ３１１２８

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ） ３４９ １４３ ３１７０２

天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ） ５１８ １３９ ３２１４０

胆碱酯酶（ＣＨＥ） ６９０ ６９０ ３１７４１

血清淀粉酶（ＡＭＹ） ２５７ １８７ ３０９８４

血肌酐 １３０ １３０ ３２７９６

白细胞 ８０３ ４７１ １０８８６３

血红蛋白 １９９ １９９ １０８８６３

血小板 ５１２ ３０５ １０８８６３

活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

（ＡＰＴＴ）
２２４ ９１ ２１１３３

凝血酶原时间（ＰＴ） ３７９ １７ ２１７８０

ＤＤ二聚体 ２０８５ ８７４ ２１５３４

国际标准化比率（ＩＮＲ） １３ １３ ２１７８０

续表１　两次阈值调整后２０１３年危急值病例数（狀）

检测项目
２０１３年

（２００９年标准）

２０１３年

（２０１３年标准）

总病

例数

血、骨髓培养 １７４ １７４ １８２５

梅毒螺旋体抗体明胶颗粒凝集

试（ＴＰＰＡ）
２７０ ２７０ １５４００

人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ） １１ １１ １５３４５

２　工作流程

２．１　检验科工作人员发现检验结果达到“危急值”时，立即向

本专业组主管报告，在经过复核等一系列技术处理后，在ＬＩＳ

系统发布危急值报告。

２．２　检验“危急值”发布后，通过ＬＩＳ和 ＨＩＳ接口实时向病区

护士和医生工作站发出屏闪，给出危急值内容，包括患者的基

本信息、检测项目、检验结果等，直到医生处理后屏闪关闭。为

防止临床医生因正在进行其他诊疗而未能及时发现屏闪，医院

信息部门还设置了短信通知平台，将危急值直接发送到医生手

机上，同时继续采用人工电话通知。

３　讨　　论

Ｌｕｎｄｂｅｒｇ提出的危急值报告制度目前已被世界各地广泛

采用［４］。本院在２００９年设置危急值项目时，未与临床科室和

相关部门沟通，仅由检验科根据上级文件设定。当时许多危急

值项目是本着提示临床的角度考虑，故制订规则偏松；同时为

保护临床医务人员免受病原微生物感染的危害，将一些病原体

感染性标志物阳性，如丙型肝炎病毒（ＨＣＶ），ＨＩＶ和梅毒，也

作为危急值处理。但随着国家医疗保障体系的健全，医改的推

进等一系列惠民政策的实施，老百姓的医疗需求不断得到释

放，越来越多的患者到医院就诊，使得医院的医疗压力越来越

大，同时临床医务人员的工作量也明显增多。２０１３年江苏省

住院病历电子病历新规范出台，规范明确要求必须有危急值病

程记录，内容需涵盖危急值记录、分析与处理等。因此，以往危

急值制订偏松的弊端越发显现，临床医生的抱怨不断增多。在

发现上述问题后，通过查阅大量相关文献，并仔细研究上级文

件精神，统一了思想：只有把真正既危又急的项目及时的反馈

到临床，才能达到既不浪费资源，又能产生高效的结果。因此，

在２０１３年本科请医院医务科牵头，邀请临床科室、质量管理

科、护理部共同协商讨论出初步方案，报请医院技术委员会审

批后实施。统计数据结合临床调查显示，新版危急值较符合本

院实际工作。今后还将继续实行动态管理，每半年进行危急值
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统计并结合临床加以分析。

本院２００９年实行危急值报告制度时，由于 ＨＩＳ系统尚未

建立，危急值均由检验科通过电话通知当值护士，护士接听并

记录后通知医生做出相关处理。然而，在危急值报告过程中，

一旦电话线路忙或当值医生正在抢救其他患者等情况发生时，

可能造成漏报或未及时处理，从而延误患者的最佳治疗时机，

导致医疗事故的发生率增加，并将影响医院的医疗质量［５］。因

此，本院在２０１１年初实施信息化系统工程时，对ＬＩＳ与 ＨＩＳ、

ＥＭＲＳ实施了无缝对接，在此基础上还开通了短信通知平台。

为避免可能出现的系统瘫痪等情况发生，本院在电子信息的基

础上仍然沿用人工电话通知等多重保险手段。

综上所述，危急值报告系统的建立极大地提高了检验人员

的质量意识，促使检验人员更多地与临床医师进行沟通。同

时，对整个医院而言，医疗效率和医疗质量均得到了明显的提

高，降低了医疗费用，提高了床位使用率、周转率，也缩短了患

者住院时间，为提高医院医疗诊治效率和服务质量做出了重要

贡献［６７］。

参考文献

［１］ 刘冰．临床检验“危急值”报告规范管理的探讨［Ｊ］．临床

血液学杂志：输血与检验，２０１１，２４（８）：４９５４９６．

［２］ＩＳＯ１５１８９，ＭｅｄｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｐａｒｔｉｃｕｌａｒｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ

ｆｏｒｑｕａｌｉｔｙａｎｄｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ［Ｓ］．

［３］ＤｉｇｈｅＡＳ，ＲａｏＡ，ＣｏａｋｌｅｙＡＢ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌａｂｏｒａ

ｔｏｒｙｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｔａｌａｒｇｅａｃａｄｅｍｉｃｍｅｄｉｃａｌ

ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２００６，１２５（５）：７５８７６４．

［４］ 邱骏，顾国浩，王雪明，等．生命危急值报告系统的建立与

应用［Ｊ］．临床检验杂志，２００８，２６（６）：４１２４１３．

［５］ 高启健，肖洪广，廖伟娇，等．用医院局域网系统与移动短

信平台发布检验危急值［Ｊ］．临床检验杂志，２００８，２６（６）：

４１４．

［６］ 王智．检验信息系统危急值报告对临床的意义［Ｊ］，临床

合理用药杂志，２０１２，５（５Ａ）：１３７１３８．

［７］ ＲａａｂＳＳ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓａｆｅｔｙｔｈｒｏｕｇｈｑｕａｌｉｔｙａｓｓｕｒ

ａｎｃｅ［Ｊ］，ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ．２００６，１３０（５）：６３３６３７．

（收稿日期：２０１４０３２１　　修回日期：２０１４０６１２）

医院卫生管理人性化发展研究
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　　医院作为现代社会的一种医疗场所，具有无可替代的社会

价值。由于其存在诸多特点，且人员较多，因此难以有效控制

医院的卫生情况，给医院的卫生管理工作带来了空前的挑战。

人性化服务作为一种规范与理念，在医院卫生管理中凸显了其

重要性［１］。在医院针对患者广泛开展人性化服务，能够获得意

想不到的效果。通过对患者实施人性化的服务措施、营造服务

氛围、设计服务流程、打造服务品牌、满足患者要求，可最终有

效提高医院医疗服务质量，获得了社会与经济效益双丰收的成

果［２］。本文主要对医院卫生管理的相关内容结合人性化发展

进行研究总结。

１　人性化服务管理简介

１．１　含义　医院卫生管理过程中提倡的人性化服务，属于一

种体现人文关怀的就医环境以及服务工作，在服务的过程中，

主要是将患者作为整个工作的中心，站在患者的角度进行思

考，真正满足患者的需求，使患者能够从内心体会到人文关怀。

医院在进行相关医疗服务的过程中，只有将患者放在工作的第

一位，将患者的利益作为整个工作的起始点以及终结点，将患

者看作保证医院发展的重要部分，切实满足患者的内心需要，

最终才能够有效体现工作的崇高价值［３］。医院在进行人性化

服务的过程中，对相关的医务人员提出了更多的要求，其服务

的目的除了有效提高医疗质量之外，还需要体现出更多的人文

关怀［４］。对此要求医务人员在进行相关工作的过程中，不能只

看到患者所患疾病，更要注意患者的整个状态，真正做到在思

想理念上提倡人文精神，并在日常的工作与生活中积极实践，

确保医院医疗服务的任一环节都能体现出人性化服务的特点。

服务理念是工作人员在外界环境的影响下以及长时间的相关

服务工作过程中有效形成的一种主导思想［５］。想要充分体现

人性化服务，更需要医院的全部医疗人员能够有效的转变服务

理念，最终能够有效提高工作人员的综合素质，在工作与服务

的过程中成功体现出自身的价值。

１．２　必要性

１．２．１　人性化服务发展目标　随着科技的不断发展，人性化

服务发展的目标也已经逐渐鲜明。近几年，各行业市场竞争日

益激烈，医疗市场也表现出了该特点。在这种情形下，医院服

务质量的好坏将会对医院在整个医疗市场中占有的位置以及

未来的发展产生较大的影响。医院倡导人性化服务，一方面是

为患者提供更多的便利，另一方面是为了能够紧跟当今时代的

发展步伐，真正步入现代医院的发展轨道［６］。

１．２．２　人性化服务的发展动力　人性化服务在发展的过程

中，必须要有某种动力加以引导。医院患者对自身健康有着不

同的需求，因此工作人员针对患者的服务方式也存在很大的不

同。针对住院患者主要观察其临床疾病状况，研究有效措施给

予对症治疗；针对健康需求患者，则需要对患者进行健康教育；

针对健康体检人员，则需要对其进行详细的追踪指导［７］；针对

社会大众群体，则需要对其进行相关的普及指导；针对随意型

的人群，则需要对其进行有效的定向引导；针对超前型人群，则

需要对其进行全方面地重点引导。人性化服务对医务人员有

着诸多要求，一是知识面要相对广泛，二是服务技能要高，只有
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