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检验危急值全流程管理系统的有效性研究:一项为期

10年的回顾性研究*
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  摘 要:目的 探讨检验危急值全流程管理系统的有效性,为今后提升危急值的管理效能提供改进依据。
方法 基于自行开发的危急值通报闭环管理系统,回顾性分析了2015年6月至2025年6月清华大学北京清华

长庚医院产生的所有检验危急值的构成比、处理流程效能和科室响应效率情况。结果 78
 

915条危急值记录

中,高敏肌钙蛋白T占比最高(31.03%),其次为白细胞计数(12.33%)和尿素氮(11.01%)。危急值通知率、危

急值通知及时率、危急值查看率、危急值查看及时率及危急值医师处理率5个质量指标分别为100.00%、
96.87%、97.64%、95.99%和99.43%,且 呈 上 升 趋 势。科 室 间 及 时 响 应 效 率 存 在 差 异,其 中 心 脏 外 科

(97.86%)、肝移植内科(98.49%)响应率较高,而放射治疗科(4.41%)、血液透析室(0.63%)响应率较低。
结论 实验室要建立检验危急值全流程管理系统,对危急值进行定期的整理与分析,保障患者安全。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

the
 

full-process
 

management
 

system
 

for
 

laboratory
 

critical
 

values
 

and
 

provide
 

improvement
 

references
 

for
 

optimizing
 

the
 

implementation
 

of
 

critical
 

value
 

manage-
ment

 

in
 

the
 

future.Methods Based
 

on
 

a
 

self-developed
 

closed-loop
 

notification
 

management
 

system
 

for
 

criti-
cal

 

values,a
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

composition
 

ratio,efficiency
 

of
 

handling
 

procedures
 

and
 

departmental
 

response
 

efficiency
 

of
 

all
 

laboratory
 

critical
 

value
 

records
 

generated
 

in
 

Beijing
 

Tsinghua
 

Changgung
 

Hospital,Tsinghua
 

University
 

from
 

June
 

2015
 

to
 

June
 

2025.Results Among
 

78
 

915
 

critical
 

value
 

records,high-sensitivity
 

cardiac
 

troponin
 

T
 

accounted
 

for
 

the
 

largest
 

proportion
 

(31.03%),followed
 

by
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(12.33%)
 

and
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

(11.01%).Five
 

quality
 

indicators
 

including
 

critical
 

value
 

notification
 

rate,timely
 

critical
 

value
 

notification
 

rate,critical
 

value
 

viewing
 

rate,timely
 

critical
 

value
 

viewing
 

rate
 

and
 

physician
 

critical
 

value
 

processing
 

rate
 

reached
 

100.00%,96.87%,97.64%,95.99%
 

and
 

99.43%
 

re-
spectively,and

 

all
 

showed
 

an
 

upward
 

trend.Significant
 

differences
 

existed
 

in
 

timely
 

response
 

efficiency
 

across
 

clinical
 

departments.The
 

response
 

rates
 

of
 

the
 

Department
 

of
 

Cardiac
 

Surgery
 

(97.86%)
 

and
 

the
 

Department
 

of
 

Liver
 

Transplantation
 

Medicine
 

(98.49%)
 

were
 

relatively
 

high,while
 

those
 

of
 

the
 

Department
 

of
 

Radiation
 

Therapy
 

(4.41%)
 

and
 

the
 

Hemodialysis
 

Unit
 

(0.63%)
 

remained
 

low.Conclusion Clinical
 

laboratories
 

should
 

construct
 

a
 

full-process
 

management
 

system
 

for
 

laboratory
 

critical
 

values,conduct
 

regular
 

sorting
 

and
 

analysis
 

of
 

critical
 

value
 

data,so
 

as
 

to
 

guarantee
 

patient
 

safety.
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  检验危急值是指可直接危及患者生命的实验室

检测值,临床若不及时干预将产生严重后果[1-2]。及

时通报此类指标能够推动治疗方案的快速调整,为临

床诊疗争取宝贵时间。已有研究表明,危险值管理可

显著改善患者预后,降低不良事件发生率[3-6]。因此,
建立有效的危急值管理系统对保障患者安全至关重

要。国际 标 准 化 组 织(ISO)、美 国 病 理 学 家 学 会

(CAP)和国际联合委员会(JCI)等认证机构已将危急

值管理纳入强制性要求,涵盖危急值的识别、通知、处
理、记录、稽查及质量指标监测等环节[7-8]。

本研究基于医院自行研发的检验危急值通报闭

环管理系统[9],回顾性分析了清华大学北京清华长庚

医院2015年6月至2025年6月的检验危急值数据。
通过大数据分析,揭示了危急值的分布规律与响应效

率现状,并采用危急值通知率、通知及时率、查看率、
查看及时率及医师处理率5个关键环节质量指标,有
效监测危急值报告的准确性与时效性,进而评估危急

值管理流程的运行效能。研究结果可为闭环管理的

持续优化提供数据支持,并为资源调配和诊疗方案制

订提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2015年6月至2025年6月在

清华大学北京清华长庚医院就诊患者的危急值数据

(78
 

915条)。纳入标准:(1)检验结果达到或超过清

华大学北京清华长庚医院制订的危急值阈值标准;
(2)临床资料完整。排除标准:检测标本不合格[10-11]。
本研究在清华大学北京清华长庚医院检验科开展,实
验室已通过ISO

 

15189实验室认可,按照相关认可准

则开展日常工作,每日标本在进行检测前,均进行实

验室质量控制,包括但不限于:空白对照、质控品检测

(低、中、高浓度)、仪器校准验证及环境温、湿度监控,
确保检测系统处于质控在控状态(靶值±2标准差)。
本研究遵循赫尔辛基宣言,已获得清华大学北京清华

长庚医院医学伦理委员会审核批准(26106-4-01)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者资料,包括血液学、免疫

学、临床生物化学和微生物学检测的所有临床实验室

危急值原始数据。危急值记录内容包括患者姓名、年
龄(根据常规流行病学分组方法[12]划分年龄,具体为

<10岁、10~<20岁、20~<30岁、30~<40岁、
40~<50岁、50~<60岁、60~<70岁、70~<80
岁、80~<90岁、≥90岁)、住院号/门诊号、检查日

期、患者来源(门诊/急诊/住院)、送检科室[心脏外

科、神经外科、产科、放射治疗科、耳鼻喉颈外科中心、
健康管理中心、急诊外科、腹膜肿瘤科、肾脏内科、全
科医学科、内分泌与代谢科、消化内科、胃肠外科、骨
骼与运动医学中心、肾移植科、血液肿瘤科、泌尿外

科、血管外科、肝胆胰外科、神经内科、普内科、急诊神

经内科、呼吸与危重症医学科、肝脏重症监护病房

(ICU)、心脏内科监护病房、重症医学科、心血管内科、
急诊内科]、床号、检查项目、检查结果、复查结果、临
床联系人、联系电话、报告人及特殊信息登记等[13]。
同一患者的同一项目多次危急值分开统计。
1.2.2 数据预处理 为确保数据分析的针对性和有

效性,本研究在数据预处理阶段,依据检验科评审结

果,按危急值项目发生的构成比从高到低排序,筛选

出前17项重点关注项目[13]。
1.2.3 危急值的项目选择及危急值阈值设定 参考

检验危急值管理的相关专家共识[3,14-15],在医务部门

牵头组织下,各临床科室参与论证后,制订检验危急

值的项目及其阈值。同时,采用Python
 

3.13.0软件

分析检验危急值项目占该项目全部检测结果的比例,
对危急值阈值进行年度评估。
1.2.4 危急值管理 使用自行开发的医院信息系统

(HIS)和实验室信息管理系统(LIS)进行多种方式通

报,该系统自2015年在全院范围内应用,由检验人

员、临床医生、信息技术专家、管理人员等协同完成智

慧化闭环危急值通报系统的设计与执 行,并 持 续

改进。
医院实施了3项基于质控圈(QCC)的质量改进

策略:(1)优化实验室危急值识别系统,当生成危急值

时弹出提示窗口提醒技术人员;(2)改善危急值通报

方式,2022年加入手机端记录功能,2024年补充患者

短信提醒功能,实现医患双向就医提醒,且目前已实

现通过电脑弹窗、电话、短信、企业微信、自动语音等

多途径、高效率通知方式,提高临床诊疗效率;(3)设
立5项质量指标(危急值通知率、通知及时率、查看

率、查看及时率、医师处理率)全流程监控危急值通报

关键环节。
5项质量指标的定义如下。(1)危急值通知率:已

通报的检验危急值数/同期需要通报的检验危急值总

数×100%,反映检验人员危急值的通报情况;(2)危
急值通知及时率:危急值通知时间满足规定(急诊通

知时间≤15
 

min,门诊通知时间≤480
 

min,住院通知

时间≤45
 

min)要求的检验项目数/同期需要危急值

通知的检验项目总数×100%,反映危急值是否在规

定时间内通报;(3)危急值查看率:医生或护士查看的

危急值数量/需通知的危急值总数×100%,反映医护

端危急值的接收情况;(4)危急值查看及时率:医生或

护士在特定时间(急诊查看时间≤15
 

min,门诊查看

时间≤480
 

min,住院查看时间≤45
 

min)内查看的危

急值数量/需通知的危急值总数×100%,反映医护人

员是否在规定时间内对危急值进行查看;(5)危急值

医师处理率:医生响应的危急值数量/需通知的危急

值总数×100%,反映医生是否对危急值做出诊断或

治疗决策[14]。
检验危急值闭环管理标准化流程。(1)自动识别

与人工确认:检验结果由LIS自动识别是否达到危急
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值阈值,随后由检验人员进行人工确认;(2)危急值通

报机制:检验人员确认危急值后,通过HIS弹窗、手机

短信、电话、企业微信等多种方式同步通知临床医生

和护士(急诊通知时间≤15
 

min,门诊通知时间≤480
 

min,住院通知时间≤45
 

min),并完成 HIS登记;(3)
临床端危急值查看:医生或护士接收该危急值通知

后,需在规定时间内查看该危急值(急诊查看时间≤
15

 

min,门诊查看时间≤480
 

min,住院查看时间≤45
 

min),若超时未进行查看,则需检验人员通过电话、企

业微信等方式进行复核并记录;(4)临床端危急值处

理:临床接收人员需在规定时间内确认接收并在系统

中记录,超时未确认的危急值将触发升级通报流程,
医生应在15

 

min内为患者进行相关干预治疗(及时

响应率=医生在15
 

min内处理危急值数量/需通知

的危急值总数×100%),并记录在患者的电子病历

(EMR)中,同时由 HIS系统传输至LIS系统。检验

危急值闭环管理流程见图1。

图1  检验危急值闭环管理流程图

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0、Python
 

3.13.0、
Microsoft

 

Excel
 

2021软件进行数据过滤与统计处理。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 数据筛选结果 经数据预处理,本研究筛选出

17项重点关注的项目,包括高敏肌钙蛋白T、白细胞

计数、尿素氮、肌酐、血红蛋白、革兰染色、葡萄糖、血

小板计数、中性粒细胞绝对值、纤维蛋白原、钙离子、
凝血酶时间、活化部分凝血活酶时间、钾离子、凝血酶

原时间、原始细胞百分比、钠离子。
2.2 检验危急值数据整体分布规律分析 检验危急

值构成比分析结果显示,心血管相关指标占主导地

位。高敏肌钙蛋白T危急值构成比高于其他检测项

目,其次为白细胞计数、尿素氮、肌酐和血红蛋白等。
检验危急值数据整体分布见表1。

表1  2015-2025年重点关注项目的危急值分布

项目 检测系统 检测方法 标本类型
构成比

[%(n/n)]
发生率

[%(n/n)]
百分分布

占比(%)

高敏肌钙蛋白T 罗氏Cobas
 

c8000 电化学发光法 血浆 31.03(24
 

487/78
 

915)9.91(24
 

487/247
 

094) 72.42

白细胞计数 Sysmex
 

XN-9000 电阻抗法 全血 12.33(9
 

731/78
 

915) 0.60(9
 

731/1
 

621
 

833) 0.62,98.71

尿素氮
西门子Advia

 

2400/罗氏Co-
bas

 

c8000
尿素酶比色法 血浆/血清 11.01(8

 

689/78
 

915) 0.91(8
 

689/954
 

835) 99.59

肌酐
西门子Advia

 

2400/罗氏Co-
bas

 

c8000
肌氨酸氧化酶法 血浆/血清 10.56(8

 

334/78
 

915) 0.65(8
 

334/1
 

282
 

154) 98.98

血红蛋白 Sysmex
 

XN-9000
十二烷基硫酸盐血红

蛋白法
全血 7.05(5

 

562/78
 

915) 0.37(5
 

562/1
 

503
 

243) 0.61

革兰染色 显微镜 手工法 全血 6.30(4
 

970/78
 

915) 4.09(4
 

970/
 

121
 

516) -
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续表1  2015-2025年重点关注项目的危急值分布

项目 检测系统 检测方法 标本类型
构成比

[%(n/n)]
发生率

[%(n/n)]
百分分布

占比(%)

葡萄糖
西门子Advia

 

2400/罗氏Co-
bas

 

c8000
葡萄糖氧化酶法 血浆/血清 5.09(4

 

016/78
 

915) 0.57(4
 

016/704
 

561) 0.04,98.97

血小板计数 Sysmex
 

XN-9000 电阻抗法 全血 4.53(3
 

576/78
 

915) 0.27(3
 

576/1
 

324
 

444) 0.43,98.98

中性粒细胞绝对值 Sysmex
 

XN-9000 轻度散射比浊法 全血 3.41(2
 

690/78
 

915) 0.20(2
 

690/1
 

345
 

000) 0.28

纤维蛋白原 Sysmex
 

CS5100 凝固法 血浆 2.74(2
 

161/78
 

915) 0.58(2
 

161/372
 

586) 0.90

钙离子
西门子Advia

 

2400/罗氏Co-
bas

 

c8000
比色法 血浆/血清 1.88(1

 

486/78
 

915) 0.16(1
 

486/928
 

750) 0.03,98.99

凝血酶时间 Sysmex
 

CS1500 凝固法 血浆 1.80(1
 

417/78
 

915) 0.08(1
 

417/1
 

771
 

250) 0.01,98.93

活化部分凝血活酶

时间
Sysmex

 

CS1500 凝固法 血浆 1.23(974/78
 

915) 0.34(974/286
 

471) 0.01,98.70

钾离子
西门子Advia

 

2400/罗氏Co-
bas

 

c8000/罗氏B
 

221
离子选择性电极法 血浆/血清/ 0.51(403/78

 

915) 0.69(403/
 

58
 

406) 0.28,98.54

凝血酶原时间 Sysmex
 

CS1500 凝固法 血浆 0.31(247/78
 

915) 0.49(247/50
 

408) 0.01

原始细胞百分比 Sysmex
 

XN-9000/显微镜 电阻抗法/手工法 全血 0.17(137/78
 

915) 0.01(137/1
 

370
 

000) -

钠离子
西门子Advia

 

2400/罗氏Co-
bas

 

c8000
离子选择性电极法

血浆/血清/
动脉血

0.04(35/78
 

915) 0.17(35/
 

20
 

588) 0.03,98.97

  注:构成比=单一检验项目危急值例数/总的检验项目危急值例数×100%;发生率=单一检验项目危急值例数/该检验项目检测总数×
100%。危急值阈值的百分分布占比计算方式为,首先绘制所有患者该项目结果的频次分布图,呈正态性分布,在该分布图上计算危急值阈值那个

点所对应的累计频次分布图上的百分分布值。举例,如白细胞计数(危急值阈值为≤2×109/L,≥30×109/L),下限阈值2×109/L处于所有患者

白细胞计数结果累计频次分布图的0.62%处,上限阈值30×109/L处于累计频次分布图的98.71%处;-表示无数据。

2.3 以高敏肌钙蛋白 T为例的危急值数据分布特

征 以高敏肌钙蛋白T为例,其危急值通报的阈值上

限为0.053
 

ng/mL,发生数量为24
 

487,危急值占

9.91%(24
 

487/247
 

094)。患者来源分析:住院患者

肌钙蛋白-T危急值占比最多,可达69.76%,其次为

急诊患者(23.76%)、门诊患者(6.48%);科室分布分

析显示:急诊内科、心血管内科、重症医学科高敏肌钙

蛋白 T 的 危 急 值 占 比 较 高,依 次 约 为 19.14%、
14.47%、8.17%;年龄段分布分析:高敏肌钙蛋白 T
危急值在各年龄段均有分布,各年龄高敏肌钙蛋白T
危急值分布比较,差异有统计学意义(P<0.05),其中

60~<70岁人群发生数量较多,占26.47%。见表2。

表2  以高敏肌钙蛋白T为例的危急值数据分布特征[n(%)]

项目及分类 构成比 χ2 P 项目及分类 构成比 χ2 P
年龄(岁) 2

 

762.41 <0.001 患者来源 - -

 <10   0(0.00)  门诊 1
 

587(6.48)

 10~<20  120(0.49)  急诊 5
 

818(23.76)

 20~<30  720(2.94)  住院 17
 

082(69.76)

 30~<40 1
 

560(6.37) 科室 - -

 40~<50 1
 

981(8.09)  急诊内科 4
 

687(19.14)

 50~<60 3
 

961(16.18)  心血管内科 3
 

543(14.47)

 60~<70 6
 

482(26.47)  重症医学科 2
 

001(8.17)

 70~<80 5
 

402(22.06)  其他科室 14
 

256(58.22)

 80~<90 3
 

481(14.22)

 ≥90  780(3.18)

  注:-表示无数据。

2.4 危急值处理流程效能评估 5个维度的危急值

质量指标分析显示,2015-2025年危急值通知率为

100.00%(78
 

915/78
 

915),危 急 值 通 知 及 时 率 为

96.87%(76
 

445/78
 

915),危急值查看率为97.64%
(77

 

053/78
 

915),危 急 值 查 看 及 时 率 为 95.99%

(75
 

751/78
 

915),危 急 值 医 师 处 理 率 为 99.43%
(78

 

465/78
 

915)。
线性趋势χ2 检验分析结果显示,2015-2025年

危急值通知及时率(χ2
趋势=163.440,P<0.001)、危急

值查看率(χ2
趋势=137.971,P<0.001)、危急值查看及
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时率(χ2
趋势=178.601,P<0.001)、危急值医师处理率

(χ2
趋势=89.843,P<0.001)整体呈显著上升趋势,其

中危急值通知及时率的提升最为明显,从2015年的

88.36%提高至2025年的96.87%,年复合增长率为

0.98%。见图2、表3。
2.5 科室及时响应效率差异 各科室检验危急值及

时响应率存在差异(χ2=12
 

386.59,P<0.001),心脏

外科[97.86% (733/749)]、肝 移 植 内 科 [98.49%
(588/597)]与创伤骨科[96.13%(149/155)]响应及

时率高;而放射治疗科[4.51%(3/68)]、血液透析室

[0.63%(3/476)]及腹膜透析室[9.13%(46/504)]及
时响应率偏低,所有科室总体及时响应率为81.39%

(64
 

229/78
 

915)。

图2  2015-2025年危急值管理的5项质量指标总体趋势

表3  2015-2025年5个维度的危急值质量指标(%)

项目/时间 危急值通知率 危急值通知及时率 危急值查看率 危急值查看及时率 危急值医师处理率

2015年

 6-12月 100.00 88.36 95.14 90.77 98.50
2016年

 1-6月 100.00 91.63 96.54 92.49 98.78
 7-12月 100.00 92.33 97.34 93.08 99.19
2017年

 1-6月 100.00 93.55 97.46 94.51 99.13
 7-12月 100.00 95.74 96.42 93.35 98.38
2018年

 1-6月 100.00 95.00 95.25 90.35 99.19
 7-12月 100.00 95.55 95.79 91.89 99.34
2019年

 1-6月 100.00 95.96 93.50 90.09 99.18
 7-12月 100.00 94.36 94.44 91.08 98.64
2020年

 1-6月 100.00 95.52 95.73 91.24 98.55
 7-12月 100.00 94.03 97.31 91.66 98.06
2021年

 1-6月 100.00 94.08 97.64 91.70 98.25
 7-12月 100.00 93.60 96.99 92.34 98.45
2022年

 1-6月 100.00 94.01 96.80 92.29 98.09
 7-12月 100.00 93.69 97.55 92.46 99.40
2023年

 1-6月 100.00 94.49 97.50 93.37 99.32
 7-12月 100.00 94.90 96.90 94.00 98.91
2024年

 1-6月 100.00 96.45 97.39 94.22 99.53
 7-12月 100.00 96.85 97.23 95.64 99.82
2025年

 1-6月 100.00 96.87 97.64 95.99 99.43

  注:2015年8月新增LIS通报功能;2022年6月新增手机端记录功能;2024年2月新增患者短信提醒功能。

3 讨  论

  危急值及时、准确地上报对临床诊疗效果和医疗

服务质量的提升具有重要价值,若危急值过度通报,
可能会降低临床医师对真实危急值的敏感性,若危急

值通报率过低,患者病情变化快、病情危急,可能错过

最佳的治疗时机[16-19]。因此,危急值通报与处理的闭

环管理需要不断改善与更新。
本研究对17项重点关注项目进行了多维度、深

层次的分析,结果表明高敏肌钙蛋白T、白细胞计数、
尿素氮、肌酐和血红蛋白是危急值中占比较高的项

目[20-23],其 中 高 敏 肌 钙 蛋 白 T 占 总 危 急 值 的

31.03%,该指标在急性心肌梗死等严重心血管疾病

诊断中起关键作用,年龄越大,危急值的发生率越高,
且此类疾病起病急、病情重,需要及时干预,因此其危

急值报告频率高于其他指标[24-26]。
效能评估数据显示,2015-2025年危急值通知
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率、危急值通知及时率、危急值查看率、危急值查看及

时率、危 急 值 医 师 处 理 率 5 个 质 量 指 标 分 别 为

100.00%、96.87%、97.64%、95.99%和99.43%,且
总体呈逐年上升趋势,总体趋势良好,效率明显高于

本团队既往研究结果[9],表明危急值通报闭环管理系

统运行情况不断完善,且效果显著[27]。但该评估也揭

示科室与项目间的响应效率存在显著差异:心脏外

科、肝移植内科等科室响应及时、流程规范,及时响应

率超95%;而放射治疗科、血液透析室等部门的及时

响应率不足10%,暴露出部分科室管理流程存在短

板,亟待进行针对性改进。针对此类弊端,本研究在

危急值闭环管理系统的基础上,新增了患者短信提醒

功能,检验人员识别到危急值会同时通知临床医护人

员和患者,患者收到短信可以及时就医,实现临床-患
者双向提醒,弥补了临床端响应延迟的不足,具有突

出的创新价值及实践意义[28]。
本研究尽管样本量大、时间跨度长、指标全面,但

仍存在一些局限性。首先,为单中心回顾性研究,研
究结论的普适性存在限制。其次,研究中未涵盖临床

结局数据,无法直接评估危急值通报对患者预后的实

际影响。此外,医护人员因素也会对危急值通报效率

有影响,如人员培训与考核、流程衔接、记录及时性等

因素,将来需要进一步深入研究[29]。
综上所述,研究结果证实,危急值全流程管理系

统的持续迭代与优化,对于实现危急值处置的及时性

与规范性具有至关重要的意义,不仅能够显著提升实

验室的运行效能,更可保障危急重症患者获得精准、
高效的临床干预,最大限度降低诊疗风险[30]。目前,
清华大学北京清华长庚医院搭建的危急值全流程管

理系统已成功在辖区内社区医院落地应用,其技术路

径与实践模式兼具可复制性与可推广性,具备突出的

临床转化价值与行业示范意义。未来本研究团队将

致力于通过大数据分析、临床评估及委员会评审等方

式,实现危急值的精准设定[31];借助信息化支撑与日

常监管相结合,推行精益化管理策略[32];并积极探索

搭建人工智能辅助识别与预警技术平台,从而进一步

完善跨科室协作机制,协助临床实现高效诊疗,最终

提升患者安全与医疗质量[33]。
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