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683项新生儿监护病房检验危急值特点分析*

徐 贺1,孔晓慧2,任雪云2△

1.济宁医学院临床医学院,山东济宁
 

272000;2.济宁医学院附属医院儿科,山东济宁
 

272000

  摘 要:目的 分析新生儿监护病房常见检验危急值项目及规律,为新生儿危急值项目及标准的合理制订

提供参考依据。方法 采用回顾性分析方法收集2022年1-12月济宁医学院附属医院新生儿监护病房危急

值报告信息及患儿的临床资料,并将所有患儿分为早产儿与足月儿两组。结果 (1)
 

共分析348例患儿的683
项危急值。348例患儿中男213例、女135例,胎龄(35.05±3.87)周,出生体质量(2

 

407.22±780.74)g。(2)
危急值出现时间主要集中在入院72

 

h内。早产儿危急值数占危急值总数的60.03%。(3)足月儿常见危急值

项目为胆红素、低血钙、血红蛋白、低纤维蛋白原、活化部分凝血活酶时间(APTT)延长,早产儿(包括超早产儿)
常见的危急值项目为低血钙、高血钾、低纤维蛋白原、痰培养和APTT延长。(4)11.4%的危急值无临床应答,
无临床应答的危急值项目主要为低纤维蛋白原、高血钾、低血钙、血涂片(可见红细胞碎片)、血型(Rh阴性血)。
结论 早产儿,尤其是剖宫产早产儿及入院72

 

h内患儿需密切监测病情变化;对低纤维蛋白原、高血钾、低血钙

等危急值设定需持续改进,以促进医疗质量持续提高,制订合理的新生儿危急值标准。
关键词:新生儿监护病房; 危急值; 早产儿; 足月儿
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  自1972年美国教授LUNDBERG提出危急值的

概念以来,危急值逐渐受到重视,2006
 

年中国医师协

会明确提出建立危急值报告及处理制度,危急值作为

医院质量评估的一项重要评价指标[1-2]。
 

2013年中华

急诊医学杂志发表了《检验危急值在急危重病临床应

用的专家共识(成人)》[3],但新生儿由于生理、病理特

点特殊,各项指标与成人及儿童有很大差异,目前新

生儿危急值项目及界值无统一标准,由各家医院单独

制订,导致对新生儿疾病的救治可能存在不足,制订

合理的新生儿危急值项目及界值意义重大[4-7]。本研

究旨在分析新生儿重症监护病房(NICU)检验危急值

项目及发生规律,为新生儿危急值项目及界值的合理
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制订提供参考依据,并不断持续改进,提高医疗质量

及工作效率。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-12月济宁医学院

附属医院NICU出现检验危急值的患儿为研究对象,
排除入院后短期死亡或家属放弃治疗导致病历资料

不完整的患儿。将所有患儿分为早产儿与足月儿

两组。
1.2 方法

1.2.1 检验科危急值项目及界值 检验科危急值项

目及界值见表1。
表1  检验科危急值项目及界值

类别 项目 危急值

血液检验 白细胞计数(×109/L) ≤1.0或≥50.0

N<0.5

血小板计数(×109/L) <30或>1
 

000
血红蛋白(g/L) ≥220.0

血型 Rh阴性

血涂片检查 发现幼稚细胞

或发现破碎红细胞

PT(s) >40

PT-INR ≤0.3或≥3.0

APTT(s) >80
纤维蛋白原(g/L) ≤1.0或≥7.0

生化检验 血钾(mmol/L) ≤2.7或≥6.0
血钠(mmol/L) ≤120或≥160
血钙(mmol/L) ≤1.5或≥3.5
胆红素(μmol/L) ≥342.0

心肌损伤指标 CK-MB(ng/mL) ≥6.3
微生物输血相关 涂片检菌 检出细菌

细菌培养 培养阳性

不规则抗体筛查 阳性

RhD血型鉴定 阴性

注:PT为凝血酶原时间;APTT为活化部分凝血活酶时间;PT-INR为

凝血酶原时间-国际标准化比值;CK-MB为肌酸激酶工酶。

1.2.2 危急值处理情况 临床医生接到危急值报告

电话后,针对该报告没有任何医嘱改动称之为“无临

床应答”,反之称为“有临床应答”。
1.3 统计学处理 使用SPSS

 

25.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率

表示,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 资料收集 本研究共记录分析349例患儿的

685项危急值,1例患儿入院后1
 

h内死亡,临床资料

不完整予以剔除。最终纳入研究的共348例患儿、
683项危急值。将最终纳入的患儿按照胎龄分为早产

儿组209例和足月儿组139例。早产儿组中,剖宫产

131例、自然分娩78例,危急值410项,占危急值总数

的60.03%;足月儿组中,剖宫产67例、自然分娩72
例,危 急 值273项,占 危 急 值 总 数 的39.97%。见

表2。
2.2 新生儿危急值构成 检验危急值项目例数前5
位分别为低血钙、总胆红素、非结合胆红素、高血钾、
低纤维蛋白原。早产儿危急值项目例数前5位分别

为低血钙、高血钾、低纤维蛋白原、痰培养和APTT延

长。足月儿常见危急值项目为胆红素、低血钙、血红

蛋白、低纤维蛋白原、APTT延长。两组患儿危急值

构成见表3。
2.3 危急值时间分布 危急值出现时间主要集中在

入 院 72
 

h 内,其 中 512 项 出 现 在 入 院 72
 

h 内

(75.0%),446项出现在入院48
 

h内(65.3%),323项

出现在入院24
 

h内(47.3%),且入院24
 

h内出现危

急值时间主要集中在入院5
 

h内(167项,占危急值总

数的24.5%)。入院24
 

h内出现的危急值项目主要

为胆红素[总胆红素62项(9.1%)、非结合胆红素65
项(9.5%)]、凝血常规[APTT延长31项(4.5%)、低
纤维蛋白原29项(4.2%)、PT延长5项(0.7%)]、电
解质[低血钙28项(4.1%)、高血钾46项(6.7%)],
其他(如不规则抗体、低血钠等)57项(8.3%);入院

24
 

h后出现的危急值项目主要为培养类[痰培养36
项(5.3%)、血培养16项(2.3%)]、低血钙132项

(19.3%),其他(如脑脊液培养、脓液培养等)176项

(25.8%),低血钙多数为治疗后复查结果。
2.4 危急值应答情况 683项危急值中,临床医师做

出应答的为605项(88.6%),未做出应答的为78项

(11.4%)。未做出应答的危急值项目分别为低纤维

蛋白原24项、高血钾13项、低血钙10项、血涂片(可
见红细胞碎片)6项、血型(Rh阴性血)5项、其他(如
血红蛋白数、中晚幼粒细胞等)20项,危急值无应答原

因主要为新生儿无临床表现,无须临床处理。

表2  出现危急值患儿的一般临床资料

组别 n
性别(n)

男 女

分娩方式(n)

剖宫产 自然分娩
出生体质量(x±s,g) 胎龄(x±s,周)

早产儿组 209 131 78 131 78 1
 

852.32±318.29 32.45±2.76

足月儿组 139 82 57 67 72 3
 

241.58±463.19 38.88±1.10

合计 348 213 135 198 150 2
 

407.22±780.74 35.05±3.87
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表3  两组患儿危急值构成(n)

危急值项目 白细胞升高 血小板降低 血红蛋白 血型
红细胞碎片

(血涂片)
PT延长 INR升高 APTT延长

危急值总数 18 5 38 7 9 7 9 39

早产儿组 18 2 23 6 6 4 4 27

足月儿组 0 3 15 1 3 3 5 12

χ2* 10.909 0.394 0.045 0.253 0.004 1.000 0.382 1.710

P <0.01 0.316 0.832 0.158 0.947 0.580 0.536 0.191

危急值项目
低纤维

蛋白原
高D-二聚体

低中性

粒细胞

原始

幼稚细胞

中晚

幼粒细胞
不规则抗体 抗筛 CK-MB升高

气管

插管培养
脓液培养

危急值总数 44 7 20 2 11 1 3 1 4 3

早产儿组 32 5 12 2 8 0 0 0 4 2

足月儿组 12 2 8 0 3 1 3 1 0 1

χ2* 3.542 0.708 0.009 0.519 0.31 0.400 0.063 0.400 0.154 0.400

P 0.061 0.421 0.924 0.360 0.578 0.400 0.063 0.400 0.129 0.400

危急值项目 脑脊液培养 分泌物培养 痰培养 血培养 高血钾 低血钠 低血钙 总胆红素
非结合

胆红素
低碳酸氢钠

危急值总数 3 2 36 16 58 2 160 77 79 22

早产儿组 2 1 30 13 52 2 123 9 7 12

足月儿组 1 1 6 3 6 0 37 68 72 10

χ2* 1.000 1.000 9.519 3.075 24.499 0.519 25.908 86.669 99.988 0.217

P 0.649 0.640 0.002 0.081 <0.01 0.360 <0.01 <0.01 <0.01 0.641

  注:*表示早产儿组与足月儿组比较。

3 讨  论

  制订合理的危急值项目、界值、严密的危急值报

告流程,可为危重患儿获得最佳的抢救时机。本研究

通过总结济宁医学院附属医院 NICU全年检验危急

值发现,危急值项目多见于早产儿,尤其是剖宫产早

产儿,故临床工作中,对早产剖宫产儿需警惕出现危

急值,密切观察患儿病情变化、及时检查处理。
本研究结果显示,新生儿危急值项目主要为胆红

素(总胆红素、非结合胆红素),凝血常规(APTT延

长、低纤维蛋白原、PT延长)、电解质(低血钙、高血

钾),与陈君等[8]的研究不同。原因可能是危急值项

目及界值设立、NICU收治病种、医院诊疗水平、民族、
地域等不同。本研究足月新生儿最常见的危急值项

目为胆红素、低血钙、血红蛋白、低纤维蛋白原、APTT
延长,早产儿最常见的危急值项目为低血钙、高血钾、
低纤维蛋白原、痰培养和APTT延长,提示足月儿和

早产儿的危急值构成不同。凝血功能异常、低血钙为

两组患儿共同的特点,原因为新生儿期凝血系统发育

不完善,各种病因均可能引起凝血功能异常,导致出

血或栓塞[9-11];新生儿易发生电解质紊乱,特别是早产

儿,血清钙是更易受到影响的离子[12]。65.3%的危急

值发生在入院72
 

h内,且主要集中在入院24
 

h内,故
临床医师可根据胎龄预测其可能出现的危急值情况,

对收入NICU的患儿在72
 

h内特别是在24
 

h内,需
密切观察病情并及时完善检查,制订最佳诊疗方案。

 

本研究显示无临床应答的占11.4%,其中低纤维

蛋白原无临床应答占首位。其原因为:(1)由于小儿

凝血系统处于不断完善和逐渐发育成熟的过程,凝血

参数在不同年龄阶段也有很大区别,这给儿童凝血功

能异常疾病的诊断带来困难,济宁医学院附属医院新

生儿凝血功能危急值参照国家凝血标准制订,纤维蛋

白原可能偏高,考虑到凝血功能异常是新儿特别是早

产、低出生体质量儿常见的临床问题,是发生出血性

疾病的高危因素之一,所以凝血功能危急值界值设立

相对保守,宁可人力资源浪费,也应引起临床医生的

足够重视。(2)由于新生儿的生理特点,无临床症状,
故未做临床处置。(3)虽然部分纤维蛋白原危急值显

示无临床应答,是因为在检验结果回示前已给予经验

性治疗。另外不应答的危急值为高血钾、低血钙,原
因可能与新生儿特别是早产儿的生理特点有关,因无

心率、心电图异常及相应临床表现,故建议适当调高

高血钾界值、调低低血钙界值。新生儿血涂片出现红

细胞碎片,多数病因为新生儿溶血病,溶血病的诊断

可通过临床及溶血三项确诊,并已给予临床处理,所
以血涂片作为危急值临床意义不大,血涂片检查可不

作为新生儿危急值项目。新生儿血型危急值主要为
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Rh阴性,表明患儿为特殊血型,对无须输血的患儿无

特殊处理,但对于需临床输血的患儿,特殊血型需引

起重视,可将稀有血型结果设定为警戒值而非危急值

(警戒值不如危急值严重影响患儿生命)。
本研究也存在一定的局限性,如:未对不同日龄

及胎龄新生儿危急值进行更详细的分析;未纳入快速

床旁危急值项目;虽然样本量相对较大,但未进行本

地区多中心研究。
  

综上所述,早产儿,尤其是剖宫产早产儿及入院
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h内患儿需密切监测病情变化;对低纤维蛋白原、
高血钾、低血钙等危急值的设定需持续改进,以促进

医疗质量持续提高,制订合理的新生儿危急值标准。
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  摘 要:目的 观察主动脉覆膜支架植入术后患者创伤后成长(PTG)水平,并分析其相关影响因素。
方法 选取2020年9月至2022年10月该院收治的81例主动脉覆膜支架植入术后患者为研究对象,通过创伤

后成长水平量表(PTGI)对患者术后PTG水平进行评估,并采用自拟一般资料问卷调查患者相关资料,比较不

同资料患者PTGI得分,采用多元线性回归分析患者术后PTG水平的相关影响因素。结果 81例患者经评

估,支架植入术后PTGI得分平均为(51.44±5.67)分;不同家庭平均月收入、婚姻状况、社会支持、应对方式资

料的患者PTGI得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多元线性回归分析结果显示,家庭平均月收入、婚

姻状况、社会支持、应对方式是支架植入术后患者PTG水平的影响因素(P<0.05)。结论 社会支持、家庭经

济、应对方式、婚姻状况均是主动脉覆膜支架植入术后患者PTG水平的影响因素。
关键词:主动脉覆膜支架植入术; 创伤后成长; 社会支持; 经济状况; 应对方式
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  主动脉夹层(AD)是严重心血管急症,主要因主

动脉中层的夹层血肿引起,可累及心脏、肾脏等器官,
危及患者生命安全[1]。主动脉覆膜支架植入术是治

疗AD的常用方法,具有创伤小、并发症少等优点,能
够有效挽救患者生命,降低病死率[2]。但因患者发病

突然,且发病后伴剧烈疼痛感,给心理造成巨大创伤,

导致患者出现不良情绪体验,创伤后成长(PTG)水平

低下[3]。PTG是个体遇到创伤性事件时,抗争后心理

的正性变化,能够改变患者遵医行为,促进疾病康复,
使身心达到最佳状态[4-5]。可见,需重点关注 AD患

者术后PTG水平情况,但目前关于此类研究少见报

道,本研究旨在观察主动脉覆膜支架植入术后患者
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