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　　建立实验室危急值时，应考虑体现临床救治过程中与生命

体征密切相关的检验项目，尽量做到合理有度［１］。锂盐中毒时

会引起神经、心血管、代谢和内分泌、消化、泌尿和血液系统等

多方面的改变［２］，严重者可昏迷，并伴有心、肾功能衰竭而死

亡。美国有７４．７％的实验室将血锂浓度作为危急值需要及时

传报［３］。因而建立血清锂的危急值是合适的，有利于指导临床

工作的开展。而如何建立合理地危急值，本文通过文献复习和

资料检索作出了初步的探索，为进一步通过实验室研究和临床

沟通更为合理的确定危急值奠定基础。

１　危急值确定方法

危急值不同于参考范围，一个合适的危急值应能够确实地

反映危及病患生命的情况，同时又不应该过于宽泛，导致并非

特别紧急的情况被传报，一方面导致工作量加大，另一方面间

接地无法突出“真正的危急情况”需被及时处理。同时，针对锂

盐这一危急值项目，还需要考虑医学决定水平，即在临床应用

中不同的血药浓度代表的症状、处理方式等；也要考虑在不同

等级的医疗机构内对于某一危急值设置后的处理能力，因为在

一级、二级、三级医院内临床医师的经验、能力、医疗设施均有

差异，所以在不同机构内设立危急值时因上述因素产生较大的

差异。确定实验室中的危急值有如下几种方法：

１．１　现有值的调查研究（Ｓｕｒｖｅｙ）　包括ＣＡＰ在内的一些组

织针对危急值做了不少调查研究，主要纳入英、美等国全国范

围内的实验室［３］。通过比较不同实验室间危急值的范围，建立

依据，选择标准等资料作出评估。其重要价值在于可以比较不

同实验室间危急值的设定，从中分析产生差异的原因，制定最

优化的危急值。但同时因地域、检测技术、目标检测人群等差

异而造成很难获得通用的标准。

１．２　样本研究（Ｃａｓｅｓｔｕｄｉｅｓ）　有些规模大的研究机构（如大

学附属医院）就直接对某一时间段内的危急值报告进行统计，

进行相关的调整［４］。

１．３　结局研究（Ｏｕｔｃｏｍｅｓｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｆｏｒｃｅｒｔａｉｎａｎａｌｙｔｅｓ）　研

究某种需要检测项目的危急值，以某种结局事件作为终点，在

病患不同的浓度和预后之间建立关联，分析应该在何处设立危

急值能有效检出患者有生命危险。如 Ｇ．Ｌｕｍ跟踪研究了所

有血钙浓度高于１０．５ｍｇ／ｄＬ的患者１年，根据是否发病、接

受治疗作为结局事件，发现低于１２ｍｇ／ｄＬ的群体中几乎很少

接受治疗，研究得出１２ｍｇ／ｄＬ作为高血钙的危急值是合理

的。但这需要投入较多资源来针对某一项目进行研究，在实践

中相当多的项目并没有这方面的资料供参考。

１．４　临床实践（ＭｅｄｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ）　多依靠临床医师、检验医

师的经验，往往是代表了个人的看法，在实践中可能较为有效，

但还是存在着诸多限制。

１．５　而在危急值的实际设置中，一个合理的危急值的范围，应

该是综合各方面的资料。从文献查询、实验室间的比较、本实

验室检测仪器的参考范围、临床实践和临床医师的意见等。所

以，检索和参考的资料、人员范围可以从本地区扩展至全国，乃

至考察国际上该危急值是怎么制定的。总之，危急值也应该由

实验室负责人和临床专家共同参与［５］。

１．６　所以基于上述考虑，本实验室血清锂危急值的建立，与实

验室参考范围的方法类似，亦先以国内资料为主，兼以国外资

料为辅。优先考虑高质量的关于锂盐危急值的随访研究，其次

查询相关的权威文献、指南中危急值的记录，同时参考临床中

锂盐危急值的应用，其他实验室对于锂盐危急值是如何制定

的。整合所有资料后结合本实验室实际情况进行危急值的

制定。

２　国内资料

２．１　双相障碍防治指南
［６］中未明确指出锂盐的危急值，但提

到：当血锂浓度达到或超过１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，会出现不同程度的中

毒症状。早期中毒表现为不良反应的加重，如频发的呕吐、腹

泻、无力、淡漠，肢体震颤由弱变强，反射亢进。血锂浓度２．０

ｍｍｏｌ／Ｌ以上可出现严重中毒，表现有意识模糊、共济失调、吐

字不清、癫痫发作乃至昏迷、休克、肾功能损害。血锂浓度３．０

ｍｍｏｌ／Ｌ以上可危及生命。从危急值的定义出发，当患者出现

意识模糊、昏迷、休克等临床症状时无疑是处于危及生命的状

态，所以从本指南的角度考虑２．０ｍｍｏｌ／Ｌ是较为合适的危

急值。

２．２　查询国内不同实验室间调查研究，未发现有发表于中文

核心期刊文献报道；有数份关于某医疗机构一个时间段内的危

急值统计数据进行样本研究，但血锂均未包含在危急值清单

内［７８］；国内文献的数据库中，未发现有关于锂盐的长期跟踪调

查，研究剂量、血药浓度、疗效和中毒之间的关系。

２．３　查询国内实验室对于锂盐的危急值的设置，相关资料匮

乏，因锂盐的应用多用于精神专科，在综合医院内大多未设置

锂盐的危急值。不同专科医院间设置的危急值差别较大，如江

西省精神病院的血清锂的高值为大于２．０ｍｍｏｌ／Ｌ，而上海市

精神卫生中心则将血锂的危急值设在１．５ｍｍｏｌ／Ｌ。检验科无

设置该危急值的具体说明。

综上所述，国内资料较为匮乏，从实验室间比较，临床调查

方面看无法找到充足的数据，所以只能从文献（指南）记载和临

床经验中获得相关资料。从医学决定水平来看，除了双相障碍

防治指南外，医学专业书籍也认为当锂盐浓度超过２ｍｍｏｌ／Ｌ

时，会出现中毒症状，而且患者的中毒症状至少是中度以上，对

于生命是造成一定威胁的。

３　国外资料

３．１　美国ＡＰＡ的双相障碍防治指南中明确指出，锂盐的浓

度超过１．５ｍｍｏｌ／Ｌ会有中毒反应，但当超过２．０ｍｍｏｌ／Ｌ通

常伴有威胁到生命安全（ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ）的不良反应。从侧面

反应了２．０ｍｍｏｌ／Ｌ作为危急值是能够较好地识别出病患处
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于医学紧急状态。而针对锂盐毒副作用的１篇系统综述和

ｍｅｔａ分析中，认为锂盐的中毒剂量是１．５ｍｍｏｌ／Ｌ，但并没有

具体涉及到严重中毒以致威胁生命时的浓度［９］。

３．２　国外实验室对锂盐的危急值设置相比国内完善许多，如

ＣＡＰ２００７年发布的危急值比较（ＣｒｉｔｉｃａｌＶａｌｕｅｓＣｏｍｐａｒｉｓｏｎ）

报告，所调查１６３家临床实验室中有７４．７％（１２１家）将锂盐纳

入危急值报告清单，在所有的项目中位于第１４位
［３］。而对美

国１０７所大学临床重点实验室（ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｂａｓｅｄｃｏｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ）分析
［１０］，有３６家实验室在网上发布了危急值范

围，其中有３３家（占９１．７％）拥有锂盐的危急值范围。锂盐的

危急值的中位数（Ｍｅｄｉａｎｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｌｉｍｉｔ）为２．０ｍｍｏｌ／Ｌ，

范围则是从１．２～３．０ｍｍｏｌ／Ｌ，标准差为０．４，犆犞为１９．７％。

３．３　对美国一些较为权威的实验室的锂危急值进行分析，发

现基本落在１．５～２．０ｍｍｏｌ／Ｌ的范围内，如 Ｍａｙｏ实验室的危

急值为大于１．６ｍｍｏｌ／Ｌ，麻省总医院（ＭａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓＧｅｎｅｒａｌ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ）的危急值为大于１．８ｍｍｏｌ／Ｌ，华盛顿大学医学实验

部的危急值为大于２．０ｍｍｏｌ／Ｌ等；加拿大ｌｉｆｅｌａｂ的危急值为

２．０ｍｍｏｌ／Ｌ。

４　分　　析

从国内外的资料分析，锂盐的危急值虽然有很多实验室在

开展，但危急值还是缺乏一个明确、肯定的范围。根据危急值

的定义，不难发现当患者服用锂盐，出现诸如神经系统较为明

显的不良反应时，确实有危及生命的可能性，但这一时刻的血

药浓度目前没有系统的研究，所以也只能依据文献资料、临床

经验、仪器设备参考范围等多个方面共同来分析，需要实验室

技术人员和临床医务人员一起参与，并要在危急值报告的基础

上不断积累经验，在有充足数据的情况下科学地进行调整。正

因为上述种种限制，国内外对于血锂的危急值“众说纷纭”也就

不难理解了。

但细细分析这些不同范围内的危急值，发现２．０ｍｍｏｌ／Ｌ

还是一个十分值得注意的界限。因为在中国和美国的双相障

碍防治指南中，都将２．０ｍｍｏｌ／Ｌ作为中毒时的血药浓度，尤

其是ＡＰＡ的指南中是提到了超过这一个浓度会存在威胁生

命的不良反应，无疑非常符合危急值的定义。此外，美国３６所

大学重点实验室关于锂盐的危急值的分析发现，２．０ｍｍｏｌ／Ｌ

是一个中位数，不受极大值和极小值影响，从统计上讲是最有

危急值范围代表性的。

５　实验室应用

根据上述分析过程，将血锂浓度大于２．０ｍｍｏｌ／Ｌ作为本

实验室的危急值参考。建立相应的危急值报告制度。并将本

参考危急值应用于２０１３年１～１２月的３０１例血清锂检验标本

报告中，发现有１１例达到此危急值标准，占总标本数的３．

６５％。从比例上考虑，能够较好地体现出危急值的重要意义，

即能够让实验室和临床达到重视的程度，但同时也没有因为所

确定的范围过于宽泛而导致报告危急值的比例上升，加重工作

负担的同时可能并不能体现出设立危急值的原意。

６　讨　　论

本报告仅由本实验室粗略地查询相关资料完成，在理想状

态下，危急值的设立应由实验室、临床共同合作进行，所以本危

急值的参考建立不免存在技术上的一定缺陷和临床沟通的不

足。而且血锂自身作为一种健康人群中不存在的物质，主要由

患者由外源性摄取，人与人之间的浓度差异、药效反应、不良反

应乃至中毒等都会有较大的差异。设立危急值只能从一个方

面提醒实验室和临床要注意它所产生的对病患的严重威胁，而

具体在实践中必须结合实际情况，要纵向和横向地对药物浓度

检测进行仔细分析。不要因低于危急值而疏于防范，也不因出

现危急值紧急报告后没有良好的处理流程，要结合病患的临床

状况来考察。总之，对血锂进行危急值的设立，对开展临床工

作有重大的意义。但如何完善这一制度，如何更为科学地对这

个值进行分析，是下一步实验室和临床人员需紧密合作而要努

力的方向。
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ａｃｃｅｓｓｉｂｌｅｏｎｌｉｎｅｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｓｆｏｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ

Ｉｎｆｏｒｍａｔ，２０１１，２２（２）：２１６２１７．

（收稿日期：２０１４０３２８）

·检验科与实验室管理·

浅谈建立血糖、血气床旁检验质量管理体系的体会

黄钰君１，伍绍国２，刘海英１，杨红玲１，张小玲１，丘媛媛１

（１．广州市妇女儿童医疗中心临床检验部，广东广州５１０１２０；２．广州市第十二人民医院检验科，广东广州５１０６２０）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０７１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２９３０３

　　床旁检验（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＯＣＴ）已涉及国内外检 验医学多个领域［１２］，具有快速简便、效率高、成本低、检验周期

·３９２３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３


