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某妇产科医院危急值报告制度的应用分析

李雪姣，陈淑琴

（天津市中心妇产科医院检验科，天津３００１００）

　　摘　要：目的　探讨危急值报告制度在临床中的应用价值。方法　通过实验室信息管理系统（ＬＩＳ）查询２０１３年１１月到

２０１４年５月该院检验科所报危急值数据记录，分析其危急值的发生率，并对危急值的接收时间、项目及科室分布进行分析。结果

　共报危急值１８５６项，危急值的发生率为０．３１％，１８５６项危急值按项目分布统计，危急值报告数排列前５位的分别是白细胞

（４６．２８％）、总胆红素（１６．９２％，）、Ｄ二聚体（９．８１％）、血红蛋白（８．５１％）和血小板（８．０３％）。按科室分布统计，报告危急值最多

的前３位科室分别是新生儿科（３７．１２％），妇瘤科（２３．３３％）和产科（２１．１７％）。结论　危急值报告制度在妇产科医院中有重要的

作用，应定期对其进行评估和分析。
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　　危急值是指当这种临床实验室检测结果出现时，患者正处

于生命危险的边缘状态，应当及时给予有效的干预措施或治

疗，才有可能挽救患者生命，否则可能出现严重后果，失去最佳

抢救机会［１］。因此，对于临床实验室来说，建立完整的危急值

报告制度就显得尤为重要，危急值报告制度是由中国医院协会

２００７年在患者安全目标中首次提出的，是《医疗事故处理条

例》举证中的重要部分，也是临床实验室认可的重要条件之

一［２］。随着对危急值的认识及应用日益重视，目前本院已将危

急值报告制度作为医院质量管理的重要考核指标之一。现对

２０１３年１１月至２０１４年５月本院检验科所报危急值项目进行

分析，为持续改进危急值报告制度提供思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　应用实验室信息管理系统（ＬＩＳ）查询２０１３年

１１月至２０１４年５月本院检验科所有住院患者的检验结果和

危急值报告记录，危急值报告的相关内容包括患者姓名、病历

号、病区、床号、危急值项目及结果、报告者、报告时间、接收者、

接收时间等。

１．２　方法　危急值制定标准参照美国临床病理协会的调查报

告［３］，依据本院的专科特点，由检验科与临床相关科室共同研

究制定，具体项目设置见表１，其中新生儿科患儿白细胞小于

４．０×１０９／Ｌ、白细胞大于４０．０×１０９／Ｌ、血红蛋白小于１００ｇ／

Ｌ、血红蛋白大于２５０ｇ／Ｌ、血小板小于１００×１０
９／Ｌ时视为危

急值。妇瘤科患者出现白细胞小于２．０×１０９／Ｌ、血小板小于

５０×１０９／Ｌ时视为危急。产科患者Ｄ二聚体大于２０ｍｇ／Ｌ时

视为危急值。危急值报告流程：在ＬＩＳ中设定相关程序，如果

有检测项目结果超过所制定的相应危急值高限或低限范围时，

该检测项目及结果等相关信息自动变为红色字体予以警示，当

审核该危急报告时，ＬＩＳ会自动跳出危急值提示框，在确认该

项目危急后向临床发送危急报告，一旦信息传送至相关临床科

室的护理总站，立即显示出危急值提示框，医生或护士必须输

入相应的工号和密码进行查看，并进行后续的相关处理措施，

同时ＬＩＳ会自动存储该危急值信息的相关内容。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件统计分析危急

值的发生率、项目及病区分布等，危急值报告接收时间为非正

态数据，用中位数和９５％位点表示。

２　结　　果

２．１　危急值的发生率　２０１３年１１月至２０１４年５月本院检

验测试总数５９１７５９项，共报告危急值１８５６项，危急值发生

率为０．３１％。

２．２　危急值的项目分布　１８５６项危急值按项目进行分析，危

急值报告数排列前 ５ 位的分别是白细胞（４６．２８％，８５９／

１８５６）、总胆红素（１６．９２％，３１４／１８５６）、Ｄ二聚体（９．８１％，

１８２／１８５６）、血红蛋白（８．５１％，１５８／１８５６）和血小板（８．０３％，

１４９／１８５６）。电解质危急报告中以血钾危急（２．５９％，４８／
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１８５６）和血钙危急（０．９７％，１８／１８５６）为主。此外，降钙素原危

急也占一定比例［１．９４％（３６／１８５６）］。

表１　　危急值项目设置表

项目名称 低限 高限 标本类型

白细胞（×１０９／Ｌ） ２．５ ２０ 全血

血小板（×１０９／Ｌ） ６０ ７００ 全血

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ４５ ２００ 全血

活化部分凝血活酶时间（ｓ） － ８８ 血浆

凝血酶原时间（ｓ） － ３０ 血浆

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） １．０ ６．０ 血浆

Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） － ６．０ 血浆

总二氧化碳（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０ ４０ 血清

血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８ ６．２ 血清

血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２０ １６０ 血清

血氯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９０ １２０ 血清

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５ ３．２５ 血清

血镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．４１ １．９１ 血清

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５ ２５．０ 血清

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） － ２０ 血清

总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） － ２５５ 血清

降钙素原（ｎｇ／ｍＬ） － ２．０ 血清

　　－：无数据。

２．３　危急值的科室分布　报告危急值最多的科室前３位分别

是新生儿科（３７．１２％，６８９／１８５６），妇瘤科（２３．３３％，４３３／

１８５６）和产科（２１．１７％，３９３／１８５６），其中新生儿科所报危急值

以总胆红素、血红蛋白和白细胞为主，妇瘤科以白细胞和血小

板为主，普妇科、产科和急症均以白细胞和Ｄ二聚体为主。见

表２。

表２　　危急值项目的科室分布［狀（％）］

项目名称 急症 产科 普通妇科 妇瘤科 新生儿科

白细胞 ６７（３．６１） ２９０（１５．６２） １０８（５．８２） ２６５（１４．２８） １２９（６．９５）

血小板 １４（０．７５） ２０（１．０８） ７（０．３７） ９６（５．１７） １２（０．６５）

血红蛋白 ２（０．１１） １９（１．０２） ５（０．２７） １（０．０５） １３１（７．０６）

纤维蛋白原 ９（０．４８） １３（０．７０） ２３（１．２４） ２０（１．０８） ２（０．１１）

Ｄ二聚体 ３５（１．８９） ４０（２．１６） ５２（２．８０） ４４（２．３７） １１（０．５９）

血钾 － ４（０．２２） ５（０．２７） ５（０．２７） ３４（１．８３）

血钠 － － １（０．０５） － －

血氯 － － ２（０．１１） － ６（０．３２）

血钙 ４（０．２１） １（０．０５） － － １３（０．７０）

血镁 １（０．０５） １（０．０５） － － －

总胆红素 － － － － ３１４（１６．９２）

降钙素原 － － ５（０．２７） － ３１（１．６７）

其他 １（０．０５） ５（０．２７） － ２（０．１１） ６（０．３２）

合计 １３３（７．１７） ３９３（２１．１７）２０８（１１．２１）４３３（２３．３３）６８９（３７．１２）

　　－：无数据。

２．４　危急值接收时间分析　１８５６项危急值均通过信息化报

告程序发送，其护理总站接收危急值所用时间为１～９ｍｉｎ，中

位数为３ｍｉｎ，所有报告均得到相关临床科室确认，无漏报

现象。

３　讨　　论

随着《医疗机构临床实验室管理办法》的颁布实施、

ＩＳＯ１５１８９认可和医疗机构评审联合委员会国际部等一系列涉

及检验危急值管理的实验室能力认可体系的逐渐推广［１］，医院

检验科或临床实验室建立检验危急值报告制度已经成为检验

质量管理体系中的核心制度之一［４］。本院于２０１１年通过ＬＩＳ

与医院信息系统（ＨＩＳ）对接，将检验危急值报告纳入到信息化

管理平台，实现了危急值报告的全过程信息化管理，从而显著

地提升了危急值报告管理水平。结果显示采用信息化报告的

方式，护理总站接收危急值报告所用时间仅为３ｍｉｎ（中位数），

且无漏报现象，这就保证了危急值报告的及时性和记录准确

性，为临床医生及时救治危重患者赢得了更多的时间。此外，

本科还制定了相关的应急预案，一旦信息系统瘫痪或者信息化

报告超过１０ｍｉｎ仍无人接收，立即启动电话报告危急值系统，

避免危急值漏报现象发生。

刘灿等［５］对２００９～２０１２年福建医科大学附一院的检验危

急值发生率为１．５３％，本组资料结果显示本院危急值发生率

为０．３１％，与上述研究结果相差较大，但与国内李军等
［６］研究

报道较为接近（危急值发生率为０．４５％）。这可能与不同医院

的危急值项目及范围设置有关。国内张莉等学者通过对深圳

坪山新区人民医院、美国麻省和浙医附一院三家医院危急值项

目分布进行对比分析，结果显示血钾、血小板和血糖这三项危

急值在三家医院接受统计的危急值项目中出现的百分率最高

（浙医附一院血糖除外），均在排序的前５名
［７］，而本组资料危

急值项目所占百分率最多的为白细胞（４６．２８％，８５９／１８５６），

其次为总胆红素（１６．９２％，３１４／１８５６）和 Ｄ二聚体（９．８１％，

１８２／１８５６），与上述三家医院差异较大，分析原因可能和本院

专业设置以妇产科和儿科为主有关。故在对危急值进行分析

时，除应考虑界值设置、地域不同等因素外，还要注意医院病种

分布和专业设置因素。

基于不同病种对危急值分布设置的差异，通过和各专业科

室沟通，本科对个别科室的个别项目危急值进行了调整，对于

新生儿科患儿，由于其白细胞存在生理性升高的现象，故其白

细胞低于４．０×１０９／Ｌ或超过４０．０×１０９／Ｌ时才视为白细胞危

急，妇瘤科患者因其放化疗因素的作用，当出现白细胞低于

２．０×１０９／Ｌ或血小板低于５０×１０９／Ｌ时才视为危急。产科患

者Ｄ二聚体超过２０ｍｇ／Ｌ时才视为危急值。这样就大大减少

了危急值报告的工作量，且通过回顾性分析并未出现真正危急

的患者危急值漏报现象。

本组资料结果显示，在所有危急值报告中，白细胞危急总

数最多（４６．２８％，８５９／１８５６），且在本院各个临床科室分布中

均占相当大的比例，提示动态监测患者白细胞水平变化有极为

重要的临床意义。尤其是术后患者，一旦出现白细胞水平升

高，提示可能存在炎症或感染等。另外，通过对危急值结果分

析还发现：与其他科室所不同的是，妇瘤科白细胞危急绝大多

数是低于危急值的低限，这可能是由于妇瘤科患者术后放化疗

原因所致，化疗和放疗会导致白细胞特别是中性粒细胞减少，

应该注意的是，当白细胞数量明显减少，尤其是中性粒细胞低

于１．０×１０９／Ｌ时，非常容易发生感染，甚至可以引发败血症，

此时临床医师要引起高度重视。妇瘤科中血小板危急也较为

常见，约占５．１７％，表明在放化疗期间同时也要关注其血小板

·２２６· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



的改变，必要时给予输注补充血小板治疗。

Ｄ二聚体是交联纤维蛋白在纤溶酶作用下形成的最小降

解产物，是继发性纤溶的重要指标之一，其血清中含量增高说

明机体有血栓形成且有纤维蛋白溶解发生［８］。本组资料中Ｄ

二聚体危急在普通妇科和妇瘤科的患者中分别占２．８０％和２．

３７％，Ｄ二聚体升高可能导致静脉血栓甚至肺栓塞等血栓性疾

病的发生，所以对于普妇科和妇瘤科的患者（尤其是术后），要

重视其Ｄ二聚体的变化情况。健康孕妇在分娩期体内凝血、

抗凝和纤溶系统均发生明显改变，血液呈现高凝状态，这一生

理变化为产后快速有效止血提供了物质基础，但也易导致产科

弥散性血管内凝血［９］，本组资料中Ｄ二聚体危急在产科患者

危急值报告中居于第二位，表明对于处于血液高凝状态的孕妇

来说发生血栓的危险性增大，因此临床医生应当严密监测孕产

妇Ｄ二聚体的变化，预防产后ＤＩＣ的发生。由于本院急症患

者中孕妇占绝大多数，所以和产科危急值分布情况类似，Ｄ二

聚体危急在急症患者中也较为常见。

新生儿高胆红素血症是新生儿时期常见疾病之一，重症时

可引起胆红素脑病，造成严重的中枢神经系统后遗症，甚至引

起死亡［１０］。本组资料研究结果显示总胆红素危急在儿科危急

值项目中居于首位，高达１６．９２％，提示动态监测总胆红素的

变化在新生儿科有极为重要的临床意义。另外，电解质危急报

告中以血钾危急和血钙危急为主，且这两项报告危急主要集中

在儿科，血钙的监测可以提示新生儿是否存在低钙血症，由于

新生儿取血时静脉穿刺难，对于血钾危急报告，要注意鉴别诊

断标本溶血导致的血钾假性升高和血钾危急。

综上所述，危急值报告制度作为医院质量管理的一项重要

指标，不论临床还是医技科室，都应定期对危急值进行评估和

分析，持续改进危急值报告制度。只有这样，才能制定出适合

医院自身特点的危急值，充分发挥危急值报告制度在临床中的

作用。
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效判断患者肾脏受累情况。狼疮肾炎是ＳＬＥ的主要并发症之

一，Ｍａｎｓｏｎ等
［１０］报道，ＡｎｕＡ与抗ｄｓＤＮＡ抗体高度相关，且

与尿蛋白／肌酐、血浆清蛋白水平、肾脏疾病活动度密切相关。

ＡｎｕＡ在ＳＬＥ的活动性方面有重要价值，特别是在抗ｄｓＤＮＡ

阴性时，ＡｎｕＡ发挥着发挥着有力的补充作用。有研究发现核

小体作为ＳＬＥ的靶抗原，将成为治疗ＳＬＥ的治疗方法。Ａｎ

ｕＡ对ＳＬＥ的诊断具有灵敏度高和特异度强的优点，特别是对

于Ｓｍ抗体和ｄｓＤＮＡ阴性患者是很好的补充。综上所述，同

时检测ＡｎｕＡ、ｄｓＤＮＡ抗体和Ｓｍ抗体可以提高ＳＬＥ的检出

率，避免漏诊率。同时，可对ＳＬＥ患者进行更有效的病情监

测，减少并发症［１１］。
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