
=JIJ@

E

J6GIAG@=@H@=

O

PI=I.=@<A>APM<A@=<N@A

E

<K

U

>N<?

O

GM>LA<.6

=TNA>LJIM<

E

L<S@ATN@>.L<AIGS

O

KL<Q.

O

=<MI=N

O

)

Z

*

2(

O

=<MI=N

O

,

(L@A(

O

=<M

#

!#%!

#

3!

$

*

%!

%+"6!#32

)

!

* 付蓉
2

阵发性睡眠性血红蛋白尿症现代诊断与治疗)

Z

*

2

中国实用

内科杂志#

!#%!

#

$!

$

"

%!

$!)6$$#2

)

$

*

'IMSJ>NID

#

8>M>A@C

#

;

O

IP4

#

I=>L20L<Q.

O

=<MI=N@.>A>L

O

G@G<K

IN

O

=JN<.

O

=IG@A

U

>N<?

O

GM>LA<.=TNA>LJIM<

E

L<S@ATN@>NIHI>LGGT6

U

IN@<N@=

O

<K(]"+>G>P@>

E

A<G=@.M>NVIN.<M

U

>NIP=<(]""

)

Z

*

2

5AP@>AZD>=J<LC@.N<S@<L

#

!#%#

#

"$

$

*

%!

7++6)#$2

)

*

* 张之南#沈悌
2

血液病诊断及疗效标准)

C

*

2$

版
2

北京!科学出版

社#

!##)

!

76+2

)

"

*

;=IHIA ;̂

#

(>M

U

<:

#

>̂NN@G9-

#

I=>L2W^b.L>GG@K@.>=@<A<K

=TM<TNG<KJ>IM>=<

U

<@I=@.>APL

O

M

U

AJ<@P=@GGTIG

)

C

*

2-

O

<A

!

5&8(

U

NIGG

#

!##3

!

++2

)

7

*

,N<PGV

O

8&2D>N<?

O

GM>LA<.=TNA>LJIM<

E

L<S@ATN@>

)

Z

*

2,L<<P

#

!#%*

#

%!*

$

%3

%!

$!#%%6$!#3*2

)

)

*

,<N<Q@=_CZ

#

(N>@

E

0:

#

]@

E

@TGI

UU

IZ&

#

I=>L2BT@PIL@AIGK<N=JIP@6

>

E

A<G@G>APM<A@=<N@A

E

<K

U

>N<?

O

GM>LA<.=TNA>LJIM<

E

L<S@ATN@>

>APNIL>=IPP@G<NPINGS

O

KL<Q.

O

=<MI=N

O

)

Z

*

2(

O

=<MI=N

O

,(L@A(

O

6

=<M

#

!#%#

#

)3

$

*

%!

!%%6!$#2

)

3

*

D@IPN>GZ

#

-n

U

I_64>N

U

<H@=.J\20L<Q.

O

=<MI=N@.>A>L

O

G@G<K

E

L

O

.<6

G

O

L

U

J<G

U

J>=@P

O

L6@A<G@=<L6>A.J<NIP

U

N<=I@AG=<>GGIGG

U

>N<?

O

GM>L

A<.=TNA>LJIM<

E

L<S@ATN@>.L<AIG@_I

)

Z

*

2(

O

=<MI=N

O

#

!###

#

*!

$

*

%!

!$*6!$32

)

+

*

@̂LLMIAD

#

-IQ@G;C

#

,IGGLINC

#

I=>L29>=TN>LJ@G=<N

O

<K

U

>N<?6

O

GM>LA<.=TNA>LJIM<

E

L<S@ATN@>

)

Z

*

29 :A

E

LZ CIP

#

%++"

#

$$$

$

%+

%!

%!"$6%!"32

$收稿日期!

!#%76#%6%!

%

#

!

通讯作者#

:6M>@L

!

QKVTAJT>

$

%7$2.<M

'

!临床研究!

检验危急值报告现状与分析

平竹仙!王
!

凡#

"云南省第一人民医院检验科!云南昆明
7"##$!

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解该院检验科危急值报告现状!为危急值报告的规范化管理提供参考依据$方法
!

利用东软实验室信息系

统"

-5;

#对
!#%*

年
%%

月至
!#%"

年
$

月检验科各危急值的发生率'危急值发生频度天内分布'危急值发生频数的周内分布'科室

分布'危急值登记的合格率进行回顾性分析$结果
!

危急值发生率危急值发生频数排前
$

位的检测项目依次为
.'A5

'

W,(

和

D-'

!各项目所占比例分别为
$!2%!i

'

%"2#)i

'

%!2#+i

$危急值发生频数天内分布主要集中在
##

(

#7

#

%)

(

"+

!占危急值报告总

数的
))2%i

$周内分布以周一较多!周末较少!其余各天相差不大&危急值发生频数排前
$

位的科室依次为
5(1

'感染性疾病科'

急诊内科!发生次数分别为
))%

'

*))

'

*7#

&危急值报告总的合格率为
++2%#i

$结论
!

应联系临床进一步调查和评估目前检验科

危急值报告的有效性!对危急值项目'范围及危急值报告制度做持续改进$

关键词"检验危急值&

!

频数&

!

构成比&

!

合格率

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#"7

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%*%6#$

!!

当某检验项目出现检验危急值时#说明患者可能正处于有

生命危险的边缘状态#此时如能给予患者及时(有效的治疗#患

者的生命可以得到挽救)

%

*

'否则#可能会出现不良后果'危急

值这一概念在
%+)!

年#最早在美国#由
-TAPSIN

E

提出#我国首

次阐述危急值这一概念在
!##7

年中国医院协会文件中'中国

医院协会.

!##)

年患者安全目标/中#关于,建立临床实验室危

急值的报告制度-明确指出,危急值项目-应根据医院实际情况

制定#至少应包括血钙(血钾(血糖(血气(白细胞计数(血小板

计数(

D'

(

&D''

等)

!

*

'除上述项目外#一些异常的检验结果

虽不至于立即危及患者生命#但有可能对患者生命带来威胁

的#也应考虑列入危急值范围#如淀粉酶测定等)

$

*

'为了解本

院检验科危急值报告现状#危急值分布情况及报告合格率#为

完善危急值报告制度及危急值报告的规范化处理提供参考依

据'本文对云南省第一人民医院检验科
!#%*

年
%%

月至
!#%"

年
$

月共
7

个月的危急值报告进行回顾性分析'

@

!

材料与方法

@2@

!

检验科危急值报告项目与范围
!

!#%%

年根据临床科室

的需要#与相关临床科室协商共同制定了本院危急值项目与范

围#见表
%

'

@2A

!

方法
!

收集
!#%*

年
%%

月至
!#%"

年
*

月昆华医院检验

科东软
-5;

上登记的所有危急值原始数据$不包含微生物危急

值%#包括各危急值项目发生频数(发生时间段(各临床科室发

生频数(回复率等'

表
%

!!

危急值报告项目与范围表

危急值项目 危急值低值 危急值高值

W,(

$

/%#

+

"

-

%

$

!2#

%

$#

4

$

MM<L

"

-

%

$

!2"

%

72"

9>

$

MM<L

"

-

%

$

%%"

%

%7"

(>

$

MM<L

"

-

%

$

%2"

%

$2"

C

E

$

MM<L

"

-

%

$

#2!*

$

#2!*

(̂b

$

$

MM<L

"

-

%

$

%#

%

*#

B-1

$

MM<L

"

-

%

$

!2"

%

$"2#

.'A5

$

A

E

"

M-

%

`

%

#2%

9:1

$

/%#

+

"

-

%

$

#2" `

D-'

$

/%#

+

"

-

%

$

$# `

^B,

$

E

"

-

%

$

"# `

D'

$

G

%

`

%

$#

&D''

$

G

%

`

%

)#

0@S

$

E

"

-

%

$

%2# `

!!

`

!该项无数据'

+

%*%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U

N@L!#%7

!

R<L2$)

!

9<23



@2B

!

统计学处理
!

统计检验科各危急值的发生率(危急值发

生频度天内分布(危急值发生频度周内分布(危急值发生频度

科室分布(危急值登记的合格率'

A

!

结
!!

果

A2@

!

各项危急值的发生率
!

7

个月内本院共报告检验危急值

3$*"

次'危急值构成比前
$

位的项目依次为
.'A5

(

W,(

(

D-'

#各项目所占比例分别为
$!2%!i

(

%"2#)i

(

%!2#+i

#见

表
!

'其中住院患者中
.'A5

发生
%3*3

次#其科室分布见图
%

#

图
%

显示
.'A5

出现最多的科室为心内科
!"*

次#其次是内干

科
!$7

次'住院患者中
W,(

发生
3#)

次#其科室分布见图
!

#

图
!

显示
W,(

发生前两位的科室是
5(1

科(儿科#其发生次

数分别为
%!+

(

%%)

'

表
!

!!

各项目危急值发生率

危急值项目 发生频数 构成比$

i

%

('A5 !73# $!2%!

W,( %!"3 %"2#)

D-' %##+ %!2#+

9:1 7++ 32$3

D' 7#$ )2!!

&D'' "+3 )2%)

4 $)! *2*7

^B, !"# !2++

9> %3* !2!#

0@S %3# !2%7

B-1 %"+ %2+#

(̂b

$

%*" %2)*

(> %!* %2*+

C

E

3* %2#%

合计
3$*" %##2##

图
%

!!

.'A5

危急值科室分布

图
!

!!

W,(

危急值科室分布

A2A

!

危急值发生频数的天内分布
!

统计
!#%*

年
%%

月
%

日至

!#%"

年
%

月
$%

日各个时间段危急值发生情况见表
$

#表
$

显

示危急值发生主要集中在
%!

!

##

至
%3

!

##

之前的时间段#占危

急值报告总数的
))2%i

'

A2B

!

危急值发生频度周内分布
!

周一危急值发生频度相对较

高#其平均频数为
77

#周二(周三(周四(周五相差不大#其平均

频数分别为
7#

(

"3

(

"3

(

"3

#周六(周日发生频度相对较低#其平

均频数分别为
*)

(

*!

'

表
$

!!

各时间段危急值发生情况

时间段 频数$

&

% 构成比$

i

%

##

!

##

至
7

!

##

之前
!3) "2)%

7

!

##

至
%!

!

##

之前
%+7+ $+2%+

%!

!

##

至
%3

!

##

之前
%+#" $)2+%

%3

!

##

至
##

!

##

之前
37* %)2%+

合计
"#!" %##2##

A2C

!

危急值发生频度科室分布
!

从
%*

年
%%

月
%

日至
%"

年
$

月
$%

日#各科室共发生危急值
33+%

次#其中门诊为
!!*+

次#

占
!"2$#i

#住院部为
77*!

次#占
)*2)#i

'住院部危急值发

生频度科室分布见图
$

'图
$

表明危急值发生次数最多的为

5(1

科
))%

次#占各科室总发生次数的
%%27%i

&其次是感染

科和急诊内科#发生次数分别为
*))

(

*7#

'据统计
5(1

科危急

值发生最多的项目为
D-'

和
W,(

#感染科发生最多的项目为

.'A5

'

图
$

!!

危急值发生频度科室分布

A2D

!

危急值报告登记的合格率$不包含微生物室危急值报告%

!

有危急值确认时间$精确到秒%(报告时间$精确到秒%(接电

话人的全名(复查记录#必要时备注#各项登记完整为危急值报

告合格#反之为不合格'东软
-5;

上的危急值报告登记的结果

显示
%*

年
%%

月
%

日至
%"

年
$

月
$%

日共发生危急值
3"$*

次#登记不完整的有
))

次#占
#2+#i

#危急值报告登记合格率

为
++2%#i

'

B

!

讨
!!

论

!!

危急值报告制度的建立#增强了检验工作者的责任心)

*6"

*

#

当危急值出现后#需立即进行复查#确定无误后#检验人员必须

第一时间与临床科室联系#提高了检验工作者的诊断水平和主

动参与临床诊断的意识#增强了检验科与临床科室的沟通#使

一些患者得到了及时有效的救治'

表
!

的结果显示危急值发生率前三位的项目为
.'A5

(

W,(

(

D-'

#各项目所占比例分别为
$!2%!i

(

%"2#)i

(

%!2#+i

'

这些危急值项目与其他文献所报道的同类医院情况大致相

同)

76)

*

'

.'A5

具有高度的心肌特异性#对心肌损伤具有较高的

敏感度#在血清中表达持续时间长#成为诊断急性心肌梗死的

特征性指标'图
%

显示
.'A5

发生最多的科室为心内科#其次

为内干科#与其科室疾病谱相一致'图
!

显示
W,(

发生最多

的科室为
5(1

科及儿科#

W,(

是一个非特异性的指标#成人

W,(

低于
$2#/%#

+

"

-

时机体抵抗力较差#易引起各种感染'

综合医院大多将
W,(

的危急值低值警戒限定在$

!2#

#

$2#

%

/%#

+

"

-

'肿瘤患者接受放化疗后
W,(

会降至较低水平'

W,(

的危急值警戒限上限大多设置在
$#/%#

+

"

-

#高于此值

提示可能为白血病或其他血液系统恶性疾病#

W,(

数量的生

+

!*%%

+
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理性波动很大#

W,(

计数结果在
$#i

以内波动多无意义#新

生儿白细胞较高#生后
7

#

%!J

可达$

!%

#

!3

%

/%#

+

"

-

#情绪激

动及分娩时
W,(

显著增高可达
$"/%#

+

"

-

'因此#可以根据

各科室患者特点对危急值的范围做出相应的调整'

危急值发生频度天内分布主要集中在
%!

!

##

至
%3

!

##

之

前的时间段#这与患者检查(治疗主要集中在白天有关#而夜间

危急值仅仅来源于急诊患者#故危急值报告明显减少'危急值

发生频度周内分布为周一相对较高#周末相对较低#这是因为

周一新入院患者相对较多#而周末门诊患者会有所减少#随着

标本量的增减危急值发生频度会有所增减#但相差并不大'由

图
$

可知住院患者中危急值发生频度排在前两位的科室分别

为
5(1

(感染#体现这些科室所住的大都是危重患者#而之后十

位科室的危急值发生频度也仅仅是略低#说明本院所住患者重

症者较多#种类也较多'

本院检验科危急值报告合格率为
++2%#i

#其余为不合

格#不合格的情况多为复查结果未登记#对于这种情况#尚需要

加强改进#对于报告合格的危急值在临床上是否都起到了相应

的作用#有待结合临床进一步调查分析'

造成伪危急值的主要原因有!$

%

%抽血不顺或剧烈震动会

造成标本溶血#从而导致血钾(血糖偏高&$

!

%在患者输液过程

中采集静脉血会导致血钠偏高&$

$

%标本放置时间过长会导致

血糖下降#某些酶活性下降&$

*

%送检过程中标本溢出(污染&

$

"

%检测仪器异常#试剂过期#室内质控不正常的情况下便发出

报告等)

3

*

'为防止这些情况的发生#需要加强检验科与护理部

的沟通#对标本送检人员进行必要的岗前培训#提高检验人员

的专业素质与责任心#从而提高危急值报告的有效性'

本院危急值报告方式以电话报告为主#从标本送检到危急

值出现#最后临床收到信息需要一定的时间#可以做一些改进

以减少不必要的时间的耽误#如检验科设立危急值报告专用电

话#以避免其他情况对电话的占用&临床科室可以给值班护士

配备相应的移动电话#以防止报告危急值时无人接听的情况&

在送标本时可以对标本进行相应的分类#对于危急值出现频率

较高的科室的标本先检测等'若能对危急值报告制度进行改

进#对急值进行多途径报告#如网络文字报告(电话报告(短信

平台报告等同时进行#以防止电话报告过程中出现听错(报错

的现象#从而提高报告效率'
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年某三乙医院住院患者肠球菌分布及耐药趋势分析
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文

"山东省交通医院感染管理科!山东济南
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#
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摘
!

要"目的
!

调查住院患者肠球菌感染的现状'病原学分布及耐药趋势!以指导临床合理使用抗菌药物!为减少耐药菌的产

生提供依据$方法
!

采用回顾性方法对
!#%%

年
%

月至
!#%"

年
7

月该院各科室住院患者检出的肠球菌分布及药敏情况进行分

析$结果
!

从临床标本中共分离出肠球菌
%##!

株!占检出病原体的
*2"*i

$标本来源以胆汁'尿'分泌物为主$其中粪肠球菌

773

例!占
$2#$i

!屎肠球菌
$$*

例!占
%2"%i

$耐万古霉素肠球菌检出
3

株!检出率为
#23#i

$肠球菌对万古霉素'替考拉宁'

利奈唑烷耐药率均低于
"i

$粪肠球菌的耐药率低于屎肠球菌!均在
$"i

以下!青霉素'庆大霉素耐药率
!#%*

#

!#%"

年呈下降趋

势"

!

$

#2#"

#!喹诺酮类药物环丙沙星'左旋氧氟沙星耐药率
!#%"

年明显上升"

!

$

#2#"

#$屎肠球菌对环丙沙星'左旋氧氟沙星'

庆大霉素'青霉素'氨苄西林耐药率均高于
)#i

!近年来无明显变化&对呋喃妥因的耐药率近几年比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#!

!#%$

年'

!#%*

年下降明显!

!#%"

年有小幅升高"

*!2)!i

#$结论
!

肠球菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药率逐年提高!屎肠球

菌感染可首选呋喃妥因$应提高临床抗菌药物使用前的病原学送检率!根据药敏结果合理应用抗菌药物$

关键词"粪肠球菌&
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为了解本院住院患者肠球菌感染的临床分布和耐药趋势

变化情况#指导临床医师合理选择抗菌药物#笔者采取回顾性

调查的方法#对
!#%%

#

!#%"

年本院病房送检标本检出的肠球

菌进行了统计分析#现将结果报道如下'
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材料与方法

@2@

!

菌株来源
!

来自本院
!#%%

年
%

月至
!#%"

年
7

月病房住

院患者各类标本检出的肠球菌#标本来源包括胆汁(尿液(分泌

物(大便(血液(脑脊液等#剔除了同一患者相同标本检出的重

复菌株'

@2A

!

方法
!

采用法国生物梅里埃中国有限公司生产的

R5':46!(bCD&('

型全自动微生物分析仪进行细菌鉴定#

药敏试验采用
46,

纸片扩散法#抗菌药物纸片购自英国
b?<@P

公司'

@2B

!

统计学处理
!

应用
:?.IL!#%#

和
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进行统计分
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