
"检验科与实验管理"

检验危急值在临床科室应用效果的分析
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要!目的
!

探讨检验危急值在临床科室的应用效果&方法
!

以乌鲁木齐市中医医院各临床科室送检标本为研究对象"比

较实施检验危急值前后患者及时诊治率及工作质量&结果
!

检验危急值在各科应用后"对患者疾病的及时干预率'急救成功率明

显提高"不良事件发生率'投诉率明显改善"较应用前差异明显!

!

#
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#&结论
!

检验危急值在临床科室应用有助于及时观察

患者的病情变化"准确制定抢救方案"提高对患者疾病及时干预治疗"改善抢救工作质量"更好地为患者服务&

关键词!危急值)
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危急值是指患者的某项或者某类检查结果异常并且严重

超出正常范围!表明患者处于有生命危险的边缘状态!应及时

采取治疗措施!挽救患者的生命.
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"而患者病情突然改变时!

往往病情变化快#发展迅速!某些重要的临床检查值对患者病

情变化的提示起着关键作用!及时#准确的临床检查结果对医

生明确诊断#采取有效的措施抢救患者的生命极为重要.
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"

本文就检验危急值在本院临床科室的应用效果进行分析!旨在

探讨其重要性!内容如下"
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择本院临床科室未应用检验危急值
&3

个

月)

3(&&

年
&&

月至
3(&3

年
&(

月*送检标本
'223(

例及应用

检验危急值
&3

个月)

3(&3

年
&&

月至
3(&)

年
&(

月*送检标本

&(*%'2

例为研究对象!分别设为对照组及观察组"两组患者

在年龄#性别#病情等一般情况差异不具有统计学意义)

!
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*!具有可比性"

$$%

!

制定急诊科检验危急值项目
!

对本院患者情况及本科室

的特点!由各临床科室与检验科共同制定急诊科检验危急值项

目!见表
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检验危急值的应用流程
!

检验科医生确认患者的危急值

无误后!通知临床医生或护士!并做好记录!由医生或护士记录

危急值的报告结果并对患者进行及时干预和治疗!记录内容包

括患者的姓名#性别#

6K

号#日期#标本的采集时间#接电话人

的姓名及时间#报告内容#报告人员姓名等"

$$'

!

统计学处理
!

将所获得的数据集中归类!录入数据库"

运用统计学软件
>?>>&+$(

!对所获得的资料进行统计学分析"

计量资料用
Pf4

表示!组间比较采用
>

检验!计数资料比较用

!

3 检验!

!

#
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表示差异有统计学意义"
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!

结
!!

果
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检验危急值报告情况
!

3(&3

年
&&

月至
3(&)

年
&(

月!送

检标本
&(*%'2

例!危急值报告有
0'+

例!占总检验例数的

($03L

"报告例数最多的是血糖
&)2

例!报告率为
($%%L

!占

危急值报告总数的
&0L

+其次是钾
&(&

例!报告率为
($+(L

!

占危急值报告总数的
&)L

+报告率最高的是肌钙蛋白
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例!报告率为
0$((L

!占危急值报告总数的
&3L

!见表
3

"根据

病例分析!通过危急值报告!对患者的及时干预率达到
*(L

"
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检验危急值的应用效果
!

检验危急值应用后!及时干预

治疗时间缩短#急救成功率提高!不良事件发生率降低!患者投

诉率显著下降#满意度明显提高!工作质量明显改善!与应用前

差异具有统计学意义)

!
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*!见表
)

"说明危急值报告制

度的应用具有重要应用价值"
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检验危急值项目
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危急值项目报告率及占危急值报告比

项目
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应用危急值前后比较

组别
干预治疗时间

)
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*

急救例数
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+
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急救成功

例数)

+

*

不良事件

)

+

*

医疗投诉
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观察组
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危急值报告制度是由中国医院协会
3((0

提出的!同时也

是等级医院评审#管理年检查的项目!目前检验危急值的应用

越来越得到临床科室的认可!为检验科和临床科室的沟通起到

了重要作用!危急值的应用以患者为中心!确保患者的生命安

全与医疗安全!在制定检验危急值时!要根据医院的自身规模#
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专科特点#地域等实际情况!避免界限过宽或过窄!项目过多或

过少!制定适合自己的检验危急值和范围.
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/

"患者的生化检

查的危急值较常见!这可能与患者病情有关.

&(1&3

/

"从表
3

中可

以看出检验危急值各项目的报告率!危急值各项目的比例!医

护人员及时采取相应的干预治疗!提高对患者及时干预和治

疗!保证了患者的生命安全"从表
)

中可以看出!应用检验危

急值可以明显改善工作质量!减少医生护士在接到报告和采取

处理措施之间的时间!患者得到了及时的救治!尽量避免不良

事件的发生!提高了患者对医护人员的信任!也提高医护人员

对检验科的满意度"

综上所述!检验危急值的应用!有利于与检验科进行及时

的信息反馈!临床科室人员可根据报告结果采取准确#及时#高

效的抢救!挽救患者的生命"检验危急值的应用加强了与临床

的沟通!增强了检验人员的责任心!增强了理论与实践的结合!

增加了临床对我们的理解和信任!总之!在实际工作当中要密

切联系临床做好这项工作!更好地为患者服务"
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住院患者不合格标本原因分析与分析前质量控制

陈文华&

"毋崇岭3

"何宝明&

!陕西省汉中市中心医院(

&$

检验科)

3$

脊柱外科
!
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摘
!

要!目的
!

探讨住院患者不合格标本发生原因"为制定改进措施提供依据"以提高分析前检验质量&方法
!

回顾性分析

陕西省汉中市中心医院
3(&%

年
&(

月至
3(&+

年
*

月不合格标本的特点和原因&结果
!

该院共接收不合格标本
%(((

份"不合格

率为
($2(L

&小组分布中以血气分析组'血凝组为最多!

!

#

($(%

#&临床科室以新生儿科'重症医学科'急诊医学科比率最高

!

!

#

($(%

#"不合格率均在
&L

以上&不合格标本原因前
)

位的是(标本量错误过少占
32L

"标本凝固占
3(L

"标本类型错误占

&3L

"而标本溶血仅占
3L

"位于第
&(

位&结论
!

检验科应建立有效控制标本不合格率的流程和制度"不断分析"加强同临床医

护人员的沟通)临床科室需不断加强自身专业素养"职能部门加大监管力度"院方需加强硬件设施的投入"多方协作共同努力"有

效降低标本不合格率"确保分析前质量&

关键词!住院患者)

!

不合格标本)

!

分析前质量控制
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检验科检测结果的准确性和及时性是衡量医学水平和实

验室服务的重要指标!而其依赖于医生#护士#检验人员等不同

医疗角色的通力合作!从而实现良好的分析前#分析中和分析

后的质量控制"其中分析前质量控制是实验室质量管理的最

薄弱环节!由于其涉及部门多!缺乏统一监管!出现问题易发生

推诿!责任难以确定"而在实验误差中!临床反馈不满意的检

验结果中有
'(L

的报告可最终溯源到标本质量不符合要

求.

&

/

"故分析住院患者不合格标本发生原因!为制定改进措施

提供依据!对提高分析前检验质量具有重要意义"因而对本院

住院患者不合格标本相关资料和数据分析报道如下"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
3(&%

年
&(

月至
3(&+

年
*

月陕西省汉

中市中心医院住院患者各类标本
&3%&()&

份!以进行三大常

规#凝血项目#生化项目#免疫项目#微生物培养#基因扩增等项

目检测!医学检验信息系统)

<6>

*自动记录不合格标本数量"

$$%

!

方法

$$%$$

!

标本采集要求
!

所有标本采集#运输及检测均按照$全

国临床检验操作规程)第
)

版*%进行"所有血标本均用浏阳三

力医疗科技有限公司生产的一次性真空采血管"生化免疫检

测用血清标本+血常规#糖化血红蛋白用乙二胺四乙酸二钾

)

=K541̂

3

*抗凝全血标本+凝血检查用枸橼酸钠
&h*

抗凝血

浆标本!红细胞沉降率用枸橼酸钠
&h2

抗凝血浆标本"

$$%$%

!

标本运送流程
!

本院所有标本分析前流程为由医生提

交检验申请#病房护士采集标本或由患者自行采集)大#小便

等*#客服人员运送标本#检验科接收和预处理标本
2

个重要环

节组成"根据
6>9&%&'*

认可准则!将检验申请单中所有信息!
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!上接第
!""+

页"

药
JA

株#

JA

的耐药机制可从主动排泄(药物灭活(靶位改变

等几方面产生$

2-1

%

'此外#合并感染也是难治性
JAA

产生的

可能机制#这是因为
JA

感染时由于黏膜
-

纤毛清除系统损害#

机体抗感染能力下降#或者机体已被其他病原体感染#

K8K

作

为机体自身抗体一种#因
JA

感染导致机体免疫紊乱而升高#

因此#血清
K8K

的显著升高可提示难治性
JAA

的存在'

K8K

是以中心粒刺激机体产生的自身抗体'中心粒是细

胞间期中的胞质微管复合体#其在极性确定(细胞极性维持(胞

内转运(细胞运动过程中起重要的作用#在细胞分裂期复合体

的功能决定着很多细胞周期事件$

#

%

'实验室采用
..P

法检测

K8K

#在荧光显微镜下可见
#

种形态)

!

个中心粒或者
%

个互

相靠近中心粒或者分裂期时位于两极的中心粒'一般以分裂

期及呈纺锤状多见'有文献报道#

K8K

可在丙型肝炎(

JAA

等患者血清中检测出
K8K

$

$-!+

%

#但是
K8K

检测的临床意义尚

不明确#临床实验室一般忽视其检测'

本研究的
21

例儿童中#

K8K

总阳性率并不高#仅为

!2'$&(

#但难治性
JAA

患儿的
K8K

阳性率高达
&2'$&(

!
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