
'4/

!

分析献血量达
/**F,

的献血者不愿再次参加献血的原

因#可能是由于原先老血站的地理环境和设施的不完善影响了

他们来献血的热情和积极性.常州市中心血站自从新大楼建

成以来#各方面设施和环境都有了很大的改善#而且在人口较

为密集的商业街附近也新增了
(

个采血点#更方便了献血市

民.由此可见#献血环境的影响如今已越来越不可小觑.

'4'

!

作者从回访中了解到献血量达
0**F,

的献血者不愿再

次献血的原因与献血
0**F,

就可以终身免费用血的政策有

很大关系.此时工作人员应从献血的根本动机和道德行为去

说服他们#比如使献血者认为献血救人#奉献爱心是自己做得

最有意义和价值的事情而使自己得到快乐#而不是仅仅因为自

己能终身免费用血这样的目的才来献血#并对满
0**F,

献血

市民有进一步鼓励措施#比如颁发献血纪念奖章#并且定期进

行献血量的评比排名等.

'41

!

从表
(

还可以看出#献血量达
1***F,

以上的长期献血

者再次参加献血的人数远高于其他组别.首先考虑到这类人

群有过多次献血经历#并且本血站对献血量达
1***F,

以上

者有许多奖励措施#比如颁发纪念奖章等#以此鼓励更多的长

期献血者成为本血站的固定献血人群.其次考虑到医务人员+

公务员+工人是这类人员中更适合发展成为本地献血应急队伍

的重点人群#而其他军人和学生流动性比较大#再加上假期的

因素#其献血热情虽高#发展其成为固定无偿献血者的可操作

性不大.

'42

!

从心理学角度分析再次来献血的市民#积极回访有更重

要的意义和效果,

'

-

.无偿献血者因不同的心理需要而产生不

同的献血动机#工作人员应该通过各种努力来满足献血者的心

理需要.在回访工作中发现#要善于抓住和分析献血者个性的

不同特点和心理变化#并且注意细心观察和聆听.性格外向的

献血者通常会把自己心里所有的想法不加掩饰地全部表达出

来#或者会向工作人员发泄内心的担忧和不满.而性格内向的

献血者可能会因为碍于情面和自尊不愿向工作人员倾诉#这样

动员起来就比较困难#此时工作人员应主动+热情地多和他们

交流#消除思想顾虑#摸清需求#多举一些发生在他们身边的事

例#用事实感动他们#使他们产生一种亲切感#从而更有效地说

服他们.而对待性格外向的献血者要耐心倾听他们的表述#等

待他们表述完以后冷静地作出分析和解释工作#多加赞扬和鼓

励他们的献血行为#使他们有成就感#从而自觉地加入到无偿

献血的队伍中来#并且加强定期回访和跟进措施.

'4)

!

另外#医务人员在回访工作中还可以适当通过献血化验

结果的告知和献血时间的提醒#感谢献血市民在此期间参加到

献血队伍中来#这既让他们增强了献血的信心#又让他们对自

己的身体状况有了进一步的了解#消除了顾虑.

在回访工作中运用心理分析招募固定无偿献血者是一项

值得在实践中不断研究和探讨的工作.在献血过程中医务人

员应主动了解他们的心理动机#有针对性地采取措施#提供服

务和帮助.运用心理学的方式和方法分别对待新+老献血者#

并积极调动他们的主观能动性#使他们成为长期固定献血者#

不断扩大无偿献血者队伍.
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"摘要#

!

目的
!

探讨和分析患者血清电解质检验危急值的临床应用$方法
!

对
(**6

年
'

月至
(*1*

年
'

月入

住湛江市坡头区人民医院的
110

例危急值患者的血清电解质进行检验!并建立相应的血清电解质检验危急值"每天

处理标本之前应对仪器校准!一般用朗道标准血清进行校准#$结果
!

110

例危急值患者有
15

例死亡!男女患者死

亡比例为
145n14*

!

'5

岁以下者
1

例!

'5

!

/*

岁者
'

例!

/*

岁以上者
1*

例$结论
!

血清电解质检验危急值患者的

病情最为严重!应该加强危急值的临床应用!这对临床医生和检验人员起到了积极的作用$

"关键词#

!

血清电解质&

!

检验危急值&

!

临床应用

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%2(

文献标志码$

O

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1(55#*(

!!

近年来#我国的医学技术取得了较为快速的飞跃#尤其是

临床医学的飞速发展.临床医学的快速发展为检验医学提出

了更高的要求.因此#检验医学在临床诊断及治疗中发挥的作

用越来越大.为了加强对临床实验室的管理#提高临床检验水

平#保证医疗质量和医疗安全#本院实施了检验危急值报告制

度#落实中国医院协会0

(**.

年患者安全目标1

,

1

-

.所谓检验

医学危急值#指的就是医院检验人员在检验患者标本$如患者

的血清%时#出现了检测结果过于异常#检测结果远远高于正常

水平#这时检验人员应该提示患者可能正处于有生命危险的边

缘状态#临床主治医生如不及时地采取相应的临床治疗措施#

将可能危及到患者的生命安全的检验数值.本文将本院
(**6

年
'

月至
(*1*

年
'

月的
110

例检验危急值患者进行回顾性分

析#讨论了其血清电解质检验危急值在临床上的应用#阐明了

检验危急值的临床意义.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

110

例患者为
(**6

年
'

月至
(*1*

年
'

月入

住本院及门诊的危急值患者#年龄
16

!

.6

岁#平均
/(40

岁.

在这
110

例患者中#其中男
/'

例#女
5'

例.

'5

岁以下的患者

有
1(

例#

'5

!

/*

岁的患者有
))

例#

/*

岁以上的患者
.)

例.

$4/

!

方法

$4/4$

!

仪器与方法
!

&Q,#fS7N

血气分析仪+

NP+#6.(

电解

质分析仪$深圳希莱恒产品%+日立
.*(*

型全自动生化分析仪.

/

55(1

/
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年
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$4/4/

!

检测方法
!

每次对上述
110

例患者的血清标本进行处

理之前#应该首先处理室内质控#以使其完全处于控制范围之

内$仪器校准!用朗道标准血清进行校准%#最后进行血清电解

质样品标本的处理.

$4/4'

!

血清检验危急值的建立与处理
!

血清检验危急值首先

是由检验科提出具体初步方案#该方案需要送至临床科室进行

审核并随后与其进行协商以确定最优化方法.然后#将经过协

商之后的措施由医院领导批复及审核.本院部分血清电解质

检验危急值项目及其界限范围见表
1

.

表
1

!

本院血清电解质检验危急值项目以及界限范围

项目 符号 参考值
危急值范围

最低限 最高限

酸碱度
J

Z .4)5

!

.4'5 .415 .4/0

碳酸氢根$

FFZ

>

%

Z2f

)

b

(1

!

(. 1' )*

钾离子$

FF8A

"

,

%

e

c

)45

!

545 (4/ /40

钠离子$

FF8A

"

,

%

%?

c

1)/

!

1'0 1(* 1/*

氯离子$

FF8A

"

,

%

2A

#

6/

!

1*0 0* 1(/

钙离子$

FF8A

"

,

%

2?

(c

14*5

!

14)5 *400 14.*

除了检验表
1

中危急值患者血清电解质的危急值之外#还

要开展如下工作!在检测标本中发现危急值项目#经检查无误

之后#应确保在第一时间电话通知临床主治医生或者立即发出

报告#并在危急值项目处注明标识#做好相关记录,

(

-

.

/

!

结
!!

果

(**6

年
'

月至
(*1*

年
'

月入住本院$包括门诊及住院患

者%

110

例危急值患者有
15

例死亡#男女患者死亡比例为

145n14*

#

'5

岁以下者
1

例#

'5

!

/*

岁者
'

例#

/*

岁以上者
1*

例.经过计算可以知道#上述
110

例血清电解质危急值患者的

病死率为
1(4.V

.在死亡的病例中#老年患者的病死率最高#

达到
/.V

.通过参阅相关文献可以知道#血清电解质危急值

患者表现的症状最为严重,

)

-

.因此#对于血清电解质危急值患

者的检验应该高效#及时地将患者的情况反映给临床主治医

生#这样可以挽救一部分患者的生命.

'

!

讨
!!

论

血清电解质危急值可发生于任何年龄段的患者#男女差别

不大#从以上结果分析#老年患者明显高于其他年龄患者#其病

死率高达
0*V

以上#说明与老年人体质较弱+抗病能力下降有

关.本院检验科也对其他项目的检验危急值进行了统计及患

者病情回顾性分析#可以知道#血清电解质检验危急值发病率

最高#但是相对于其他的检验项目而言#病死率较低#这与朱华

芳等,

)

-在0检验医学危急值的建立与临床应用1一文中的报道

结果一致#文中主要分析了电解质+肾功能+血糖以及血气的危

急值#病死率依次为
64)V

+

/4.V

+

1(45V

+

(/4.V

.

由上述结果分析可以知道#在本院
110

例血清电解质危急

值患者中#总病死率达到
1(4.V

#病死率随着年龄的增加而增

加.作者分析认为#总病死率较高的原因主要是由于老年患者

例数较多.可见#危急值患者的病情项目的检验对于挽救患者

生命起到了十分重要的作用.因此#医务科需要对血清电解质

危急值患者进行检查#主要的检查工作如下!医生接到报告是

否延误处理(实验室报告的危急值可靠性有无明显失误,

'

-

(记

录是否完整#是否有漏报或错报情况(医生对患者采取了哪些

治疗措施#患者有哪些改善#对并发症和病死率有何影响.危

急值工作每年应进行总结#与临床沟通#共同修正危急值的项

目和界值.

综上所述#血清电解质危急值的检验对于临床主治医生以

及血清电解质危急值检验人员均起到了积极的作用#这具有十

分重要的意义.作者认为#这主要表现在以下几个方面!$

1

%增

强了服务于临床的意识.当出现危急值后#检验人员必须第一

时间与临床科室联系#增加了与临床的沟通机会#变被动为主

动#使一些患者得到了及时有效的治疗,

5

-

.$

(

%提高了检验工

作者理论水平和临床实验室的学科地位#临床实验室是为临床

科室提供及时+可靠的检验信息#当出现危急值后#检验人员应

结合临床诊断对检验结果进行分析#长期坚持可提高检验工作

者的诊断水平及主动参与临床的意识(由于危急值制度的建

立#临床医生大大减少了对检验工作的抱怨#增加了对检验工

作的理解和信任#临床实验室的地位得到了提高#检验医学的

发展也得到了提高.所以只要能保证血清电解质危急值前+

中+后的质量控制及分析#血清电解质检验危急值才能够趋于

真实#才能真正地反映患者的病情状况#才能使其在临床上能

够更好地应用#逐步提高治疗质量#确保患者的生命安全.
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