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检验科危急值的临床应用
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检验结果危急值报告制度是在中国医院协会
(,,*

年.患者

安全目标/中正式提出来的+在这之前执行的是科内的工作制

度之一.危急结果报告制度/#后来的几年里都作为实施患者安

全目标的主要措施之一+随着医疗机构临床实验室管理办法的

实施#卫生行政部门和各医院更加注重对危急值的管理#并对其

作了明确的文件规定+这种危急值制度的建立#是落实以患者

为中心服务理念的体现#尤其是对危重患者的服务质量)
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+检

验科的工作目标就是向临床提供及时,准确的检测数据+当异

常结果出现时#及时将此信息反馈给临床#将会给临床诊断和治

疗提供极大的帮助+几年来的实践证明#当检测出的某项结果

有可能危及患者生命或有可能出现危重临床症状时#及时与临

床沟通#采取紧急措施#对抢救患者生命具有重要意义)
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危急值报告制度的制定

在检验工作中所有的试验结果都具有特殊的临床意义#但

并不是所有的项目都需要危急界限值+有些项目结果很不正

常#但不表示患者有生命危险#如!胆固醇,抗体,补体等+只有

那些一旦结果达到某种异常程度时表示有生命危险#需对其进

行紧急处理的项目#才应纳入危急项目中+对那些包括在危急

值项目表内的试验#也不是一出现异常就表示有生命危急#必

须达到一定的低值或高值时才有可能出现生命危急+所以要

注意把危急值和参考值区别开#不应将正常参考范围的上,下

限作为危急值界限+超出参考值范围的数据是异常结果#并不

一定都是危急值+如!血糖的成人生物参考区间为
.)1

!

2)'

BB56

"

V

+当空腹血糖大于或等于
*),BB56

"

V

#或者是任何一

次血糖大于或等于
'')'BB56

"

V

时#临床上要考虑糖尿病的

诊断+如果当血糖大于
((),BB56

"

V

时#将有产生糖尿病昏

迷的可能#当血糖小于
(),BB56

"

V

时#将有产生低血糖休克

的可能+出现上述血糖值时均必须及时采取治疗措施#因此将

((),BB56

"

V

和
(),BB56

"

V

定为血糖测定的危急值+检验

项目危急值的制定要结合实际#有的试验有高低两个危急界

值#如!血糖,

^

,

%8

等%而有些只有高限#没有低限#如!血浆鱼

精蛋白副凝固试验$

.!

试验&,肌酐,胆红素等%而也有一些试

验只有低限#没有高限#如!动脉血氧分压等+所谓.危急值/被

称为.

!8:@DY86<87

/#即当这种检验结果出现时#说明患者可能

正处于有生命危险的边缘状态+此时如果临床医生能及时得

到检验信息#给予患者及时,有效的干预措施或治疗#就可以挽

救患者生命#否则就有可能失去最佳抢救机会#出现严重的不

良后果)
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+因此检验科应根据本院临床患者的特点#建立适合

本实验室的.危急值/报告制度尤为重要+本院检验科每天发

出的检验数据达
2,,,

多个#工作人员必须熟悉每个检测项目

的参考值$参考值是指在特定条件下#用特定的方法所得到的

生理,生化参数&及异常结果+由于危急值的特殊性#在制订危

急值时要去临床科室与医护人员进行沟通#权衡利弊#综合多

种因素来考虑+值得注意的是#应该制订的项目而未制订#或

者制订的范围太宽及太窄#将会造成危急值不危急#而影响到

危急值的正常使用+本科室根据本院就医人群的具体情况制

订出危急项目及范围#见表
'

+

表
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危急项目及危急值

项目名称 缩写 警示上限 警示下限

血钾$
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"

V

&

^
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血钠$

BB56

"

V

&
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血钙$

BB56

"

V

&
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血糖$

BB56

"

V

&

_Va

$
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血浆凝血酶原时间$

F

&

!4

$

(,),

%

+),

活化部分凝血活酶时间$

F

&

&!44

$

*,),

%
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血浆纤维蛋白原$

C

"

V

&

N@;

$

-)+
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血红蛋白$

C

"

V

&

U;

$

(+,),

%

-,),

白细胞计数$

e',

1

"

V

&

gG"

$

(,),

%

(),),

血小板计数$

e',
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V

&

!V4

$
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血浆鱼精蛋白副凝固试验
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阳性
!
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注!

`

表示无数据+
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危急值处理的操作过程

本科室危急值的管理进行了不断渐进的质量改进+从
(,

世纪
/,

年代的凭检验人员经验的主观判断执行电话报告#将

电话告知内容记录备案#到自动化仪器对超出参考范围的结果

显示背景进行了有色标记$红色表示偏高#蓝色表示偏低&#更

能醒目地提示检验人员及时发现异常结果中的危急值#便于及

时处理#并与临床电话联系#记录备案+自从建立了实验室信

息系统$

68;598=59

M

@:E59B8=@5:F

M

F=7B

#

VSJ

&后#对危急值的数

值型可控制项目进行了计算机自动判断#在审核报告时#如果

该结果超过设定危急值界限#计算机自动跳出危急值提示对话

框#在对话框的顶端标注着红色的醒目提示!.注意!发现以下

项目出现危急值#请立即上报临床医护人员#并登记相关信

息/+检验人员见到该对话框时#首先查看今天的室内质量控

制情况#其次了解标本采集是否规范#再复查验证#在确认检验

结果准确无误后#立即电话通知申请检验的医护人员#并用电

话询问对方的姓名或工号#尔后将对方的姓名或工号填入对话

框#方可进行报告单的审核和打印#否则无法进行+本科室利

用
VSJ

先进的工具#按规则加以自动控制强制执行#它的应用

会反过来制约人的行为#具有引导作用和可操作性#从根本上

解决了.危急值/的提示和与临床反馈的问题+此时计算机自

动记录所有相关情况#包括患者姓名,床号,住院号,检验项目,

标本检验结束时间,检验者和电话联系人及联系时间等#极大

程度上避免了由于人为因素造成相关信息疏忽情况的发生+

如果检验结果与临床不符#应考虑到标本的采集,运输等因素#

及时重新采集标本复检#如有必要还可送上级医院同时检验+

要切忌因反复检验而延误报告时间#影响临床的抢救和治疗+

本科室在
VSJ

的应用中#不断探索进行功能的开发和启用#将
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定性试验引入危急值的报告范围#如
.!

试验等+另外有部分

定性试验虽然不属于危急值范围#如!梅毒,艾滋病等属于传染

病#涉及到患者的及时隔离,手术过程的消毒及患者隐私等问

题#要求检验人员必须及时与医生联系#以便患者能得到及时

的治疗+为了防止.危急值/报告过程的不到位#本科室采取了

一定的监督方式#每月将已报的危急值清单打印交医院医务

科#由他们在行政查房时及病历质量检查时与.危急值/接报的

记录及患者病历中对危急值的记载与处置情况#对.危急值/的

处理过程进行监控和完善+在危急值的应用过程中#应考虑到

每个患者个体的差异以及不同的检测方法有不同的参考范围#

会影响到危急值的具体界限#因此至少一年对危急值的临床应

用进行回顾总结并及时更新+

'
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危急值临床应用的意义

')$

!

加强了与临床的沟通#增强了检验人员的工作的主动性

和责任心#当危急值对话框出现时#检验人员会主动与临床医

护人员联系#密切了与临床的关系#减少了矛盾+更重要的是

由于检验人员和临床医生的及时沟通#使患者得到了及时的救

治)

-

*

+经不完全统计#本科在未启用
VSJ

之前危急值的报告数

据占所有检验数据的
,)20

#自
VSJ

的启用后#危急值的报告

率达到
')'0

#杜绝了记录不完整及漏报现象+

')/

!

提高了检验人员的理论水平和在医院的学科地位+实验

室的作用是为临床提供及时,准确的检测数据+当出现危急值

后#检验人员要结合临床诊断对检验结果进行综合分析#分析

的过程也是提高的过程#促使检验人员要看书学习#提高检验

人员的理论水平和主动参与临床诊断的意识#同时也减少了临

床对检验工作的抱怨#增强了对检验工作的信任和理解#实验

室的地位得到了提高#推动了检验医学的发展+

综上所述#执行好危急值报告制度#不仅能及时挽回患者

生命#同时也是提升医院管理水平的一项重要举措#更是检验

人员的职责+
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腰肌劳损是人们工作,生活中的常见病+尤其是在长期保

持坐立姿势工作的人和体力劳动者中#腰肌劳损患者更为多

见+实际上#腰肌劳损是一个很笼统的概念#常被用作没有器

质性改变的慢性腰背部痛的总称+腰肌劳损可分为动力性腰

肌劳损和静力性腰肌劳损+从事运动和体力劳动的人所患的

多为动力性腰肌劳损#而从事久坐和久站的办公室工作人员所

患的多为静力性腰肌劳损+

腰肌劳损的发病是一个不断累积的过程#治疗起来也需遵

循循序渐进的原则#而且要将多种治疗方法,措施融为一体#形

成一种整体化的多源治疗方案+

$

!

一般治疗&

$

)

腰肌劳损的治疗一般采用综合康复治疗手段+改善脊柱

运动的范围,纠正不良用腰姿势是非常重要的+应根据患者的

发病原因进行不正确姿势的调整和劳动体能,体位调整#从根

本上解除致病因素+要劳逸结合#注意休息和适度活动+重要

的是#患者要坚持做医疗体操#以增强体质,增强肌力,改善腰

肌的新陈代谢#增强脊柱的稳定性+在腰痛发作的急性期#提

倡适当卧床休息#以硬板床为宜以防止病情进一步发展+

/
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西药治疗

可口服非甾体抗炎止痛药#如布洛芬,氯唑沙宗等%也可用

双氯芬酸二乙胺,舒活精等局部喷涂%有固定压痛点者#可用

'0

普鲁卡因
+

!

',BV

加确炎舒松
&'BV

作痛点封闭#每周

'

次#

.

次为一疗程#效果良好+

'

!

中医药治疗

')$

!

中药治疗
!

中成药可选丹参片,补中益气丸,六味地黄

丸,活血止痛胶囊等#

.

周为
'

个疗程+

')$)$

!

汤药常用经验方
!

黄芪
',

C

#党参
',

C

#白术
',

C

#当

归
',

C

#陈皮
',

C

#柴胡
',

C

#升麻
',

C

#甘草
',

C

#秦艽
',

C

#

川芎
',

C

#桃仁
',

C

#红花
',

C

#五灵脂
',

C

#香附
',

C

#牛膝

',

C

#地脂
',

C

#土虫
',

C

+水煎服#每天
(

次#每次
'+,BV

+

')$)/
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独活寄生汤)

(

*

!

祛风湿,止痹痛,益肝肾,补气血+方

取0备急千金要方1之独活寄生汤为主方化裁加减!独活
'(

C

#

寄生
'(

C

#杜仲
1

C

#牛膝
1

C

#细辛
.

C

#秦艽
2

C

#茯苓
'(

C

#肉

桂心
1

C

#防风
1

C

#川芎
1

C

#人参
2

C

#甘草
2

C

#当归
'(

C

#白芍

药
1

C

#干地黄
1

C

+

')/

!

中医分型治疗)

.

*

!

$

'

&寒湿型!治则为散寒祛湿#通络止

痛+方用桑寄生
.,

C

#秦艽
'+

C

#独活
',

C

#防风
',

C

#川芎

',

C

#杜仲
',

C

#当归
',

C

#茯苓
',

C

#熟地黄
',

C

#白芍
',

C

#

细辛
',

C

#桂枝
',

C

#甘草
',

C

+水煎服#每天
'

剂#每天
(

次#

*

剂为一疗程+$

(

&湿热型!治则为清热利湿,通络止痛+方用

川黄柏
(,

C

#薏苡仁
(,

C

#苍术
',

C

#怀牛膝
',

C

#车前子
',

C

#

枳实
',

C

#茯苓
',

C

#桑寄生
',

C

#秦艽
',

C

#白芍
',

C

#甘草

',

C

+水煎服#每天
'

剂#每天
(

次#

*

剂为一疗程+$

.

&肾虚

型!治则为补肾壮筋#兼以止痛+方用台乌
',

C

#杜仲
',

C

#生

地黄
',

C

#赤芍药
',

C

#牡丹皮
',

C

#当归尾
2

C

#延胡索
',

C

#

桃仁
2

C

#续断
2

C

%肾阳不足者加附子
2

C

#吴芋
2

C

#肉桂
2

C

#

干姜
.

C

%肾阴不足者#加枸杞
',

C

#龟板
2

C

#五味子
',

C

以滋

阴益肾%伴腰膝痿软者#可加巴戟天
',

C

#淫羊藿
',

C

#补骨脂

2

C

+水煎服#每天
'

剂#每天
(

次#

*

剂为
'

个疗程+$

-

&血瘀

型!治则为活血散瘀#通络止痛+地龙
',

C

#官桂
2

C

#苏木
(

C

#
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