
本是否在膀胱停留
6D

以上等
,

个因素的影响)符合上述
,

个条件#此实验的检出率为
U.T

#反之呈阴性结果)故实验结

果为阴性不能排除菌尿的可能#同样阳性结果也不能完全肯定

为泌尿系统感染)标本放置过久或污染也可呈假阳性#应结合

其他尿液分析结果#综合分析得出正确的判断)

/+Q

!

尿白细胞检查
!

$

)

&标本必须新鲜#留尿后应立即测定#

以免白细胞破坏#导致试纸法与镜检法人为的实验误差)$

*

&

此法只能检测粒细胞#不能与单核细胞*淋巴细胞反应)$

,

&尿

液中污染甲醛或高浓度胆红素或使用某些药物$如呋喃稰啶&

时可产生假阳性)$

6

&尿蛋白大于
/

Q

"

'

或尿液中含有大剂量

先锋
-

或庆大霉素等药物时可使结果偏低或出现假阴性结果)

尿液分析仪白细胞检测与显微镜下计数实验原理截然不同#报

告方式是两种不同的概念#迄今为止还没有一种直接的换算方

式#故丛玉隆等建议!第一#白细胞检测结果为阴性%第二#亚硝

酸盐检测结果为阴性%第三#尿蛋白检测结果为阴性%第四#尿

红细胞检查小于或等于
).

"

#

'

%第五#排除药物及其他因素的

干扰)只要完全符合上述
/

条的方可不进行显微镜检查)

/+(

!

尿比重检查
!

$

)

&标本必需新鲜#不能含有强碱*强酸物

质#当尿
M

$

'

=

时#应在测定结果的基础上增加
.+../

作为损

失补偿)$

*

&尿液中非离子化合物增多$如葡萄糖&时可导致比

重悬浮法和折射仪法测定结果偏高#而试纸法则不受影响)

$

,

&尿液中蛋白质增多时#

,

种方法测定结果都有不同程度的

增加#试纸法最明显#折射仪法次之)$

6

&新生儿尿比重检查不

宜用试纸法#但可用于筛选和病理性特别是系统观察的病例)

折射仪$

1Y

&结果可作为尿试纸法的参比方法#

1Y

法可用去离

子水或蒸馏水#

1Y

为
)+..

%和已知浓度溶液监测密度!如

.+/),N?G

"

'

$

,TV

"

W

&的氯化钠#

1Y

为
)+.)/

%

.+U/-N?G

"

'

$

/TV

"

W

&的氯化钠#

1Y

为
)+.**

%

.+*-,N?G

"

'

$

<TV

"

W

&的

蔗糖#

1Y

为
)+.,6

)

/+$%

!

尿血红蛋白*红细胞检查
!

该法既可对完整的红细胞反

应#又能测定游离的血红蛋白量#因此报告时要了解临床诊断#

综合分析#排除结果的相互干扰)对肾病患者终尿中红细胞因

变形裂解或血红蛋白溢出而导致仪器法与目测法的差异#最好

不用干化学法)尿液中含有易热酶*肌红蛋白或大量
WIA!

时

都可干扰实验结果)丛玉隆等观察了镜检与试纸两种方法检

查尿红细胞的实验结果#认为两种方法虽没有明显的对应关

系#但每一等级的尿分析仪结果对应镜检结果有较好的百分比

范围!当
98Y

与镜检符合率为
)..T

%

%

,

"

$#

占
<<+UT

#可

不必镜检%其他档次$

*/

*

/.

*

)/.

&均有较大的交叉#必须镜检)

这一点在以红细胞数为指标进行系统疗效观察的病例上尤为

重要)

'

!

质量控制

'+$

!

质量控制的标准
!

$

)

&每次必须使用0正常1和0异常1两

种浓度的质控物进行试验%一天内最好使用同一份质控标本)

$

*

&质控物的0正常1结果变成0异常1结果或0异常1结果变成

0正常1结果#均为失控)$

,

&如果质控物某一膜块的测定结果

在靶值
X

一个膜块内为正常#否则为失控)

'+/

!

质控物的选择
!

完整的质控物成分应稳定#批内分装均

匀#易于保存#易于运输#复溶后成分无变化#使用方便#含有

0正常1和0异常1两种浓度)$

)

&对尿糖*尿蛋白*血红蛋白和白

细胞检查#采用人工尿液加入标准物作为质控物)$

*

&对尿胆

红素*尿胆原采用浓缩尿质控物则效果较好)$

,

&对尿酮体检

查时#因乙酰乙酸不稳定#现多用丙酮代替#但其非膜块测量的

敏感成分#经校正的仪器实验也与实际有一定的差距)

'+'

!

质量控制的步骤
!

$

)

&对新购进的仪器要进行全面鉴定#

合格后方能使用%对使用中的仪器要根据操作需要和厂家对仪

器的要求#定期对仪器进行保养和校正)$

*

&严格执行实验操

作)$

,

&开机后先用校正带测定#符合要求后方可进行质控物

或尿标本的检测)$

6

&每日工作前对仪器和试纸条按程序进行

检查#在检查中首先将质控物取出待其温度与室温一致时才能

开始检查#否则会因温度影响使部分结果偏低#对冷藏的标本

取出待其温度与室温一致时才可进行检测%其次#不同型号的

试纸带的敏感度不同#使用时必须注意批间差)

1

!

提高操作人员的文化素质和技术水平

1+$

!

要有高度的责任心和道德修养)

1+/

!

上岗前接受技能培训)

1+'

!

认真阅读仪器和试剂的使用说明书)

1+1

!

严格遵守实验原理和操作规程#了解干扰因素及质量控

制方法)
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文章编号%
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*.))

$
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!!

为有效防止和减少不良事件*医疗纠纷和事故的发生#保

障患者医疗质量和医疗安全的需要#中国医院协会.

*..=

年患

者安全目标/第
6

点明确要求建立危急值报告制度)所谓检验

0危急值1也被称为0

!FIAI%HGWHGBE@

1#即通常指的是检验结果

高度异常#当这种结果出现时#说明患者可能正处于危险的边

缘状态#此时如果临床医生能及时得到检验信息#迅速给予患

者有效的干预措施或治疗#就可能挽救患者生命#否则就有可

能出现严重后果,

)

-

)

危急值报告涉及实验室*护理*医生)在患者安全备受关

注的今天#危急值的报告在诊断医学中的重要性越来越为大家

所认知#是保证医疗安全十分重要的环节,

*

-

)美国的医疗认可

联合委员会和美国病理学院已将危急值报告纳入了实验室认

可计划)国外实验室早在
)<

世纪
=.

年代就开始判定了具有

危急值意义的实验项目#国内实验室从
*.

世纪
<.

年代开始具

+

)//*

+

检验医学与临床
*.))

年
).

月第
U

卷第
*.

期
!

'HK4EC!GIJ

!

2%A?KEF*.))

!

W?G+U

!

9?+*.



有危急值意识#直至.

*..=

年患者安全目标/中明确要求建立

危急值报告制度)

随着检验医学的蓬勃发展#检验科在医院中的地位不断提

高#与临床各学科的联系也日益紧密#检验项目已经发展到千

项以上)检验实验室每天都向临床提供有关患者诊断*治疗*

病情变化等方面的大量信息#检验实验室的职能就是准确*及

时地为临床医生提供具有诊断意义的检验信息和数据#因此#

异常检验结果的处理及危急值报告制度的建立就显得尤为重

要)从临床解释角度而言#检验结果中涵盖的
,

个阈值需认

清!$

)

&生物参考区间上*下界限值)这是考虑实验结果正常还

是异常的参考值#习惯称0正常参考范围1)$

*

&医学决定水平#

这是指临床应采取相应措施的检验数值)这是因为有些检验

项目结果只有超过生物参考区间上*下界限值一定范围时才具

有诊断价值或采取治疗措施)$

,

&危急值#也是医学决定水平

中的一个阈值#由于并非所有检验项目都有这个阈值#只是与

其他医学决定水平值相比#是一个非常重要的阈值#所以单独

列出)当出现这个检验结果时#患者可能已处于生命危险边

缘#临床医师如不及时处理#有可能危及患者安全甚至生命#故

危急值也称紧急值或警告值)

$

!

危急值的设立

$+$

!

原则
!

实验室与临床共同制定危急值)必须联系自己单

位的临床实际#考虑到自身的服务对象和抢救需求#如三甲医

院和一级医院#专科医院和综合医院不能要求有同样数量危急

值项目#同时要结合临床实验室的检测能力和检测系统#不能

照搬别人#而应辩证地判断适用于自己单位的项目和数值)

$+/

!

项目和界限值
!

.

*..=

年患者安全目标/中#关于0建立

临床实验室危急值的报告制度1明确指出危急值项目可根据医

院实际情况决定#但至少应包括血钙*血钾*血糖*血气*白细胞

计数*血小板*凝血因子*活化部分凝血酶原*凝血酶原时间*心

脏标志物$如肌钙蛋白
7

或肌肌蛋白
>

*肌酸激酶
;

同工酶&#血

药浓度测定达到中毒水平时#毒物检测阳性时#血液#脑脊液#

胸*腹水等无菌体液中发现病原微生物时#均应迅速与临床医

师联系#报告检验结果)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#但有可能对生命带来威胁的#也

应该考虑列入危急值范围#如淀粉酶测定等)此外#如发现一

类传染病的病原体#人类免疫缺陷病毒抗体阳性#突发性事件

的相关检验$如群体性食物中毒&*院内感染的爆发等#要按规

定留有标本#立即向防保科或上级主管报告#同时应有应急预

案)制定的检验危急值项目不宜过多#否则容易降低人们对这

些数值的认识#得到适得其反的效果)

制定危急值必须适合医院患者群体的特点)有的实验项

目可以有高低两个危急值#如血糖*血钾*血钙)有的实验只有

高限#无低限#如血肌钙蛋白*胆红素)有的仅有低限#没有高

限#如胆碱酯酶*动脉血氧分压等)危急值可受患者属性#如年

龄*性别*种族*甚至地域等影响#也可因检验方法学不同而异#

只有根据医院患者群体特点制订#才是真正有价值的危急值)

比如新生儿病房不能借用成人制订的危急值#因成人血糖
*+*

NN?G

"

'

被定为危急值#而新生儿对低血糖耐受性优于成人#

对该值不一定有生命危险%反之#由于新生儿血糖上限
)-+/

NN?G

"

'

#低于成人#若新生儿用成人血糖高危急值#就会放松

警惕#达不到高危急值的警示作用)总之#危急值的确定必须

从医疗机构实际需求#以患者为中心#确保医疗安全这一目的

出发#但又要防止危急值过宽*过泛出现危急值不危及的情况)

危急值不只是临床实验室的检验结果#还是保障医疗安全的重

要组成部分#所以危急值一旦确定#应有医务处等管理部门发

布执行#并成为医疗质量考核的一项内容)

$+'

!

制度的管理
!

危急值的不定期维护制度 临床科室如对

危急值标准有修改要求#或申请新增危急值项目#要求书面成

文)科主任签字后交实验室修改)修改后医教科备案)

/

!

危急值报告

/+$

!

实验室发现和确认

/+$+$

!

实验室信息系统$

'HK?FHA?F

&

IJP?FNHAI?J@

&

@AEN

#

'71

&

的设置
!

现在大部分实验室建立了
'71

#可对危急值进行计算

机自动判断#并用醒目的颜色标记#同时赋予计算机自动搜索

功能#在检测过程中只要危急值一出现#整个小组的计算机的

界面就会出现警报#提示检验人员及时审核报告)通过对
'71

系统限定*固化*控制#使危急值第一时间被识别)如果缺乏上

述系统或系统不完善时#则只能在结果检测过程中或报告审核

中发现#这需要检验人员丰富的经验和责任心)

/+$+/

!

危急值报告遵循全程负责制
!

即谁检测*谁报告*谁记

录的原则)当出现危急值时#检验人员首先必须立即进行核

查#重复检测标本#同时确认标本是否准确#标本的质量如何#

操作过程有无错误#既要保证检验程序和结果正确无误#又不

要因核查而延误报告时间#立即与临床医护人员联系#询问患

者情况#必要时须重新采样#以核实结果)危急值必须立即报

告临床医务人员)通常检验结果可用电话报告#然后再发出正

式检验结果)当用电话报告时#一定要记录报告时间#报告人#

患者姓名*检测项目*接听人姓名等#并要求接听人复述检测结

果#防止错误的发生)并在检验科危急值登记本上详细记录)

现在建立的
'71

与医院信息系统$

D?@

M

IAHGIJP?FNHAI?J@

&

@AEN

#

$71

&联网#可通过信息系统进行报告)总之#医院必须有危急

值报告的可靠途径)对超过$达到&危急值的检查结果#启动下

列流程!$

)

&核对0标本信息1$姓名*科室*床位*诊断*检测项

目&#0测定值核实1$再次测定应与质控标本同步测定&)$

*

&结

果无误#

)NIJ

内电话通知相应临床科室该患者的主管医师或

主治医师或科主任或病区现场年资最高医师)$

,

&同时询问接

电话者姓名并在报告单上注明#电话结束时在报告单上填写电

话结束时间)$

6

&报告单上注明0结果已复核1#0已电话通知1#

按规定0专册1登记$包括标本送到时间*报告时间*检验复核

等&)至少保存两年)$

/

&尽快将书面报告送达相应科室$或在

工作单元计算机上确认#发送报告单&)

在临床检验中#实验室必须保证检验质量#特别是分析前

质量控制#因为这是在实验室外完成的阶段)如标本的正确采

集*储存*运送*交接*前处理等应有规定并严格执行)临床实

验室应向临床提供患者准备#标本采集要求的指南性文件#临

床科室务必严格执行)保证送检标本的质量是临床科室应负

的责任#否则很难保证检测结果的准确性)分析前*分析中*分

析后的失控导致与临床不符的危急值即假危急值给临床的诊

疗带来严重的干扰#同时也使临床对实验室的质量产生了

怀疑)

/+/

!

制度的管理#建立和完善危急值程序文件)

/+/+$

!

培训制度#训练所有和危急值实验有关的工作人员)

如对电话通知的礼仪#步骤等注意事项有具体规范)

/+/+/

!

制订危急值报告的流程)包括检验人员处理#核实和

报告危急值的程序)

/+/+'

!

对所有危急值处理的记录保存制度)

/+/+2

!

对危急值报告的检查制度#规定每年至少有一次检查#

回顾程序)包括项目的设置#报告的情况#提出改进的要求)

+
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!

医生的应答

'+$

!

目的
!

危急值报告制度的目的就是让主管医师第一时间

内得知检测到的危急值#及时对患者进行相应的处理)这是医

院内部多个部门形成的一个快速联动反应机制#考验医院的管

理水平)

'+/

!

再次确认和处理
!

临床医师得到危急值的报告后#一定

要结合患者临床表现做出判断#迅速采取相应措施)危急值检

验结果如果与临床表现不符时#必须与临床实验室联系#临床

实验室也必须提供咨询服务#必要时重新采集标本复查)如果

检验结果发到护士办公室#值班护士必须迅速将结果报告有关

医师#严防推诿现象发生)确认检验结果准确无误后#

)/NIJ

以内主管医师对危急值患者进行处理#见医嘱或病程记录)必

须强调的是#临床医护人员与临床实验室检验人员的联系和沟

通是提高医疗质量#保障医疗安全的一个重要方面)

'+'

!

制度的管理

'+'+$

!

教育制度
!

许多医生并没有真正理解危急值报告的价

值和意义#教育是一个有效的手段#能帮助临床医生更好的理

解做出有效应答)

'+'+/

!

应答的标准
!

当前还没有统一的标准#至少应包括应

答的时间#应答的效果)

'+'+'

!

危急值的检查
!

不定期在相关患者的医嘱或病程记录

中检查#并对处理的措施进行评价)

1

!

讨
!!

论

危急值报告制度的重要性不言而喻#特别在急诊科*手术

室*各类重症监护病房#在临床诊疗过程中发挥着越来越重要

的作用)但各类人群总体知晓度和认知度参差不齐#所以持续

质量改进必须用严格的制度来保证对危急值的全程管理)但

对危急值的认识还有几点值得大家关注)

1+$

!

目前#同一医疗机构用不同的仪器和方法检测同一项目#

而且又在不同实验室进行检测#比较普遍的如血气*血糖检测)

有的医疗机构在心脏标志物有关凝血状态的检测方面都存在

这种情况#必须指出不同检测系统检测结果会有差异#应该将

这些检查结果进行比对#以免导致临床莫衷一是)

1+/

!

危急值项目的设定应该是一个动态的*与时俱进的过程#

随着医疗水平日新月异的发展#不断会有更敏感#更特异的检

验项目被发现)

1+'

!

报告危急值环节耗时过长)据统计#实验室正常情况下

报告一项危急值平均耗时
/+=NIJ

#主要原因是实验室人员在

报告危急值时要解释干扰因素对实验结果的影响#对分析前标

本质量进行确认)实验室要积极寻找危急值报告的合理方

式)#有些实验室开始通过短信和临床工作站在线确认的方式

实施流程改进)

1+1

!

缺乏临床医师对危急值的应答标准)欲真正达到建立该

制度之目的!即实验室一旦确认临床必须做出处理的阈值$危

急值&#立即告知主管医师#防患于未然)

1+2

!

设立可能危及值#危急值项目及界限的制定比较复杂#如

有些试验数值的变化虽不即刻危及生命#但对患者也具有一定

的威胁#作者认为可把这类试验的数值定为准危急值或可能危

急值)

1+)

!

危急值的再反馈
!

处理患者结果变化的趋势分析#即从

患者达到危急值经过治疗后恢复到参考范围内#需要将此信息

反馈临床#以便快速更改治疗方案)
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#关键词$

!

环瓜氨酸肽抗体#

!

类风湿因子#

!

类风湿关节炎

!"#

!
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"

*
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文献标志码%

:

文章编号%

)-=*;<6//

"

*.))

$

*.;*//,;.*

!!

类风湿关节炎$

FDEBNHA?ICHFADFIAI@

#

"0

&是一种自身免疫

性疾病#以关节滑膜慢性炎症病变为特征#发病两年内出现不

可逆的骨关节破坏#如果不能早期运用免疫抑制剂治疗控制病

情#将引起病变部位运动功能丧失#严重影响患者的生活质量)

长期以来#对
"0

的诊断主要依靠患者的临床和
\

线表现#类

风湿因子$

FDEBNHAI?CPH%A?F

#

"b

&的检测因其特异性较低#限

制了其在
"0

诊断中的作用)

*...

年国外首次报道了经人工

合成#用酶联免疫吸附试验$

8'710

&法检测环瓜氨酸肽$

%

&

%GI%

%IAJCGIJHAEC

M

E

M

AICE

#

!!#

&抗体对
"0

的诊断具有很高的特异

性和敏感性,

)

-

)为探讨抗
;!!#

和
"b

之间的关系及对
"0

诊

断的临床价值#作者对
U.

例
"0

患者进行了抗抗
;!!#

和
"b

检测#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

$

)

&

"0

明确诊断组!按照
)<U=

年美国风湿

病协会的风湿病患者临床诊断标准#

*.).

年
<

月至
*.))

年
)

月本院门诊和住院确诊的
"0

患者
U.

例#男
)-

例#女
-6

例#

年龄
*,

"

-U

岁#平均
6.+-

岁)$

*

&诊断为其他风湿类疾病组!

共
6*

例#男
<

例#女
,,

例#年龄
)=

"

=.

岁#平均
6,+,

岁#其中

系统性红斑狼疮患者
)6

例#全身弥漫性结缔组织病患者
U

例#

强直性脊柱炎患者
U

例#骨关节病患者
=

例#干燥综合征患者

/

例)以上病例均符合国内或国际的相应诊断标准)$

,

&健康

对照组!共
,.

例#男
).

例#女
*.

例#年龄
*.

"

-<

岁#平均
6)+=

岁#血清来自本院健康体检者)

$+/

!

仪器与试剂
!

抗
;!!#

试剂盒$德国欧盟医学实验诊断有

限公司提供&#

"b

诊断试剂$由美国贝克曼公司提供&#并使用

贝克曼公司生产的特定蛋白分析仪)

$+'

!

实验方法
!

采集研究对象血清#

_*.i

低温保存)严格

按照试剂盒说明操作#应用
8'710

法检测抗
;!!#

)每板同时

设立空白对照组*阳性对照组和阴性对照组#待反应终止后在

6/.JN

的波长下读取由试剂盒标明提供的标准品和待测样本

的
2(

值#利用标准品不同浓度的
2(

值和浓度对数绘制标准

曲线图#再根据绘制的标准曲线和所测样本的
2(

值计算出样

+
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