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心血管内科检验危急值分析及护理方法研究

范晓英１，赵荣甫２△，杨省利１，姚海荣１，朱琦霞１，陈玉玲１（１．第四军医大学第一附属医院

心血管内科，西安　７１００３２；２．民航西安医院检验科，西安　７１００８２）

　　【摘要】　目的　分析心血管内科常见检验危急值，探讨危急值的护理管理方法。方法　收集并分析２０１０年１

月至２０１２年１月心血管内科的检验危急值报告结果，总结及探索护理方法。结果　危急值共１４２例次，其中构成

比超过１０％的项目依次为低钾（３１．７％）、肌钙蛋白心肌酶异常（２４．６％）、低钠（１８．３％）和高血糖（１３．４％），根据危

急值报告分析结果制定了相应的补钾、补钠等护理措施并完善了危急值管理制度。结论　通过分析心血管内科常

见临床检验危急值，制定相关措施并严格监督落实，做好预见性治疗和护理，防止病情恶化，避免错失最佳抢救

时机。
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　　检验危急值是指与正常参考范围偏离较大、危及生命的检

验结果，当这种检验结果出现时，说明患者可能正处于危险的

边缘，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来挽救患者生命，否则就有可能出现严

重后果，失去最佳抢救机会［１２］。心血管内科住院患者多病情

危重，猝死性高，如急性心肌梗死、急性左心力衰竭、心律失常

等，若未认真落实危急值报告制度或对危急值处理措施不熟

悉，就可能错事抢救时机，导致患者死亡。因此，医护人员不仅

要严格落实危急值报告制度，更要具有扎实的专业知识，能根

据检验危急值对患者病情发展变化作出准确判断，及时作出处

理，以防止病情恶化。第四军医大学第一附属医院心血管内科

针对危急值报告进行分析，完善了管理制度和治疗护理措施，

对医护人员进行了培训，严格落实危急值报告制度及处理措

施，及时分析处理结果，不断改进，有效地预防了意外事件的发

生，保障了患者安全。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本病区２０１０年１月至２０１２年１月共

１４２例危急值分别进行统计分析，针对危急值发生的特点制定

了相应的护理措施。

１．２　方法　危急值通过查阅第四军医大学第一附属医心血管

内科《临床检验危急值报告登记本》获得，该登记本内容包括：

日期、时间、床号、患者姓名、住院号、检验项目、危急值内容、复

述打勾、报告人、接听人、报告医生时间、医生签名、处理意见。

护士接到检验科电话后，逐条填写登记，并复述一遍确认签字，

立即向主管医生或值班医生汇报，并让主管医生或值班医生确

认签字后及时协助医生紧急处理。

２　结　　果

本病区２年内危急值报告共１４２例次，其中构成比超过

１０％的项目依次为低钾、肌钙蛋白心肌酶异常、低钠和高血糖，

详见表１。所有危急值都得到及时有效的处理。

表１　各种危急值发生的比例（狀＝１４２）

危急值项目 发生例次 构成比（％）

血清钾低（≤２．７ｍｍｏｌ／Ｌ） ４５ ３１．７

血清钾高（≥６．０ｍｍｏｌ／Ｌ） ６ ４．２

续表１　各种危急值发生的比例（狀＝１４２）

危急值项目 发生例次 构成比（％）

血糖异常

高血糖（≥１８ｍｍｏｌ／Ｌ） １９ １３．４

　低血糖（≤２．８ｍｍｏｌ／Ｌ） ３ ２．１

血钠低（≤１２０ｍｍｏｌ／Ｌ） ２６ １８．３

肌钙蛋白心肌酶异常 ３５ ２４．６

凝血功能异常 ８ ５．６

合计 １４２ ９９．０

３　讨　　论

３．１　危急值报告质量高　第四军医大学第一附属医院为西北

地区最大的三级甲等医院，实验室质量和能力的专用要求均通

过ＩＳＯ１５１８９认可，意味着本院检验科检出的报告可靠、可信

度高。

３．２　危急值项目分析

３．２．１　血钾异常　心血管内科患者多并发心功能不全，为了

减轻心脏负荷，多使用呋塞米、螺内酯等利尿剂，容易造成血钾

异常。从表１中可以看出，在危急值方面体现最多的是生化检

查血钾异常，低血钾可能与使用利尿剂、摄入量过少、使用胰岛

素等有关［３］。严重低血钾者可呈低钾性心肌病、心肌坏死，易

导致室性心动过速、室扑、室颤、心搏骤停等。高血钾可能与肾

功能不全或造影术后出现的造影剂肾病导致的少尿有关。高

血钾时，会出现微循环障碍，心律心率改变甚至发生心脏骤停。

３．２．２　血糖异常　从表１可看出，血糖异常占１５．５％，其中

高血糖占８６．３％，很多心血管患者都并发糖尿病。糖尿病患

者人群的冠状动脉粥样硬化患病率高于非糖尿病患者，糖尿病

导致的微血管病变引起心肌广泛性坏死，可诱发心力衰竭、心

律失常、心源性休克和猝死。除患者本身合并有糖尿病，也可

能与短时间摄人大量营养、术后应激性血糖升高等有关。低血

糖发生较少，可能与机体高分解代谢状态、机体摄入量过少等

有关。

３．２．３　低钠　从表１中看出钠小于１２０ｍｍｏｌ／Ｌ的构成比为
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１８．３％，多与长期限盐饮食、心力衰竭、慢性肾功能不全或使用

利尿剂有关。主要症状为软弱乏力、恶心呕吐、头痛思睡、肌肉

痛性痉挛、神经精神症状和可逆性共济失调等。

３．２．４　肌钙蛋白心肌酶异常　肌钙蛋白、心肌酶等的监测有

助于心血管疾病的诊断及病情变化的评估。比如肌钙蛋白的

增高是诊断心肌梗死的敏感指标，肌钙蛋白Ｔ或Ｉ（ｃＴｎＴ、ｃＴ

ｎＩ）起病３～４ｈ后升高，１０～１４ｄ降至正常。肌酸激酶同工酶

（ＣＫＭＢ）增高程度能准确的反映梗死范围，其高峰出现的时

间是否提前有助于判断溶栓治疗是否成功。

３．２．５　凝血功能异常　监测凝血功能有无异常，有助于医生

判断使用抗凝药的剂量，有效防止术中及术后出现出血等意外

情况，从而获得最佳手术效果。凝血障碍的患者使用抗凝剂的

主要并发生症就是出血，如：牙龈出血、消化道出血，严重者发

生脑出血甚至导致死亡。

３．３　护理对策　本病正对危急值进行了总结，对其发生的原

因进行分析研究，制定了相应的医疗护理方案或流程，当危急

值出现时，护士督促医生马上按相关流程进行处理，以预防

为主。

３．３．１　低血钾救护关键是及时、足量有效补钾，使血钾尽可能

在短时间内恢复至３．０ｍｍｏｌ／Ｌ。注意观察低血钾的早期表现

如：精神萎靡、倦怠、嗜睡、全身软弱无力、腱反射减弱、恶心、呕

吐等。早期发现，早期救治。长期使用利尿剂的患者适当使用

保钾利尿剂，如：呋塞米与螺内酯联合应用；轻度低钾者可给予

氯化钾溶液或氯化钾缓释片口服；中重度低钾时，以静脉补钾

为主，严格控制浓度，速度及补钾的剂量，将１０％ＫＣｌ２０ｍＬ

（或３０ｍＬ）加入０．９％氯化钠注射淮（ＮａＣｌ）３０ｍＬ（或２０ｍＬ）

中，按３～１０ｍＬ／ｈ速度微泵持续泵入。静脉补钾期间应密切

监测心电、尿量变化，每８～１２小时测血清钾１次
［４］。低钾时

常伴有低氯性碱中毒，而等渗盐水能纠正低氯性碱中毒，此外，

如果用葡萄糖水稀释，大量葡萄糖进入体内在胰岛素的共同作

用下也会影响钾离子的细胞内外分布［５］。发生高血钾时，静脉

应用葡萄糖、胰岛素，给予必需氨基酸，促进合成代谢和Ｋ＋向

细胞内的转移。应用利尿剂或钾离子交换树脂促进 Ｋ＋的排

除；在严重高钾血症、出现并发症和急性肾功能不全时行透析

治疗。

３．３．２　针对高血糖患者请内分泌科进行会诊，根据患者自身

情况为患者制定合理的血糖控制方案，包括：饮食控制、运动疗

法、血糖监测、药物治疗和糖尿病健康教育。护士严格按照医

嘱监测患者血糖及时向医生汇报并协助医生处理［６］。向患者

介绍糖尿病与冠心病二者之间的联系，强调血糖控制对手术中

及术后恢复的重要性，告知家属，血糖控制不好不仅影响伤口

愈合，增加感染的机会，还加重冠状动脉及微血管病变，术前注

射正规胰岛素，将血糖控制在６．７～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

３．３．３　低钠血症的治疗应根据病因、低钠血症的类型及伴随

症状采取不同的处理方法，主要包括：去除病因、补钠、治疗并

发症，记录出入量。如缺钠型低钠血症，轻度低钠鼓励患者吃

咸菜，中度以上除饮食调节外可给予１０％ ＮａＣｌ２０ｍＬ（或３０

ｍＬ）加入０．９％ ＮａＣｌ３０ｍＬ（或２０ｍＬ）中微量泵注射，注意严

格控制输入速度。稀释性低钠血症可联合应用强心药和利尿

剂，既排出体内过多水分，又不增加心脏容量负荷。

３．３．４　心肌酶、心肌坏死标记物的指标与诊断心脏病息息相

关，一旦接获危急值应在第一时间准确做出判断，根据情况及

时做好抢救准备。如：ｃＴｎＩ是目前最理想的心肌坏死标志物，

任何急性冠状动脉疾患患者同时测得ｃＴｎＩ增高，应视为高危

险性。

３．３．５　心血管内科患者大部分需要行介入检查或手术，要应

用大剂量的抗凝剂，除了严密监测患者凝血功能，也要全面了

解患者的既往史和现病史，如有无胃溃疡、脑动脉瘤、贫血等

等，以权衡抗凝治疗和出血风险之间的利弊，适量使用抗凝剂，

以防出血事件的发生。

３．４　危急值管理措施　危急值关乎患者生命安全，不能忽视，

护士为接获危急值的主要人员，定期组织护士学习“危急值”报

告制度，明确“危急值”报告的重要性和必要性。掌握“危急值”

项目内容，强化业务知识和操作技能培训；加强科室间的沟通

和合作，使“危急值”报告内部传导渠道保持通畅［７８］。完善监

督检查机制，每日由办公班检查危急值登记情况，每月将危急

值登记本与检验科危急值登记进行核实，查看有无漏记情况。

每日汇报前一日危急值情况、分析原因、处理措施及效果。每

月对上月危急值进行回顾性分析，评价相关流程的效果，不断

改进和完善相关流程和管理措施。对于危急值的管理，不仅仅

及时处理，更应做好预防措施，严密监测患者病情变化，及时向

医生汇报，与医生共同制订治应疗护理方案，减少危急值的出

现，才能更好的保障患者安全。通过对危急值的有效管理，危

急值的发生次数减少。

综上所述，临床检验危急值关乎患者生命安全，护理人员

在其中起着至关重要的作用，正确采集血标本，关注标本结果，

密切观察患者病情变化，有效的采取相应的预防护理措施，防

止病情恶化，一旦接获的危急值可能危急患者生命，应第一时

间采取急救措施，抢救患者生命，降低安全隐患，减少医疗事

故，防范医疗纠纷。
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