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暋暋摘暋要暋目的暋分析近两年兵团农七师医院检验科危机值数据的特征棳回顾危机值的使用情况棳以改进科

室危机值的管理暎方法暋收集棽棸棻棸至棽棸棻棻年的危机值上报数据棳使用旙旔旙旙暍斿旞斻斿旍软件进行统计分析暎结果暋
两年间总共向临床报告危机值棾椂椃棻棽次棳主要来源为住院患者棬椄棸灡棿棩棭棳主要住院来源科室为斏斆斦暍血液科暍神
经内科暍心内科棳主要报告项目为斝斕斣暍斎斍斅暍斪斅斆暍斔棲 暎其中棳斝斕斣暍斎斍斅暍斪斅斆棾个项目中棳血液科患者相对

其他科室占据的比例较大暎结论暋定期回顾危机值的数据棳有助于危机值项目的合理设置棳减少工作强度棳提高

实验室工作效率暎
关键词暋危机值椈检验
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暋暋准确性暍及时性暍精密性暍权威性棳是衡量实验

室工作效能的四大指标暎目前棳斏斢斚棻棻椄椆认可委

员会暍美国病理学家协会棬斆斄斝棭椲棻椵暍中国医院协

会椲棽椵均要求检验科建立危机值的报告管理制度暎
危机值棳也称警告值棳它的出现棳表明患者正处于危

机的边缘棳如果此时临床医生能得到此结果棳并根

据这个结果迅速采取必要措施棳将有助于挽救濒危

的生命暎因此棳及时准确的报告危机值棳是检验科

准确性暍及时性 的重要体 现暎笔者所 在科室于

棽棸棸椃年实施危机值报告制度棳本文总结了过去棽
年的危机值数据特征棳为不断改进目前的危机值报

告制度提供依据暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋数据来源

搜集棽棸棻棻至棽棸棻棽年新疆生产建设兵团七师

医院检验科危机值上报数据棳应用斕斏斢系统收集棽
年的危机值报告数据并进行统计分析暎
棻灡棽暋统计学方法

应用斢斝斢斢棻椆灡棸和 斉斬斆斉斕棽棸棸椃软件统计相

关数据棳计算危机值的发生率暍部门分布和项目分

布暎
棽暋结果

两年间棳总共报告危机值数据棾椂椃棻棽例棳其中

住院患者为主要来源棬椄棸灡 棩棭棳主要住院科室为

斏斆斦暍血液科暍神经内科暍心内科棳主要来源项目为

斝斕斣暍斎斍斅暍斪斅斆暍斔棲 暎其中 斝斕斣棳斎斍斅棳斪斅斆棾

棿棾棾
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个项目为血常规项目棳由于血液科患者病理因素对

血常规项目的影响较大棳特分开统计棳结果显示棳这
棾个项目上棳血液科相对其他科室占据的比例较

大暎详细见图棻暙椂暎

图棻暋危机值报告项目统计棬前棻 位棭

图棽暋危机值报告科室统计棬前棻 位棭

图棾暋白细胞棬斪斅斆棭危机值统计

图棿暋血红蛋白棬斎斍斅棭危机值统计

图 暋血清钾棬斔棲棭危机值统计

图椂暋血小板棬斝斕斣棭危机值统计

棾暋讨论

危机值的报告制度棳是中国医院协会在暥棽棸棸椃
年患者安全目标暦中明确提出的暎关于危机值项目

及其范围的标准棳美国病理协会有详细的标准文

件椲棾灢棿椵暎一般地棳在除外非病理因素影响后椲灢椂椵棳危
机值一旦出现棳检验科应立即电话通知相关临床医

生棳提示其采取必要措施棳同时手工记录危机值报

告情况棳包括患者的信息暍危机值的项目暍数值暍检
验人员信息等资料棳所以棳合理的设置危机值项目棳
可以降低不必要的工作强度棳提高临床医生对危机

值价值的认可棳在实施危机值报告的同时保证检验

科的工作效率暎
笔者所在科室棳在参考相关文件和自身条件特

点的基础上棳开展了如下危机值报告项目椇全血

斪斅斆棳斝斕斣计数棳斎斍斅棳血清钾暍钠暍钙棳血糖棳斝斣暍
斄斝斣斣暍血气分析棳斆斔斖斅暍斻斣斘斏暎两年间棳全院共

报告危机值数据棾椂椃棻棽次棳其中住院患者为主要来

源棬椄棸灡棿棩棭棳主要住院科室为斏斆斦暍血液科暍神经

内科暍心内科棳主要来源项目为斝斕斣暍斎斍斅暍斪斅斆暍
斔棲 棳其中 斎斍斅暍斪斅斆暍斔棲 棾项存在数值向危机值

范围的上下限分布的趋势棳而斝斕斣则没有这种现

象暎另外棳斝斕斣暍斎斍斅暍斪斅斆棾个项目为血常规项

目棳血液科相对其他科室占据的比例较大棳分析原

因为棳血液科患者的病理因素对血常规项目影响较

大棳血液病的缓解期较长棳再加上血液科患者检查

血常规的频率高棳即使患者处于缓解期中棳也可能

出现血常规项目的异常而报告危机值棳此时的异常

结果并不意味着患者处于危险阶段暎因此棳根据这

种情况棳联合临床专家棳进行科学的论证棳进一步调

整血液科特定的危机值范围棳是今后工作的方向暎
以往棳危机值的报告是通过电话联系报告的棳

这个过程易受到电话线路繁忙的耽误棳而致使少数

危机值被延期报告或者遗漏暎有鉴于此棳笔者所在

医院在本地区率先引进暟检验科危机值报告系统暠
软件棳此软件分为实验室部分和临床部分暎一旦出

现准确的危机值棳检验科工作人员可通过此实验室

棾棾
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部分实时向有关临床报告危机值棳而临床部分一旦

收到危机值信息棳会立刻弹出红色警示窗口和报警

声音棳提示相关临床医生凭工号代码接收棳同时自

动记录医生信息棳在一定程度上降低了危机值报告

的工作量和报告周期棬斣斄斣棭暎
危机值的出现棳是对患者危险生命状态的警

示棳临床医生也应在工作中树立危机值的观念棳切
实根据危机值采取必要措施棳拯救危重患者暎同时

实验室工作人员应加强危机值的观念棳排除分析

前暍分析中的影响因素的干扰棳保证危机值的准确

性棳并定期回顾危机值数据棳分析其特点棳根据实际

情况棳不断改进棳提高服务质量棳保证患者生命安
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参考文献椇
椲棻椵暋斏斢斚棻棻椄椆椇棽棸棸棾棬斉棭棶斖斿斾旈斻斸旍旍斸斺旓旘斸旚旓旘旈斿旙旔斸旘旚旈斻旛旍斸旘旘斿旕旛旈旘斿灢

旐斿旑旚旙旀旓旘旕旛斸旍旈旚旟斸旑斾斻旓旐旔斿旚斿旑斻斿椲斢椵棶
椲棽椵暋邱骏棳顾国浩棳王雪明棳等棶生命危机值报告系统的建立与应

用椲斒椵棶临床检验杂志棳棽棸棸椄棳棽椂棬椂棭椇棿棻棽灢棿棻棾棶
椲棾椵暋斎旓旝斸旑旈旚旡斝斒棳斢旚斿旈旑斾斿旍斢斒棳斎斿斸旘斾斘斨棶斕斸斺旓旘斸旚旓旘旟斻旘旈旚旈斻斸旍

旜斸旍旛斿旙旔旓旍旈斻旈斿旙斸旑斾旔旘旓斻斿斾旛旘斿旙椇斸斻旓旍旍斿旂斿旓旀斄旐斿旘旈斻斸旑斝斸旚旇旓旍灢
旓旂旈旙旚旙斞斝旘旓斺斿旙斢旚旛斾旟旈旑椂棽棾旈旑旙旚旈旚旛旚旈旓旑旙椲斒椵棶斄旘斻旇斝斸旚旇旓旍斕斸斺
斖斿斾棳棽棸棸棽棳棻棽椂椇椂椂棾灢椂椂椆棶

椲棿椵暋斈旈旂旇斿斄斢棳斠斸旓斄棳斆旓斸旊旍斿旟斄斅棳斿旚斸旍棶斄旑斸旍旟旙旈旙旓旀旍斸斺旓旘斸旚旓旘旟
斻旘旈旚旈斻斸旍旜斸旍旛斿旘斿旔旓旘旚旈旑旂斸旚斸旍斸旘旂斿斸斻斸斾斿旐旈斻旐斿斾旈斻斸旍斻斿旑旚斿旘椲斒椵棶
斄旐斒斆旍旈旑斝斸旚旇旓旍棳棽棸棸椂棳棻棽 椇椃椄灢椃椂棿棶

椲椵暋斎旓旝斸旑旈旚旡斝斒棶斉旘旘旓旘旙旈旑旍斸斺旓旘斸旚旓旘旟旐斿斾旈斻旈旑斿椇旔旘斸斻旚旈斻斸旍旍斿旙旙旓旑旙
旚旓旈旐旔旘旓旜斿旔斸旚旈斿旑旚旙斸旀斿旚旟椲斒椵棶斄旘斻旇斝斸旚旇旓旍斕斸斺 斖斿斾棳棽棸棸 棳
棻棽椆椇棻棽棽灢棻棽椂棻棶

椲椂椵暋斪斸旂斸旘斉斄棳斣斸旐斸旙旇旈旘旓斕棳斮斸旙旈旑斅棳斿旚斸旍棶斝斸旚旈斿旚旙斸旀斿旚旟旈旑旚旇斿
斻旍旈旈斻斸旍旍斸斺旓旘斸旚旓旘旟椇斸旍旓旑旂旈旚旛斾旈旑斸旍斸旑斸旍旟旙旈旙旓旀旙旔斿斻旈旐斿旑旈斾斿旑旚旈旀旈灢
斻斸旚旈旓旑斿旘旘旓旘旙椲斒椵棶斄旘斻旇斝斸旚旇旓旍斕斸斺 斖斿斾棳棽棸棸椂棳棻棾棸椇棻椂椂棽灢
棻椂椂椄棶

棬收稿日期暋棽棸棻棽灢棸灢棽 棭

崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅崅
棬上接第棾棾棾页棭进而定量评价暎在轻度子痫前期

组棳胎盘 斨斏及 斨斊斏较子宫动脉 斝斏更敏感暎操作
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侧子宫动脉斝斏值的相关性较左侧高棳考虑可能为

妊娠期解剖位置的影响棳使得右侧子宫动脉走形较

左侧自然棳更易准确测量棳可重复性较高有关暎
当胎儿缺血缺氧时棳脐动脉暍肾动脉暍腹主动脉

血流阻力指标升高棳而大脑中动脉血流阻力指标降

低及流速加快棳使得血流量增加棳以保障脑的血液
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斄旔旂斸旘评分负相关棳缺氧程度越重棳上述各项指标

越低棳均提示胎儿宫内缺氧棳应积极处理棳多项参数

的联合应用棳敏感性提高棳为临床采取及时有效的

处理措施以降低围产儿死亡率提供帮助暎
我们在本组病例中还发现棳多例重度妊高征患

者在应用硫酸镁等药物治疗过程中棳胎盘 斨斊斏值

在血压控制降低的过程中逐渐增高棳表明胎盘血供

的好转棳而同期相关二维指标尚未见相应表达棳这
也提示妊高征的救治过程中棳胎盘血流灌注的变化

较以往其他彩色超声监测指标更直接棳更易被定量

三维能量多普勒检测方法所敏感捕捉棳将会对临床

治疗提供更有利的影像学依据棳也为今后这种方式

的普及提供了参考暎但是棳因观察例数较少棳仍无

法做出定论棳尚需在以后的工作中进一步观测暎
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