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危急值闭环管理对提高血常规危急值 

报告及时率的作用

冷丽 王宁 马丽娟 朱星成 丁容

【摘要】 目的 通过比较危急值闭环管理前后的血常规检验危急值报告及时率的变化，评价危急值

闭环管理的效果。方法 统计并比较曲靖市第二人民医院 2018 年 10 — 12 月（闭环管理前）、2019 年 10 —

12 月（闭环管理后）的血常规检验结果危急值报告及时率。结果 闭环管理前危急值上报总数 286 例次，

闭环管理后危急值上报总数 288 例次。闭环管理后危急值报告正常应答率较闭环管理前明显提高〔83.33%

（240/288）比 69.23%（198/286）〕，差异有统计学意义（P＜0.01）。结论 实施检验危急值闭环管理，提高了血

常规危急值报告及时率，提升了检验科血常规质量管理水平，提高患者安全。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of critical value closed-loop management by comparing  

the change of timely report rates of critical value in routine blood test before and after closed-loop management.  

Methods The timely report rates of critical value in blood routine test before closed-loop management and after 

closed-loop management were counted and compared. Results There were 286 critical value reports from 

October to December 2018, and 288 critical value reports from October to December 2019. The timely report rate 

after closed-loop management was significantly higher than that before closed-loop management [83.33% (240/288) 

vs. 69.23% (198/286)], with significant difference (P < 0.01). Conclusion The implementation of closed-loop  

management of critical value in clinical laboratory could improve the timely report rate of critical value of blood 

routine test and the quality management level of blood routine test in the laboratory, so as to improve the safety  

of patients.
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 危急值（critical value）概念最早在 1972 年由美

国教授 Lundberg 提出［1］。危急值是指高度异常的

检验结果，表明患者可能正处于有生命危险的边缘

状态，临床医生需要及时得到检验结果，迅速给予患

者有效的干预措施或治疗，患者的生命才可能得到

挽救，否则就有可能失去最佳抢救时机，出现严重后

果［2］。原国家卫计委发布的《临床检验专业医疗质

量控制指标（2015 版）》指出，对于“患者可能正处

于生命危险边缘状态的检验结果但除外检查仪器或

试剂等技术原因，必须第一时间报告给该患者的主

管医生”［3］。质控管理要求，一旦发现危急值，应在

30 min 内报告给临床科室［4］，且关于危急值的质控

指标强调了危急值报告的及时性［5］。提高危急值

报告及时率在危重患者的抢救中具有重大意义，同

时也是保证医疗安全十分重要的环节［6］。对于医

学实验室来说，建立完整的危急值报告制度，是确保

医疗安全和提高医疗质量的关键因素之一［7］。虽

然危急值报告已有多年历史，但由于方法学、检测

系统、患病人群、临床认知的差异，危急值报告步骤

及程序一直未能实现标准化［8］。多个国际标准化
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机构对临床检验危急值的管理提出了具体要求［9］，

有研究将开放式的危急值报告流程构筑为闭环式的

危急值报告系统，而“闭环”概念来源于自动控制领

域［10］。危急值闭环管理是通过对危急值报告流程

的发现、报告、处理、反馈等环节进行正确的信息反

馈及监控，改善危急值报告质量，为医护人员提供实

时、高效、准确的信息发布渠道，保障患者安全。本

研究比较实施危急值闭环管理前和实施闭环管理后

的血常规检验危急值报告及时率，评价其效果，为今

后危急值报告制度的进一步完善提供科学依据。

1 资料与方法 

1.1 资料来源　收集 2018 年 10 — 12 月（闭环管

理前）、2019 年 10 — 12 月（闭环管理后）本院检验

科信息管理系统（Laboratory Information Management  

System，LIS）报告的血常规检验危急值，其中血常规

检测包括白细胞计数、血红蛋白含量、血小板计数。

1.2 危急值报告及时标准　参照《三级综合医院

评审标准实施细则（2011 年版）》等相关规定，对

血常规检验危急值应答时限要求≤30 min，不超过 

30 min 为应答及时［11］。本项目起始于 2019 年 9 月，

改进前的数据采集于 2018 年 10 —12 月，共 286 例次 

血常规检验危急值报告；改进后数据采集于 2019 年 

10 — 12 月，共 288 例次血常规检验危急值报告。血

常规危急值通报时间通过查询全自动血球分析仪

“XT4000 - 检验时间”和“危急值报告记录本报告

时间”得到 ；计算并统计仪器与电话报告时间差值

不超过 30 min 的例数为及时报告例数。

2 以往报告危急值时存在的问题 

2.1 检验科报告工作量大，每日大量标本堆积，危

急值数量多，发送报告时间较长。

2.2 影响危急值报告的“及时”与否主要在于仪器

检出危急值到审核者确认这个环节。以往发现危急

值结果后检验人员首先对标本进行重测，而不是评

估，从而导致危急值确认时间延长。

2.3 医护人员优先处理危急值的意识不强，没有在

第一时间联系临床科室并告知主管医生，造成危急

值报告不及时，甚至出现危急值报告时间不同于记

录时间等情况的发生。

2.4 危急值报告方式不够灵活，以往对住院患者采

用电话通知病区医护人员，门诊患者采用非值班时

段电话通知门诊部，值班时段电话通知住院总医师

的方式，由于门诊人员流动性强，门诊部医生和住院

总医师工作繁忙，有时可能无瑕及时接听电话，电话

无法接通或者电话接通医生已经下班，也会造成门

诊患者危急值报告时间延长。

2.5 检验科上报检验危急值未形成闭环管理，危急

值通知到临床科室后是否得到及时处理，检验科并

不知情，影响危急值报告患者的可追溯性，并延误了

医疗干预开始时间。

3 危急值闭环管理实施方法 

3.1 危急值闭环流程　出现危急值，系统弹出对话

框并显示危急值结果，同时大屏提醒→检验者发现

危急值并复查→审核者确认危急值信息并点击发送

至护士工作站和开单医生→临床接收消息后确认回

复，记录接收时间和接收人→审核者点击确认完成

报告审核，医生点击查看并处理→将已处理危急值

结果提交至检验科，危急值栏目显示已处理。

3.2 危急值双路径报告模式　危急值报告流程中

设计了双路径报告的模式，即危急值信息无人确认

时，将不能进行下一步操作，此时检验科大屏显示未

处理危急值，检验工作人员电话通知并记录，报告流

程形成以双路径报告的模式。

3.3 监管制度　对每一个流程节点的处理人、处理

时间、处理措施及病程记录进行监管，形成全过程

可追溯的闭环。信息系统还可查询危急值上报统计

表（见表 1），以便统计危急值数据，使危急值结果存

表 1 本院危急值上报统计表举例

上报时间 上报人 科室名称 住院号 床号 患者姓名 性别 年龄（岁） 危急值

2019-10-19，13 ：30 ××× 血液科 471075   34 ××× 男性 55 PLT ：4×109/L
2019-10-23，17 ：06 ××× 血液科 471748   30 ××× 男性 12 PLT ：10×109/L
2019-12-10，16 ：57 ××× 血液科 471801 +21 ××× 女性 43 HGB ：35 g/L

上报时间 确认时间 临床确认信息
首次处理

护士
首次护士
处理时间

处理
医生

医生处理
时间

短信通知
号码

上报耗时
（min）

2019-10-19，13 ：30 2019-10-19，13 ：39 处理 ：给予患者输血治疗 ××× 2019-10-19，13 ：39 ××× 2019-10-19，13 ：40 ×××   9
2019-10-23，17 ：06 2019-10-23，17 ：16 处理 ：给予患者输血治疗 ××× 2019-10-23，17 ：16 ××× 2019-10-23，17 ：18 ××× 10
2019-12-10，16 ：57 2019-12-10，17 ：00 观察 ：患者情况稳定 ××× 2019-12-10，17 ：00 ××× 2019-12-10，17 ：03 ×××   3

注 ：PLT 为血小板计数，HGB 为血红蛋白
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表 2 本院闭环管理前后危急值应答情况比较

时间
上报

（例）
正常应答

〔例（%）〕
延迟应答

〔例（%）〕

闭环管理前 286 198（69.23） 88（30.77）
闭环管理后 288 240（83.33） 48（16.67）
χ2 值 15.79
P 值     0.001

5 讨论 

 危急值报告流程的正确选择对患者生命状态

的提示至关重要［13］。本研究显示，实验室危急值

闭环管理初期，血常规检验的危急值报告及时率从

69.23% 上升至 83.33%，表明检验危急值的闭环管

理可以有效地提高血常规检验危急值报告及时率，

第一时间把检验危急值发送至医护人员 , 危急值在

检验科与临床科室之间形成闭合回路，实现了危急

值患者的可追溯性，确保检验危急值为临床诊疗工

作提供及时有效的信息，防止因人为因素造成信息

传递延迟［14］。危急值双路径报告减少了因未及时

发现导致的报告延迟，规避了传统单路径报告方式

存在的问题［15］。危急值闭环管理信息系统提高了

危急值管理中各关键节点的工作质量，建议将该种

管理模式扩大范围应用到检验科所有项目中。

 虽然目前仍处在实验室血常规危急值闭环管理

初期，危急值及时率有所上升，但在实际工作中仍有

部分检验危急值报告不及时，这可能与危急值闭环

管理模式刚开始实施有关。下一步可采取的措施有： 

① 可根据临床科室自身特点设置个性化检验危急

值，减少人为差错，达到精细化管理。② 针对执行

力欠佳的情况，检验科联合医务部加强对危急值报

告制度的监管，提高医务人员对危急值管理的认

识。③ 减少重复检测，有研究发现，检验危急值在

测量范围内时，重复检测不会提高其准确性，因此

是不必要的。美国病理学家协会进行的质量探索

计划（Q-Probes）临床实验室调查结果显示，对危急

值样本进行常规重复检测，检验报告的延迟时间为

10～14 min［16］。④ 将危急值实行分类报告、分级

管理，提高检验科工作效率和危急值管理水平。
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档更加规范化、标准化，有利于医疗质量控制［12］。

4 结果 

 闭环管理后，血常规检验的危急值报告及时率

〔83.33%（240/288）〕明显高于闭环管理前〔69.23%

（198/286）〕，差异有统计学意义（P＜0.01）。见表 2。


