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对临床检验危机值自动报警系统的研究与应用

任慧朋!周宏宇!张!鑫

!!!摘要"!本文介绍了某医院自行研发临床检验危机值自动报警系统$包括系统模块组成&功能&工作原理$以及智能报警

系统的优势和应用效果% 应用危机值智能报警系统$有效减少医务人员在危机值报告过程中人为差错和工作量$提高了报警

速度和准确率%
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!!+危机值 ,是指某项或某类检验异常结果$而当

这种检验异常结果出现时$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

信息$迅速给予患者有效的干预措施或治疗$尽可能

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% 近年来$由于危机值报告不及时而造

成的医疗纠纷呈逐年递增的趋势$为全面落实国家

卫生部+",'( 年度患者安全十大目标)'*

,$提高危机

值报告质量$优化报告流程$我院自主研发并应用了

临床检验危机值自动报警信息系统$取得了较好效

果% 现将系统原理和功能以及应用情况报告如下%

BC危机值报告制度建立的意义

危机值报告制度的建立对于临床救治$门&急诊

手术的开展具有非常重要的意义)"*

% 危机值信息$

可供临床医生对生命处于危险边缘状态的患者采取

及时&有效的治疗$避免患者意外发生$出现严重后

果(危机值报告制度的制定与实施$能有效增强医技

工作人员主动参与临床诊断的服务意识$促进临床&

医技科室之间的有效沟通与合作(医技科室及时准

确的检查为临床治疗提供可靠依据$能更好地为患

者提供安全&有效&及时的诊疗服务)(*

%

基金项目$ 全军后勤科研项目"%W['":,,4#

作者单位$ ('(,,, 浙江湖州$解放军 50 医院信息科

通讯作者$ 周宏宇$UB6G=K'PHL50$"$,,'Z'$(.N<6

DC传统危机值报告流程存在的问题

",'" 年$本院共发生 5# 例临床危机值病例$经

过调查统计$在电话通知与临床科室联系时$有

0525]的患者的确存在生命危象$从整个过程来看$

医生能尽快得到危机值的报告是其中最重要的环

节% 但实际工作中传统危机值报告存在诸多问题%

见图 '%

图 BC传统危机值报告的流程图
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D.BC效率过低C流程中对人为主动因素依赖过重$

而且都是采用单线联系$中间某一环节中断$危机值

消息将无法传达%

D.DC耗时费力C从检验技师发现危机值开始到医

生采取抢救措施要经历 ( /̂ 个环节$而且速度快慢

完全依靠+人,的能动性%

D.EC误报率高C报告信息是靠电话语音来传递的$

易发生登记有误&危机值数值判断不准&指标单位不

清楚等情况%

D.FC登记无序C制度中对危机值报告的登记有严

格规定$在实际应用中$医生往往由于忙于救护工

作$记录工作一般都是事后进行补登$因此无法对通

知时间&通告范围&收通内容准确记录$责任判断追

究难%

EC智能化危机值报告系统的设计原理

本院研制开发应用的临床智能化危机值报告系

统软件$主要是对现有的 _+7 系统进行深度的数据

挖掘分析$通过预设的判断字典对检验结果进行分

类$并通过gDJ即时消息技术自动发出不同等级的

警告$特别是针对危机值报告设计了快速的+四级,

联动报警机制%

E.BC系统总体思路C首先$系统完成对_+7 数据的

数据采集分析过程$再根据检验的判断字典进行分

类$其中判断字典由每家医院根据自身情况自行设

置"在国家检验标准范围之内#

)/*

$所含有的判断条

件是以单项指标组成的排列组合$分类的结果按照

警告的等级分为'一般性警告&紧急性警告&严重性

警告和危机值警告四类(报警的方式通过医生站提

醒和手机短信的方式进行(报警的面积根据警告的

等级而定的$其中危机值警告级别最高$优先级最

高$报警面积最大$包括医疗总值班&科主任&主治医

生&护士长四级联动报警)#*

$设计流程图见图 "%

图 DC总体设计流程图

E.DC智能化危机值报警的实现过程C

E.D.BC数据采集转换原理C报警的结果产生和准

确率完全是建立在对 _+7 数据的分析基础之上的$

只有快速准确地完成数据采集分析过程$才能达到

系统设计预期的目标% 系统后台程序进行独立设

计$采用[G8G语言进行程序编译$利用脚本并发的

技术进行数据采集$该程序处于数据库与前台的中

间层$完全独立与b+7数据库和_+7数据库之外$同

时预制了多种数据库引擎$可对 7XK@DQ8DQ和 fQGNKD

等不同类型&不同版本的数据进行操作$对这些不同

种类的数据实现转换后自动存储进本系统独立的

*L@XK数据库% 见图 (%

图 EC数据采集示意图

E.D.DC数据分析判断原理C对已存储数据的分析

判断值是提前进行设置的$默认为国家卫生部规定

的危机值标准范围)$*

% 同时考虑到系统未来的应

用范围和各家医院的不同情况$所有检验指标的标

准范围值及危机值都可以人工修订$但设定范围必

须包含在国家标准范围之内%

为减少大批量数据同时运算而导致服务器资源

被过度占用的情况$系统采取分权重大小进行判断

分析的方法$也就是突出新数据和危机值报警的优

先级$对于已经判断过的数据结果进行保存$不再重

新进行判断$确保数据的完整性%

E.D.EC报警信息的发布过程C在完成对分析判断

结果分类任务后将自动触发报警器$按照目前移动

通信的技术条件$瞬间即可完成几千条短信的发送$

对于_+7数据的判断分析时间只有几秒钟$相对于

整个流程来说信息发布时间可完全忽略$也就是说

当检验仪器设备处理完标本的同时$医生和护士可

立即收到警报信息$整个报警过程对于信息产生&报

警发出&收信时间&回复时间等都有详细的记录$对

责任追究有确实的证据支持)4*

%

FC应用效果

!!系统在本院运行了半年的时间$检验科采用人

工和自动两种方式同时进行危机值报告"见图 /#$
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图 FC传统流程与智能化流程的对比

从应用的效果来看$无论是在信息的传播时间&传播

范围还是从可靠性等方面来说都有明显提高% 经过

测试$通过智能化危机值报警方式$医生可提前 ',

'̂# 分钟获取危机值报告的消息)0*

$也就是说$在

有智能报警系统的帮助下$医生可以提前发现有生

命危象的患者$最大程度地抓住了抢救时间$大大减

少医疗纠纷发生的几率% 对于急诊手术检验指标的

报警$自动报警方式的优势更为明显$比如针对患有

严重传染病"b+\&梅毒等#的患者$医生能在手术中

第一时间就得到警告信息$可有针对性地调整手术

方案$即有利于患者手术的顺利进行$又确实保护了

医生的自身安全)5*

%

!!由于改造过程中的软件系统安装简便&占用资

源少&运行成本低$所以具备很好的推广应用价值$

特别是未来可与政府卫生防疫部门建立联动报警机

制$开展防疫方案制定和大规模突发性疫情上报机

制等方面的业务合作%

该智能系统主要是针对检验数据进行设计的$

并是以短信方式实现的报警功能$随着移动信息技

术的发展$下一步$系统计划引入微信平台接口$拓

展新型的信息交互方式% 系统还将继续向心电&放

射&病理等其他危机值方面进行拓展$打造全面的医

技危机值预警报警的机制%
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