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健康管理中心体检危急值分层管理应用

陈正红陈正红
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【摘 要】：目的：【摘 要】：目的：观察健康管理中心体检危急值分层管理的作用与效果。方法：方法：我院健康管理中心在2020年开始将体检危

急值分层管理进行运用，结合对2020年1月至2021年12月期间，我院健康管理中心接受常规健康体检者的各方面资料分析，

共计343例患者出现各类危急异常情况，随即进行分层管理。实施前2年时间，共计433例出现危急值异常，进行常规干预。

分析干预效果。结果：结果：结合对2组患者及时就诊率，临床异常指标改善时间以及病症控制有效率、医疗纠纷发生率，实施后

均具备优势，P<0.05。统计两组对于各方面健康知识的掌握情况，科学饮食、病症监测评分、良好生活习惯评分，实施后

均高于实施前，P<0.05。结论：结论：体检中心在进行健康管理过程中将体检危急值分层管理模式进行运用，可以对出现危急值

体检者进行有效管理，促使患者可以尽快开展针对性诊断，达到早诊断、早治疗目的。
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Hierarchical Management Application of Critical Value of Physical Examination in Health 
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Abstract: Objective: To observe the role and effect of hierarchical management of critical value of physical examination in health 
management center. Methods: The health management center of our hospital began to apply the hierarchical management of the 
critical value of physical examination in 2020. Combined with the analysis of all aspects of the data of the patients who received 
routine physical examination in the health management center of our hospital from January 2020 to December 2021, a total of 
343 patients had various kinds of critical abnormal conditions, and then carried out the hierarchical management. In the two years 
before implementation, a total of 433 cases had abnormal critical value, and routine intervention was carried out. Analyze the 
effect of intervention. Results: Combined with the timely treatment rate of patients in the two groups, the improvement time of 
clinical abnormal indicators, the effective rate of disease control, and the incidence of medical disputes, all had advantages after 
implementation (P<0.05). The scores of scientific diet, disease monitoring and good living habits of the two groups were higher after 
implementation than before, P<0.05. Conclusion: In the process of health management, the physical examination center will apply 
the hierarchical management mode of critical value of physical examination, which can effectively manage the patients with critical 
value, and promote the patients to carry out targeted diagnosis as soon as possible, so as to achieve the purpose of early diagnosis and 
early treatment.
Keywords: Health Management Center; Critical value of physical examination; Tiered management

随着经济社会持续发展，人们生活质量水平在不断

提高，居民对于自身的健康也越来越重视。定期进行健康

体检，可以较为直观的对具体身体健康状况进行反应，能

够及时发现体检者身体异常情况，可以达到早诊断、早治

疗的目的，有效降低病症对体检者健康所造成的影响。体

检危急值在医院健康管理中心逐步得到运用，通过体检危

急值分层管理，对于处在有体检危急值体检者，及时开展

针对性的干预，可以促使患者尽快确诊，有助于保障自身

健康[1]。我院在2020年开展将体检危急值分层管理进行运

用，在很大程度上提升了对该部分体检者健康管理工作效

率。通过患者危急值异常程度进行分层管理，可以较为科

学的对体检异常患者进行健康管理服务，具体如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

在2020年开始将体检危急值分层管理进行运用，结合

对2020年1月至2021年12月期间，我院健康管理中心接受常

规健康体检者的各方面资料分析，共计343例患者出现各类

危急异常情况，随即进行分层管理。实施前2年时间，共计

433例出现危急值异常，进行常规干预。实施前观察时间段

内，体检危急值异常体检者中男性233例，女性200例，年

龄分布在45—78岁间，均值为（62.11±1.83）。实施后观察

时间段内，体检危急值异常体检者中男性173例，女性170
例，年龄分布在44—77岁间，均值为（61.01±1.95）。对比

两组基本数据，P>0.05。本次研究中共计涉及我院健康管

理中心医护人员12名，其中男性2名，女性10名，年龄分布

在25—35岁间，均值为（29.02±1.38）。

1.21.2方法方法

在2020年开展，我院健康管理中心将心体检危急值

分层管理进行运用，管理措施如下：（1）危急值分层。

充分围绕《健康体检重要异常结果管理专家共识》，并围

绕我医院健康管理中心日常体检的实际情况，将危急值划

分为2个级别，即A、B两级。若体检值严重异常，可能危
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及体检者生命安全，需立即进行治疗，则为A级。需临床

进一步诊断或者鉴别诊断，则为B级。（2）建立完善体

检登记流程。为确保对健康体检者进行规范性管理，需对

体检者在体检过程中的各方面信息进行规范性管理。包括

登记日期、体检者单位、各项目检查时间、患者基本信息

（包括年龄、工作单位、慢性疾病情况等）、重要异常结

果、报告者、登记者等。（3）分级管理。在进行体检过程

中，对应检测医师若在患者检查的过程中，发现患者体检

指标出现异常，则危险等级属于A级。则需要立即电话通

知到健康管理中心对应医护人员，由该部分医护人员及时

和体检者或者单位联系人进行沟通，指导体检者尽快到医

院进行针对性检查或者治疗。若在体检过程中发现A级患

者，则需要立即停止对患者进行常规检查，并立即联系对

应科室，进行专科诊断。同时需要在第一时间和体检者进

行沟通，详细为其讲解异常指标的特点，可能存在的病症

等，促使体检者对危急值存在有较为清晰的认识，可以讲

解增加体检者与后续诊断操作的配合性。对于危急值等级

为B级的患者。则需要及时通知对应体检者。告知其异常

结果，进一步了解体检者各方面情况，指导其进行病症观

察或者由专业临床医师判定是否需要立即进行医疗干预。

（4）对危急值体检者进行健康管理。对于出现危急值体

检者，医护人员需及时对患者进行针对性健康管理，引导

体检者明确危急值异常的类型，在后续治疗、恢复过程中

需要注意的问题等，指导存在有异常的体检者及时到医院

对应科室进行针对性的检查或者治疗。并及时了解该部分

体检者的后续诊疗情况，做好对应记录工作。（5）主要

危急值项目统计：1）内外科、耳鼻喉科、眼科、脑科等

出现疑似肿瘤或者其他急性病症。2）血压指标异常，收

缩压在180mmHg以上，舒张压在110mmHg以上。3）血常

规异常，包括血红蛋白水平在60g/L以下，白细胞总数在

2.0X109/L以下或者在20X109/L以上。血小板水平在30X109/
L以下或者在100X109/L以上。4）肝肾功能，谷丙转氨酶

在200IU/L以上，血肌酐水平在450mmol/L以上，血尿素氮

在20mmol/L以上。空腹血糖水平在15.0mmol/L以上或者

在2.8mmol/L以下。甘油三脂项目中，TG在15.0mmol/L以
上。5）女性宫颈细胞检查过程中，发现疑似恶性细胞、不

典型鳞状上皮细胞、高度病变等。6）在进行影像学检查过

程中，在患者甲状腺、胆囊、肺部以及胰腺、前列腺、膀

胱、子宫附件等部位观察到癌变征象，或者可疑病变。7）
心电图检查过程中，观察到体检者出现恶性心律失常或者

急性心肌梗死症状。

1.31.3观察指标观察指标

分析实施前后2年时间内，我院健康管理中心体检危

急值体检者及时就诊率，临床异常指标改善时间以及病症

控制有效率、医疗纠纷发生率。并按照百分制对两阶段危

急值体检者健康知识的掌握情况，科学饮食、病症监测评

分、良好生活习惯评分进行统计。

1.41.4统计学方法统计学方法

研究中与两组有关数据都借助SPSS20.0进行处理，按

照百分数对计数数据表示，卡方检测，计量数据则按照均

值±标准差表示，t检测，P<0.05差异具备统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1实施前后危急值病例基本指标统计实施前后危急值病例基本指标统计

结合对2组患者及时就诊率，临床异常指标改善时间

以及病症控制有效率、医疗纠纷发生率，实施后均具备优

势，P<0.05，详见下表1。
表1 实施前后危急值病例基本指标统计[n,(%)]

组别 例数
及时就
诊率

异常指标改善
时间 /d

病症控制
有效率

医疗纠纷
发生率

实施
前

433 385
（88.91） 18.22±2.33 382

（88.22） 21（4.85）

实施
后

343 335
（97.67） 9.03±1.93 334

（92.01） 2（0.58）

χ2 - 11.015 14.725 10.214 14.152

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.22.2实施前后危急值病例病症知识掌握情况等对比实施前后危急值病例病症知识掌握情况等对比

统计两组对于各方面健康知识的掌握情况，科学饮

食、病症监测评分、良好生活习惯评分，实施后均高于实

施前，P<0.05，详见下表2。
表2 实施前后危急值病例病症知识掌握情况等对比

（ sx ± ）

组别
例
数

健康知识掌
握情况

科学饮食 病症监测
良好生活
习惯

实施
前

433 93.54±2.74 94.58±1.95 92.47±2.06 93.65±2.15

实施
后

343 82.54±2.42 83.54±2.11 85.68±2.42 86.54±2.07

t - 12.412 13.574 15.428 14.244
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

3 3 讨论讨论

随着居民日常生活质量的持续提升，对应自身健康的

重视程度也在不断增加。通过定期进行健康检查，可以较

为直观的对自身身体健康水平进行反应，及时发现是否存

在有潜在病症，并及时进行针对性诊断，有效降低病症对

自身健康所造成的负面影响。在进行健康体检的过程中，

合理运用危急值管理可以进一步提升对体检者的健康管理

效率。

危急值，主要是指某种检验、检查结果出现时，体检

者已经出现较为危险的边缘。及时将体检者的危急值告知

对应医师以及体检者自身，可以增加体检者的重视程度，

尽早进行针对性诊断与治疗，达到对生命安全进行保护的

目的[2]。结合流行病趋势可以发现，高血压、高血糖以及

肝功能异常的发生率随着年龄的增加而增加，且男性患者

的发生率多于女性，主要因生活不规律、饮酒以及心脑血

管功能异常所导致。从临床研究可知，高血糖、肺部结

节、乳腺结节以及甲状腺结节均存在有明显年龄段。通过

对危急值进行建立，可以提升健康体检过程中的的医疗安

全。结合实际可知，检验危急值报告，不仅仅在临床存在

有较高的应用效率，在门诊、急诊科同样保持有较高的使

用率[3]。部分医疗单位甚至将危急值的范围扩展到超声科
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以及放射科等科室，在进行日常诊断以及检查的过程中，

可以及时发现体检者或者诊断者身体异常指标水平。对于

出现危急值者，则可以及时进行针对性诊断与治疗，得到

帮助患者进行尽早确诊的目的，提升健康管理效率。

在危急值分级管理的过程中，可以更好的贯彻健康

体检中预防医疗的方针。在医疗体质改革持续推进的情况

下，临床医学越来越注重对疾病的控制，尤其在对慢性疾

病、癌症类病症的预防方面。将危急值在健康管理科进行

运用，通过体检者在日常体检的过程中准确评估各方面检

查值，对应检测指标呈现为阳性或者明显偏离检查结果的

患者，则可以及时给与告知，并指导患者尽早进行针对性

诊断与治疗，达到对病症进行预防的目的[4]。医院健康管

理中心，在进行日常健康体检的过程中，更应当采取有效

措施，加强对重大疾病的预警以及追踪管理，促使体检工

作的综合质量可以进一步得到提升。在进行危急值分层管

理的过程中，一旦在常规体检期间发现存在危急值病例，

则由对应检查医师，综合评估体检者危急值偏离正常范围

的严重程度，进行分级[5]。对应风险性较高病例（A级），

则需要和患者进行联系，告知患者当前检查结果的实际情

况等，并指导患者立即到对应科室进行更为详细诊断。若

在联系过程中，无法及时和病例取得联系，则需要及时通

过其他途径进行尝试，并做好对应记录工作。并建立专属

病例管理档案，及时了解该部分病例在后续诊断、治疗过

程中的恢复情况，定期通过电话随访，评估该部分病例病

症改善情况，并指导其定期回医院进行复查。同时，更需

要做好对应健康指导工作，提升该部分病例对自身身体健

康水平的重视程度，结合患者异常指标特点以及疑似病

例，做好对应饮食指导、生活指导以及用药指导等工作，

并指导该部分患者（尤其危急值为B级患者）在恢复期间做

好病症监测工作，一旦发现有不适感或者身体某项指标出

现异常，则需要立即回医院进行诊断。

我院健康管理中心在2020年开始将体检危急值分层

管理进行运用，结合观察可以发现，在该管理措施的作用

下，统计及时和体检过程中发现的危急值病例进行沟通，

引导其及时到医院进行针对性的诊断和治疗，可以有效保

障该部分病例及时就诊率，缩短患者异常症状改善用时，

可以有效保障对危急值病例病症控制的效率，对于保障患

者健康，迅速稳定病情等均存在有极为重要的作用。同

时，健康管理中心及时对危急值病例开展针对性的健康管

理，指导其在日常恢复过程中做好自身病症变化的监测工

作，分析是否存在异常，并养成良好的饮食习惯以及生活

习惯等，对应帮助异常指标改善等均存在有极为重要的作

用。

综合本次研究，健康管理中心在开展日常医疗服务的

过程中可以将体检危急值分层管理进行运用，结合体检者

异常指标的实际情况进行分层管理，可以帮助该部分病例

更好的进行健康管理，及时得到针对性诊断与治疗，降低

病症对自身健康所造成的负面影响。
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