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健康体检中的危急值与重要阳性结果的干预管理研究 
陈园园 

（重庆医科大学附属第二医院  重庆  400000） 

摘要：目的：研究健康体检中的危急值与重要阳性结果的干预管理方法。方法：随机抽取2017年3月-2011年5月期间来我院进行健康体检的人员128710

例，以体检科中的危急值与重要阳性结果作为标准，对收集的389例危急值与重要阳性结果的临床资料进行分析。结果：纳入本次研究的128710例体检

人员中，通过危急值与重要阳性结果检查，有389条符合诊断标准，有69例患者被确诊为重大疾病，经过医生及时告知其结果，并通过相关治疗，病情

得到了缓解。结论：在健康体检中做好危急值与重要阳性结果的干预管理，有助于尽早发现患者疾病，做好及时干预，提升其生命质量。 
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危急值与重要阳性结果在临床上表示某项检查结果严重异常，

结果异常则说明受检者患有重大疾病的风险较高，医生需要快速得

知相关检验的内容和结果，以便及时告知受检者，做进一步的检查

和治疗，若忽视异常检查结果，则可能导致受检者错失最佳治疗时

机，情况严重还会直接威胁患者的生命健康[1]。健康体检中心进行健

康体检，主要是通过现代医学检查手段，全面了解受检者的身体健

康情况，有助于尽早发现受检者存在的健康问题。随着社会经济的

快速发展，现代人的生活压力也较大，会存在很多不良的饮食和作

息习惯，再加上遗传因素的影响，有些患者在体检中会检查出较为

隐匿的高危疾病[2]。因此，在健康体检中建立危急值与重要阳性结果

的干预管理方法，在临床中具有较为重要的意义。本文特地随机抽

取 2017 年 3 月-2011 年 5 月期间来我院进行健康体检的人员 128710

例，以体检科中的危急值与重要阳性结果作为标准，对其临床资料

进行分析，具体报道如下。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

随机抽取 2017 年 3 月-2011 年 5 月期间来我院进行健康体检的

人员 128710 例，收集所有受检者的体检资料，包括血液生化、放射、

心电图、三大常规、妇科检查结果等。年龄 25-69 岁，平均（47.2

±8.19）岁，74316 例女性、54394 例男性。 

1.2 方法 

危急值与重要阳性结果干预管理方法如下：（1）对检查结果进

行确认。若负责检查的各个科室发现受检者的结果为危急值和重要

阳性结果，先对科室的仪器设备、传输设备、检验标本等进行详细

检查，查看人为操作是否得当，排除以上因素后，再次对结果进行

复查，若发现复查结果仍然为重要阳性结果或比危急值标准高，则

可以确认出现危急值与重要阳性结果。（2）将相关数据进行上报。

运用医院的传输系统，将检查出来的危急值与重要阳性结果上报本

院的体检中心，体检医师需对相关内容进行详细记录，比如受检者

姓名、联系方式、体检时间、确诊时间、危急值与重要阳性结果项

目、确诊结果、报告科室、报告人名字等。（3）立即联系受检者。

体检医师在收到危急值与重要阳性结果报告后，需马上与受检者及

其家属进行联系，若发现受检者的头颅 CT 有脑出血的征象、心电

图有心肌梗死的征象、或者血液指标提示有异常等，则需对受检者

进行及时干预，保证受检者的生命健康。（4）进行深度检查并确诊。

若发现受检者的危急值与重要阳性结果提示发生恶性肿瘤的风险较

高，则需要对受检者进行深度检查，为疾病的治疗争取更多的时间。

（5）跟踪随访。由医院的护士人员根据“危急值与重要阳性结果记

录”的情况，对已经确诊且安排到医院就诊的患者进行电话随访，

在 3 天内进行首次电话随访。若患者还未安排到医院就诊，则需在

90 天内进行首次电话随访。后续的跟踪随访工作则需要按照制定的

计划实施，同时，需将随访结果做好详细记录。 

1.3 判断标准 

1.3.1 生化指标危急值标准[3] 

（1）BS 高值：>15mmol/L，低值：<2.8mmol/L；（2）WBC 高值：

>20x109/L，低值：<3x109/L；（3）BPC 高值：>1000x109/L，低值：<

30x109/L；（4）tPSA 高值：>20ng/ml；（5）CEA 高值：>10μg/L；（6）

AFP 高值：>100μg/L；（7）CA199 高值：>70μg/L；（8）CA125 高

值：>65μg/L；（9）Cr 高值：≥186μmol/L；（10）AST 高值：≥20

0U/L；（11）ALT 高值：≥200U/L；（12）HIV 高值：阳性。 

1.3.2 心电图危急值标准[4] 

心肌梗死、急性心肌缺血、恶性心律失常、Q-T 间期明显延长

伴 R on T 室性期前收缩、心房颤动伴心室预激、首次发现的三度房

室传导阻滞、心动过缓平均心室率<40 次/min、>3s 心室停搏。 

1.3.3 影像学检查重要阳性结果标准 

影像学检查技术包括放射、超声、核磁共振，检查受检者的甲

状腺、肾脏、肝脏、乳腺、子宫附头颅、胰腺、胆囊、膀胱、前列

腺、肺部等重要器官的较大包块、病变程度以及癌变表现；检查受

检者的腹腔脏器出血情况，动脉瘤，肺结核等情况。 

1.3.4 检查宫颈细胞学 

检查受检者的癌前病变、高度病变、鳞状上皮内低度、不典型

鳞状上皮细胞、恶性肿瘤等情况。 

1.4 观察指标 

需观察以下指标：（1）危急值与重要阳性检查结果。（2）血液

检查结果。（3）影像检查结果。 

2.结果 

2.1 危急值与重要阳性检查结果 

纳入本次研究的 128710 例体检人员中，通过危急值与重要阳性

结果检查，有 389 条符合诊断标准。 

通过血液检查，有 84 条符合血液重要阳性结果，其中检测出 2

例为卵巢癌，1 例为肾功能衰竭，3 例为肝癌，2 例为前列腺癌，2

例为再生障碍性贫血。 

通过心电图检查，有 11 条符合危急值的诊断标准。 

通过影像学检查，有 269 条符合重要阳性结果，其中超声检查

有 177 条为重要阳性结果，1 例为胆囊癌，18 例为肝癌，3 例为甲

状腺癌，7 例为乳腺癌，4 例为子宫体癌，5 例为肾癌，4 例为子宫

内膜癌。放射检查有 85 条为重要阳性结果，检测出 1 例骨癌，1 例

主动脉瘤、10 例肺结核、9 例肺癌、2 例主动脉夹层。CT 检查出 7

例急性脑梗死。 

通过妇科检查，有 25 条符合重要阳性结果，其中有 4 例被检测

出宫颈癌。 

2.2 血液检查结果 

通过血液检测，有 84 条符合血液重要阳性诊断结果，肿瘤检出

9 例，见表 1。 



医院管理 

307 

医学研究

表 1  血液检查结果[n（%）] 

项目 阳性数 肿瘤例数 

血糖 22 0 

血分析 31 2（再生障碍贫血） 

甲胎蛋白 6 3（肝脏） 

肝功能 14 0 

PSA 4 2（前列腺） 

CA125 5 2（卵巢） 

肌酐 2 0 

总数 84 9 

2.3 其它方式检查结果 

通过影像学、心电图以及妇科检查，有条符合血液重要阳性诊

断结果，肿瘤检出例，见表 2。 

表 2  影像学检查结果[n（%）] 

项目 部位 阳性数 肿瘤例数 

放射 骨骼 1 1 

 血管 2 0 

 肺部 78 9 

彩超 肾脏 40 5 

 胆囊 1 1 

 肝脏 55 18 

 脾脏 5 0 

 乳腺 39 7 

 甲状腺 12 3 

 盆腔 32 8 

CT 头颅 4 7 

心电图  11 0 

其它 妇科 25 4 

总数  305 60 

3.讨论 

危急值目前在临床上并未有一个统一的标准，在对危急值进行

内容和阈值的制定时，一般需要结合医院的实际情况进行设定，以

更好的符合临床需求，标准的制定也需要由各个科室的专业医生共

同参与。在实际体检中，大部分人群的健康水平都是健康或者亚健

康，为了降低风险，若受检者已经有显著的临床症状，则无需对其

进行体检。所以，与临床患者相比，危急值的报告范围比较宽松，

同时，也将短期内不会影响受检者的生命安全，若错过最佳治疗时

机，会影响受检者的生命健康的重要阳性结果划分为危急值的管理

中，有助于受检者的疾病得到及时有效的治疗[5]。 

危急值与重要阳性结果管理在健康体检中的意义重大。做好危

急值与重要阳性结果的干预管理，能够有效防范疾病[6]。在进行门诊

治疗的时候，医院面临的是主动来诊治疾病的患者，医生为患者实

施检查和治疗，患者会积极持续关注检查的内容，并对结果引起重

视。但对于实施健康体检的受检者来说，在进行体检后，因为其它

原因，未及时到医院领取检查报告，也有些受检者，并不仔细阅读

检查报告，或对检查报告中的专业名词认知度较低，未主动咨询医

生等原因，导致容易忽视自身可能存在的疾病[7]。因此，在健康体检

中，建立各个检查项目的危急值与重要阳性结果管理，有助于医生

主动告知受检者检查出来的阳性结果，在一定程度上能够有效防范

重大疾病。健康体检中心做好危急值与重要阳性结果的管理工作，

医生能够在高危结果出来的时候，最快联系到受检者，有助于受检

者第一时间对疾病进行治疗。如果医务人员未对危急值与重要阳性

结果引起重视，则会导致受检者错过最佳治疗疾病的时间，增加医

患矛盾。医护人员积极告知受检者结果，也体现了医院高度的责任

心[7]。随着社会的进步，人们也越来越重视法律意识，也逐渐关注到

医疗安全方面的知识，医护人员注重法律知识的培养，也可以减少

医疗纠纷[8]。危急值与重要阳性结果的建立，在一定程度上，能够降

低误诊与漏诊的情况。医院通过建立专门的医疗通道，让受检者在

最快时间内进行治疗，能够保证受检者的生命安全，降低医疗纠纷

事件的发生[9]。做好危急值与重要阳性结果管理跟踪也极其重要，能

够迅速察看到受检者的危急值，做出快速反应，采取针对性的干预

措施，能够提升患者的生命质量。对重要阳性结果进行跟踪，可以

对疾病进行明确诊断，尽早发现，尽早治疗，以此提升重大疾病的

治疗有效率[10]。 

在健康体检中，做好危急值与重要阳性结果管理工作，则必须

注重以下几个要点：（1）建立完善的监督制度。健康体检中心需要

建立完善的监督制度，针对目前存在的体检管理弱点，需要建立一

支专业的质控小组，对危急值做到有效管理。质控小组成员包括护

士、护士长等相关医务人员，以上人员在工作中需做到紧密配合，

若发现危急值和重要阳性结果，则需立即将检查结果告知体检中心

的相关科室。（2）健全危急值管理模式。健康体检中心需要健全目

前危急值管理模式，建立必要的监督机制，对于目前存在的问题，

做出有效的改进措施。此外，可对体检中心的人员做出奖惩制度，

以更好的达到管理效果。（3）增强医护人员的专业素质。对体检中

心的医护人员进行专业化的培训，健全培训机制，让他们意识到做

好危急值与重要阳性结果管理工作的重要性，以此提升医护人员的

综合素养。（4）对团队体检的危急值管理引起重视。与个人体检相

比较，团队体检由于人数较多，且病情繁杂，对危急值的管理具有

较大的难度，为了降低风险，体检中心需严格遵守相关管理制度，

以做到快速反应，有效管理。 

综上所述，健康体检中心建立完善危急值与重要阳性结果的干

预管理方法，有助于预防重大疾病，改善患者的生命质量，值得在

临床中运用。 
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