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【摘要】 即时检测（POCT）临床结果报告与发布应遵循相同的术语和定义，POCT结果报告的要

求、发布管理、结果解释与危急值管理以及POCT结果纳入病历管理要符合一定标准。本专家共识的

发布对于规范POCT临床应用将起到积极的推动作用。
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【Abstract】 This expert consensus describes the relevant terms and definitions of clinical result
reporting and releasefor point of care testing (POCT), and gives corresponding suggestions on the
requirements of reporting, release management, interpretation, critical value managementand medical record
managementofPOCT result. The release of this expert consensus will play a positive role in standardizing the
clinical application of POCT.
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即时检测（point‑of‑care‑testing，POCT）由于具

有快速、小型、便携等优点，临床应用日益广泛，在

患者诊治中发挥越来越重要的作用。规范的POCT
结果报告与发布程序是目前医疗机构临床实践中

亟需的行业指南，对于保障患者安全、提升实验室

质量和管理水平具有重要的意义。

一、适用范围与目的

本共识旨在通过规范即时检测临床结果报告

与发布流程，提升我国各级医疗机构POCT院内质

量管理水平。本专家共识不仅可作为检验工作者

的从业规范，对于临床医护人员、卫生管理人员同

样具有参考价值。

二、术语定义与解释

下列术语与定义适用于本文件。

1.即时检测 point‑of‑care‑testing（POCT）［1］：在
患者附近或其所在地进行的、其结果可能导致患者

的处置发生改变的检验，也有表述为近患检测/床
旁检测 near‑patient testing（NPT）。

2.危急值（critical value）［2］：能够提示患者生命

处于危险/危急状态的检查数据/结果，此时临床应

立即采取紧急适宜的抢救措施。

3.危急值报告限（critical value limit）［2］：危急值

阈值或危急值边界限，高于或低于该阈值或边界限

的检查结果被视为危急值。

4.质量（quality）［3］：客体的一组固有特性满足

要求的程度。

5.医院信息系统（hospital information system，
HIS）［4］：利用计算机软硬件技术和网络通信技术等

现代化手段，对医院及其所属各部门的人流、物流、

财流进行综合管理，对在医疗活动各阶段产生的数

据进行采集、存储、处理、提取、传输、汇总，加工形

成各种信息，从而为医院的整体运行提供全面的自

动化管理及各种服务的信息系统。

6. 实 验 室 信 息 系 统（laboratory information
system，LIS）［5］：对患者样本识别、检验申请、结果

报告、质量控制以及样本分析各方面相关的数据进

行管理的信息系统。

三、POCT结果报告
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（一）POCT院内结果报告要求

POCT结果报告应参考《医疗机构临床实验室

管理办法》对检验报告的要求，在快速报告的同时，

应确保结果准确、信息完整。POCT结果报告签发

制度规定如下［6］。
1.同一医疗机构内应使用统一的POCT报告模

板，且区分于临床实验室的报告模板。

2.参考国内相关标准或者共识，用语应符合病

历书写要求和保存规范的原则。

3.对于报告单格式的规范性和完整性应有明

确的规定。

4.针对检测者和审核者应有相关规定，需要通

过培训、考核后进行授权。

5.报告单应保证完整、清晰，不能存在手工

涂改。

6.仪器上的原始结果打印单不能作为检验报

告放入临床病历。

7.POCT报告、手写记录、仪器原始记录保存期

限至少为2年。

8.如检测设备上的原始记录不能长期保存，应

通过手写记录、复印件或扫描件等形式保存。纳入

病案管理的POCT记录至少包括患者唯一标识、检

测结果、采样时间、送检时间、报告时间，报告者；同

时需保证手写记录清晰易读。

9.医疗机构应当针对POCT检测项目单独设定

危急值报告限，并制订相关的文件与单独的报告

流程［7］。
（二）POCT结果报告模板要素

POCT结果报告模板应包括（但不限于）以下

内容。

1.科室名称、患者姓名、性别、年龄、住院或门

诊病历号、申请病房和医生姓名。

2.检验项目、检验结果和单位、样本类型、

POCT设备唯一编号、参考范围、异常结果提示。

3.操作者姓名、审核者姓名、采集时间、标本接

收时间、审核时间。

4.样本说明、临床特殊信息、免责声明等其他

需要报告的内容。

5.POCT检测与常规检测报告区分标识。

四、POCT结果发布

（一）POCT结果发布管理

应有文件化的程序对POCT结果发布的形式、

授权、结果解释、异常值处理等进行管理。应包括

（但不限于）以下内容。

1.POCT结果发布应包含 POCT报告的所有

要素。

2.POCT结果审阅人员应经过相应的培训、考

核和授权。

3.建议使用LIS或HIS系统自动采集仪器内检

测信息，进行结果发布与存储，并定期对LIS或HIS
系统结果准确性进行验证。

4.如为手工录入 LIS或者HIS系统，应有相关

记录和核对制度。

5.如患者病情紧急，结果以临时报告或口头报

告形式发送，应确保最终结果送至申请者处，同时

POCT结果有完整的书面记录［8］。
6.如需更改已发布的结果，应有明确的风险评

估程序与记录，至少应能追溯到修改人员与修改时

间及原始记录。

7.POCT结果发布应注意保护患者的隐私，仅

发放给患者或患者的代理人与监护人，申请人或被

授权人，同时浏览电子报告应有相应的授权。

8.POCT结果应在第一时间报告临床，如延迟

报告，应在报告中注明原因，并有相应的程序评估

延迟报告对于临床的影响。对于延迟输入系统的

POCT结果应能在系统中区分。

（二）结果解释与危急值管理

1.结果解释：医疗机构内POCT主管部门应组

织相关科室制订 POCT结果解释与异常值管理的

相关文件。至少应包括以下内容：（1）对 POCT结
果解释应有相应的培训和授权。（2）应有相应的程

序规定 POCT检测结果正常参考范围的建立和评

估。（3）对于异常结果在发布前应评估临床影响、评

价仪器和试剂质量，同时临床告知流程应有明确的

规定。

2.危急值管理［9］：（1）医疗机构应当针对POCT
检测设立单独的危急值界限，必要时进行解释［7］。
（2）危急值的选择应根据医院医疗特点及临床科室

实际处理危急值的能力，参考公开发表的文献及循

证医学的依据，设定危急值项目和界值。根据《患

者安全目标（2017版）》［10］，主要包括血钙、血钾、血

糖、血气、活化部分凝血活酶时间等，及其他可能危

及患者生命、需要即刻干预的指标。（3）危急值的设

定和发布应由医疗机构内 POCT主管部门组织相

关科室讨论并达成共识，经医院行政管理部门认可

后组织实施和进行相应的培训。（4）应周期性地评

估危急值界限和报告流程，根据危急值发生频率及

临床救治效果、临床工作特点来调整界限值和报告
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方式。（5）通过培训操作人员和（或）设备自动提示，

应保证危急值得以及时识别、通知临床进行相应的

处置，并做好双向记录。（6）医疗机构内POCT主管

部门应对临床科室、实验室内危急值记录进行定期

检查，记录内容至少应包括：名称、结果、报告时间、

处置措施、识别者和接收者姓名［11］。
（三）POCT结果在病历管理中的要求［7］

1.POCT结果报告应可通过电子或者书面病历

形式保存。

2.POCT结果报告应按检测的时间顺序，完整

记录在患者病历中，作为文档记录长时间保存。

3.POCT结果报告具有法律效力，不得随意涂

改，不得修改电子记录。若有涂改，应能清晰分辨

原始结果，并保存有涂改人、日期等相应记录。
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