
ＨＴ等活性物质的释放，并抑制 Ｈ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性，一定程

度抑制胃酸及胃蛋白酶的分泌；促进黏液和 ＨＣＯ３
－分泌，减

少 Ｈ＋逆弥散；提高内源性ＰＧＥ２水平，增加胃黏膜血流量；锌

广泛参与消化性溃疡的病理过程［３４］。本研究结果表明：两组

药物对吸烟者消化性溃疡的愈合率分别为６７．３％和４２．３％，

有效率分别为８５．７％和６２．３％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），提示醋氨己酸锌在治疗吸烟者胃、十二指肠溃疡

的疗效优于法莫替丁，这可能与锌剂在某个环节削弱吸烟的致

溃疡作用，促进胃肠黏膜修复有关，本研究还显示完全愈合率，

两组分别为３２．６％和１５．６％（犘＜０．０５），似乎表明溃疡愈合

质量醋氨己酸锌组高于法莫替丁组，两组的远期疗效及溃疡复

发情况有待进一步观察。两组药物治疗中均有轻微不良反应，

差异无统计学意义，均不影响治疗。
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应用双道原子荧光光度计同时测定水中砷和硒的含量

滕章富（云南省昆明市寻甸县疾病预防控制中心　６５５２００）

　　【摘要】　目的　探索一种能同时测定水中砷、硒含量的检测技术。方法　应用双道原子荧光光度计同时测定

水中砷、硒含量，探索适宜原子荧光检测条件。结果　在试验条件下砷和硒的检测限分别为０．０２６４、０．０４５７μｇ／

Ｌ，相关系数分别为０．９９９５～０．９９９８、０．９９９６～０．９９９９之间；标准偏差分别在２．７３～３．９９、１．１０３～５．１４，回收率

为９１．２０％～１０３．２５％，９２．６０％～１０７．５０％。结论　用该方法同时测定水中砷、硒含量重现性好、灵敏度高、简便、

快速、节省试剂，又可得到满意的测定结果，值得推广。

【关键词】　双道原子荧光光度计；　水；　砷；　硒
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　　现在生活饮用水砷的检测采用氢化物原子荧光法、二乙氨

基二硫代甲酸银分光光度法、砷斑法、锌硫酸系统银盐分光光

度法；硒的测定采用氢化物原子荧光法、二氨基萘荧光法、氢化

物原子吸收法、催化示波极谱法、二氨基联苯胺分光光度法。

这些方法只能分别测定砷、硒，不但操作繁琐、又引入有害试

剂，同时造成试剂浪费。作者在实践中探索了双道原子荧光光

度计同时测定水中砷、硒含量的检测方法，结果较为满意，本法

具有一次消化样品便可同时测定水中砷和硒含量，且操作简

便、快速、干扰少、灵敏度高、分析结果稳定、节省试剂等优点。

其原理为：在酸性条件下，砷、硒和硼氢化钠与酸产生新生态

氢，生成氢化物气体。以惰性气体（氩气）为载体，将氢化物导

入电热石英炉原子化器中进行原子化，以砷、硒空心阴极灯作

激发光源，使砷、硒原子发出荧光，荧光强度在一定范围内与

砷、硒含量成正比以此测定二者含量。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂

１．１．１　仪器　ＡＦＳ２３０Ｅ双道原子荧光光度计带自动进样装

置（北京海光公司生产）；砷、硒特制空心阴极灯，聚氟乙烯盛

样管。

１．１．２　试剂　（１）实验用水为超纯水，所用试剂硝酸、高氯酸、

氢氧化钠（钾）均为优级纯，硫脲、抗坏血酸为分析纯玻璃仪器

用１５％～２０％硝酸浸泡２４ｈ纯水冲洗干净。（２）砷标准储备

液（１００μｇ／ｍＬ），砷标准应用液１．０μｇ／ｍＬ ；硒标准储备液

（１００μｇ／ｍＬ），硒标准应用液１．０μｇ／ｍＬ，两种标准储备液均

向国家标准物质中心购买。（３）１％硫脲、１％抗坏血酸溶液，称

取５．０ｇ硫脲加大约５０ｍＬ纯水加热溶解，冷却后加入５．０ｇ

抗坏血酸，用纯水稀释至５００ｍＬ。（４）２％硼氢化钠、０．２％氢

氧化钠溶液，０．２％氢氧化钠溶液，称取１．０ｇ氢氧化钠溶于纯

水中稀释至５００ｍＬ。称取硼氢化钠（ＮａＢＨ４）１０．０ｇ溶于以上

５００ｍＬ０．２％氢氧化钠溶液中。（５）５％盐酸溶液。

１．２　砷、硒标准系列配制　见表１。

表１　砷、硒标准系列配制

元素 １ ２ ３ ４ ５ ６

砷 取量（ｍＬ） ０ ０．１０ ０．３０ ０．５０ ０．７０ １．００

浓度（μｇ／Ｌ） ０ １．００ ３．００ ５．００ ７．００ １０．００

硒 取量（ｍＬ） ０ ０．１０ ０．５０ １．００ ３．００ ５．００

浓度（μｇ／Ｌ） ０ １．００ ５．００ １０．００３０．００５０．００

取１００ｍＬ容量瓶６个依次编号，按表１加入砷、硒标准应

用液用量。加入１０ｍＬ１∶１盐酸，用１％硫脲、１％抗坏血酸

溶液稀释至刻度。

１．３　测量条件　负高压３００Ｖ，灯电流Ａ道（Ａｓ）５５～６０Ａｍ，

Ｂ道（Ｓｅ）７０Ａｍ，原子化器高度８ｍｍ，载气流量５００ｍＬ／ｍｉｎ、

屏蔽气流量１０００ｍＬ／ｍｉｎ。

２　结　　果

２．１　水样测定　样品预处理：取５０．０ｍＬ比色管加入４０ｍＬ

水样，加入硫脲、抗坏血酸各０．５ｇ，加入１∶１盐酸５．０ｍＬ，用

纯水稀释至刻度摇匀放置２０ｍｉｎ。把标准硒、砷溶液及水样倒

入聚乙烯管中放于进样架上，开机后设定工作参数，待仪器稳

定测定空白及标准系列荧光强度，计算工作曲线，按标准同样

条件测量水样荧光强度，仪器直接读取样品水样中砷、硒浓度。

注意代入稀释倍数计算。在测量条件下砷、硒标准曲线相关系

数分别为砷０．９９９５～０．９９９８，硒０．９９９６～０．９９９９。

·９１１２·检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９



表２　回收率试验

元素 测定次数 添加标量（μｇ） 回收量（μｇ） 回收率

砷 ５ ５．０ ４．５６ ９１．２０

５ １０．０ １０．２５ １０２．５０

５ １５．０ １４．８４ ９８．９３

５ ２０．０ ２０．６５ １０３．２５

硒 ５ ５．０ ７．０３ ９２．６０

５ １０．０ １０．７５ １０７．５０

５ １５．０ １５．４５ １０３．６７

５ ２０．０ １９．７２ ９８．６０

表３　精密度试验（狀＝６）

元素 样品号
测得值（μｇ／Ｌ）

范围 均值
狊 ＲＳＤ（％）

砷 １ １．９３～２．０６ １．９８８ ０．０５４２ ２．７３

２ ２．３９～２．６１ ２．５０７ ０．０８３３ ３．９９

３ ２．８９～３．１５ ２．９７７ ０．０９４６ ３．１８

４ ３．８５～４．１７ ３．９８５ ０．１１２０ ２．８１

硒 １ １．４５～１．６４ １．５９２ ０．０８１８ ５．１４

２ ２．１７～２．４０ ２．２８０ ０．０９９０ ４．３４

３ ２．９０～３．１７ ３．０００ ０．０９４０ ３．１４

４ ４．９５～５．１０ ５．０１２ ０．０５５３ １．１０

２．２　仪器测量条件选择

２．２．１　光电倍增管负高压的选择　负高压的大小和光信号转

换电流值成正比关系，加大负高压仪器的灵敏度增大，相应噪

声也增大，却可能产生暗电流。当灵敏度可以满足要求时尽可

能采用较低的负高压，根据经验测定砷、硒负电压在２８０～３００

Ｖ较为适宜。

２．２．２　空心阴极灯电流的选择　在砷、硒同时测定时，砷灯电

流尤为重要，灯电流大，灵敏度高，但是过大的灯电流会缩短灯

使用寿命。本实验中，选择砷５０Ａｍ、硒７０Ａｍ满足需要。

２．２．３　原子化器高度（炉）的选择　炉高即火焰观测高度，炉

高过小易受到气象干扰，另外由于光源受到炉口所引起的反射

光过强（为空白强度较高）而使检出线上升较快，精度下降，一

般不少于５ｍｍ。过高会带来灵敏度下降。致使仪器的测定精

度下降［１２］。本实验砷、硒同测原子仪器高度选８ｍｍ。

２．２．４　硼氢化钠与硼氢化钾盐的选择　硼氢化钠（钾）是氢化

物反应中最重要的试剂，因此硼氢化钠（钾）必须有足够的纯度

以大于９５％或分析纯者更佳。硼氢化钠（钾）浓度过低会分

解，厂家推荐０．５％～１．０％，在实际应用中采用２．０％最佳。

若用硼氢化钾代替硼氢化钠，因钾盐相对分子质量大，应该进

行浓度换算以维持硼氢根的量相一致，３％硼氢化钾对应２．１％

硼氢化钠，换算系数为０．７。

２．２．５　介质和酸度　氢化物原子荧光法中，所用的酸必须保

证较高纯度，用优级纯，同时还要检查酸中是否含有被测元素

必要时先提纯，再测定硒，制备无硒硫酸，方法如下：在２Ｌ的

大烧杯中加入１Ｌ硫酸，加入２ｍＬＨＢｒ，在电热板上加热至冒

浓烟，如此反复进行３～４次，后两次加入少量水洗涤烧杯壁，

再冒烟以便除去可能残留的 ＨＢｒ。同时经试验，选用５％的盐

酸能排除液相干扰完成砷、硒检测，并保证废液呈酸性。

２．３　检出限　对试样空白进行１１次重复测试，砷的检测限为

０．０２６４μｇ／Ｌ，硒为０．０４５７μｇ／Ｌ。

２．４　方法的准确度和精密度　对砷、硒分别进行加标回收率

试验，砷回收率为９１．２０％～１０３．２５％，硒回收率为９２．６０％～

１０７．５０％ ，见表２。对４种样品进行精密度试验，标准差为砷

０．０５４２～０．１１２０，硒０．０５５３～０．０９９０，变异系数砷２．７３％～

３．９９％，硒１．１０％～５．１４％，见表３。

３　讨　　论

３．１　应用 ＡＦＳ２３０Ｅ型双道原子荧光光度计同时测定水中

砷、硒，按照实验条件设置并进行严格的质量控制，可得到较为

满意的测定结果。

３．２　本方法一次性消化样品，即可同时测定砷、硒含量，操作

简便、快速又节省试剂。

３．３　生活饮用水中水源水、出厂水、二次供水及末梢水在正常

情况下砷、硒含量极低，用本法测定此类水中砷、硒含量，方法

简单检出限低、重现性好，并可多种元素同时测定。
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２１例交叉配血不合原因分析

周炳能（江西省肿瘤医院输血科　３３０２９）

　　【摘要】　目的　分析交叉配血不合的原因和处理办法。方法　采用微柱凝胶法进行交叉配血。结果　３９２６

例交叉配血微柱凝胶法检出２１例交叉配血不合。结论　多发性骨髓瘤、自身免疫性溶血性贫血、恶性肿瘤患者易

发生交叉配血不合现象。

【关键词】　交叉配血不合；　分析；　处理
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　　为保证输血安全、及时、有效，在输血之前使用安全有效的

方法进行交叉配血试验，并明确交叉配血不合的原因［１］。本院

输血科采用微柱凝胶法进行交叉配血试验，发现交叉配血不合

２１例，现报道如下。
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