
发，其诱发因素并非相同，某些临床体征并非完全一致，原来所

用药物也难以兼治新出现的并发体征。且反复长期使用某种

药极易产生耐药性，使某药用量要加大，但效果并不佳，毒副作

用反而增强，导致病情恶化。

１．２　药物用量随意增减　有些患者用药不能按时定量，疗程

不分长短，忘服、漏服、乱服现象时有发生。究其原因：有的病

情稍有好转，不适感觉明显减轻时，就不想再用药；有的因工作

忙或其他原因，用药不便而忘服；有的因为治病心切，急于求成

而乱服，使用剂量随意加大，或在短时间内频繁更换品种。

１．３　认为非处方药没有毒性　国家非处方药领导小组对非处

方药遴选原则的第一条要求是应用安全。有的人可能认为，非

处方药既然如此安全，吃多点吃少点没啥关系。这是完全错误

的。其实世界上没有无毒的药物，非处方药同样也有毒性，只

是相对地说毒性小些罢了。俗语说得好，“是药三分毒”，非处

方药也不例外。我国不合理用药研讨会的报告说，不合理用药

约占１２％～３２％。人类每天都在蒙受药害，最严酷的事实是，

世界卫生组织提供的资料指出：“全球有１／３的患者死于用药

不当”，“全球有１／７的病死者的病因不是自然固有的疾病，而

是不合理用药”。

２　非处方药的购买

药品是特殊的商品，使用得当有益健康，选购或使用不当

则会危害健康。非处方药（ＯＴＣ）目录的出台是国家为了保障

人民健康安全而采取的措施之一。如何选购使用非处方药，在

此给大家提几点意见。

２．１　购用药品要有针对性　非处方药仅适用于某些轻微疾病

和病情，且能自己明确诊断。购用药品必须针对自己所患疾病

和病情，不要盲目追求新药贵药。不能明确疾病者，最好去医

院确诊，切忌盲目购用药品。

２．２　购用合格产品　选购药品时要仔细看看外包装有没有药

准字批号、注册商标、生产批号、生产厂家、条码标志等。包装

内要有药品说明书、有效期或失效期等，这些是绝不可缺少的

资料。若缺项，应拒绝购买。

２．３　使用常用制剂　要选购在家庭中能够自行使用的常用制

剂，如片剂、胶囊剂、丸剂、口服液等。

２．４　索取凭证　购买药品后，应要求开具发票，写清药品内

容，并将其妥善保存，以防不测。

２．５　注意药品包装　购买备用药时，要选易于贮存、包装完整

无损的药品，最好购买小包装的整瓶、整盒药物。对零散的药

片、药丸、胶囊制剂，要用瓶分别装置，并当即标记上药物的名

称、用法、用量及失效期，纸袋贮药法不可取。此外，选购备用

药应选离失效期较长的药物，以免过期浪费。

２．６　不能凭药名买药　如今药品名称众多，有商品名、别名和

通用名等等。购买时，首先应确认欲购药的成分是什么，是否

在ＯＴＣ目录中？主治什么病？单凭药名买药是不科学的。

３　非处方药的使用

３．１　判断疾病　通过阅读医药手册和相关报刊，获得有关药

品和自我保健知识，或通过咨询药品销售人员，从而具备对自

身症状进行自我判断的能力，以确定是否适于自我药疗。如病

因不明或病情较重，不宜用非处方药。

３．２　仔细看说明　正规药品说明书应印有批准文号、药品名

称、主要成分、药理作用、适应证、用法用量、不良反应、禁忌证、

注意事项及药品生产日期、有效期、贮存条件等，根据自己的症

状和身体状况，判断是否适用。同时检查药品是否过期，若过

期，则不能使用。否则会降低或失去疗效，甚至产生毒副反应，

危及生命。

３．３　准确用药　正确选用有国家统一标志的非处方药。遵照

药品说明书，结合自己的性别、年龄、体质量等因素掌握用法、

用量、次数及疗程，尤其是药量。用量不足，起不到应有的效

果，用量过大，又会增加毒副反应，乃至中毒［３］。

３．４　避免联合用药　有些人用药存在贪多心理，认为用药越

多越保险，殊不知许多药物之间有配伍禁忌，合用时不仅会降

低疗效，而且能增加毒副作用，联合的药品越多，毒副作用的发

生率越高、越严重。

３．５　注意疗效及不良反应　任何药品都有毒副作用，非处方

药应用安全是相对处方药而言的。故在使用时，既要观察有无

疗效，也要防范不良反应的发生。使用非处方药一段时间（一

般为３～７ｄ）后，症状未见缓解或减轻，应及时去医院诊治，以

免延误病情［６］。

人们医疗保健观念在更新，全社会形成了对健康自我负责

的理念，非处方药的推行，极大地方便了公众自行治疗和处理

日常生活中的轻微病症及身体不适。为达此目的，需正确诊

断、正确购买和正确使用非处方药，确保用药安全。
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血液标本检验前应注意的几个问题
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　　血液标本是临床检验中应用最多的生物液体，是检验科最

常见的检验标本。血液检验的目的是为临床提供准确可靠的

实验诊断依据，然而影响血液标本检验结果的因素有许多，笔

者结合多年临床检验工作实践，现将血液标本检验前应注意的
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几个问题总结如下。

１　血液标本的采集

一般生化检测要求静脉抽血，但绝不能在静脉输液中抽回

血，防止输入的药物对检测的影响。重症监护中输液的患者应

在输液的对侧采血，使血样受输液稀释的影响最小。用于血气

分析时则为动脉采血。适用于仅需微量血液的试验可采毛细

血管血，常用部位为耳垂、指端，小儿有时为大趾和足跟，采血

针刺入皮肤深度为２ｍｍ（＜２．５ｍｍ），且采血局部必须无炎

症、水肿等。一般生化检验、肝功能、血糖、血脂应严格空腹抽

血。做血培养应尽可能在用药前采血培养，因某些抗菌药物可

干扰、抑制细菌生长。急性胰腺炎，发病８～１２ｈ血清淀粉酶

开始升高，１２～２４ｈ达高峰，２～５ｄ下降至正常
［１］。

分离血清要求抽血后待其自行凝固后即离心分离，以防止

细胞内外化学成分的转移；分离血浆要求必须使用含抗凝剂的

血液标本收集管，且严格掌握血液与不同抗凝剂的比例要求，

采血后立即轻轻颠倒采血管５～１０次混匀，５～１０ｍｉｎ后分离

血浆。

采集的标本分别装入不同试管，不得混淆。凡血样不能及

时检测或必须送到较远的实验室时，应在采血后１ｈ内制成血

清或血浆，低温封闭运送以保证样品质量［２］。所有采得的标

本，均应贴上标签，详细填写标本送检单，注明采集的地点、时

间、数量、采样人姓名及单位等。

２　血液标本采集应考虑的因素

２．１　年龄　人在新生儿期、青春期和老年期等不同阶段，一些

实验室检验的结果是不同的。新生儿的红细胞和血红蛋白含

量比成人高很多，刚生下的几天里，血氧的刺激使红细胞降解，

从而造成血液中胆红素的升高。新生儿肝功能不健全，不能将

升高的胆红素全部代谢，使新生儿血中的胆红素水平较高。碱

性磷酸酶含量提示成骨细胞活性，在生长旺盛的青春期会有一

个高峰，由５００Ｕ／Ｌ左右升到７５０Ｕ／Ｌ左右，１８岁以后，降至

２００Ｕ／Ｌ以下。而随着年龄的增长，胆固醇和低密度脂蛋白含

量会逐渐增长。

２．２　性别　除了大体性特征和性别特异激素的差异外，性别

的差异还表现在多种血液学和生化指标上［３］。男性的肌肉较

女性多，与其肌肉组织有关的指标都比女性高，常见的如红细

胞计数及血红蛋白、尿酸、肌酐、胆红素、三酰甘油、氨基转移

酶、总蛋白、胆固醇等指标男性均比女性高，而女性比男性高的

指标为高密度脂蛋白胆固醇、铜、网织红细胞等。

２．３　饮食　高脂肪饮食会使三酰甘油大幅度升高，高蛋白饮

食使血氨值升高较多［４］。

２．４　采血时间　甲状腺素夏季比秋季低，而２５羟基维生素

Ｄ３夏季比冬季高。月经周期：醛固酮在排卵期比在卵泡期高

２倍，血管紧张素在排卵前也有升高，胆固醇、铁、血小板含量

在行经期下降。很多指标受昼夜节律影响，如丙氨酸氨基转移

酶、天门冬氨酸氨基转移酶、尿素氮８：００与１４：００比较波幅很

大。

２．５　采血量及抗凝剂的选择　采血量的多少取决于检验项目

的种类及需血量［５］。静脉血样的质量部分取决于血液与抗凝

剂的比例，肝素可加强抗凝血酶Ⅲ、灭活丝氨酸酶，阻止凝血酶

形成，有对抗凝血酶和阻止血小板聚集等多种作用，它是红细

胞脆性试验的理想抗凝剂，但易引起白细胞聚集使血涂片时产

生蓝色背景。枸橼酸钠可减低减缓血 Ｖ因子活性，可用于凝

血象检查、红细胞沉降率测定，又因其毒性小，故是输血保养液

成分之一。

２．６　溶血因素的影响　在配血实验中，血样溶血严重干扰结

果的判断，无法肯定溶血是抗原抗体反应还是血样本身造成

的，为了得到可靠的检验结果，必须尽量避免溶血的发生。

３　血液标本的运输、存贮

标本采集后，应尽快送往实验室，尤其是血气标本立即送

检不能与空气接触，做血气分析的标本采集后尽快离心，一般

在１５～２０℃离心。凝血机制测定标本要求采血１ｈ内送到实

验室，纤溶试验在４℃左右离心。当必须贮存时，应遵循以下

原则：（１）防止蒸发，血样应贮存在密闭容器中，即使贮存在冰

箱里，蒸发的危险性依然存在。（２）血样贮存的温度越低，血样

保存时间越长。特殊检验指标如血液学形态指标不能深冷冻。

（３）血样保存应竖立放置以加快凝血。（４）避免晃动血样产生

溶血。（５）贮存时注意避光，尽量隔绝空气。（６）血样深冷冻再

溶解后应重复混匀数次以防检测物分布不均。（７）推荐贮存期

限：生化、免疫学检验标本贮存１周；血液学检验室温放置１ｄ；

血液凝固检验冰箱放置１ｄ；毒物检验可在冰箱内贮存６周
［６］。

血液标本采集后管口应向上，垂直放置，防止标本蒸发和相互

污染，防止振荡，避免溶血。溶血影响测定结果，严重影响的有

乳酸脱氢酶、天门冬氨酸氨基转移酶、血清钾、血红蛋白。受影

响的还有血清总蛋白、清蛋白、磷、镁、钙、丙氨酸氨基转移酶均

可升高，甲状腺素降低。做胆红素测定标本更应注意避免阳光

照射［７］。

标本的质量是保证实验获得准确结果的先决条件，没有标

本的准确性，即使在实验中，实验后严格做好质量控制，也根本

谈不上报告的可靠性和准确性。血液标本是检验科最常见的

检验标本，其影响因素很多，应重视血液标本检测前的质量控

制。
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