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干式生化分析仪常见故障处理及保养
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干式生化分析仪的检测原理是基于反

射光度法的多层膜#从下至上可分为支持层)试剂层)辅助试剂

层)光漫射层和分布层*它运用富士照相胶片生产中积累起来

的精细化学技术 #使用高稳定性试剂片#有极好的再现性和重

复性 #与湿化学为主的其他方法保持着良好的相关性+

%$L

,

*检

测项目多#仪器性能稳定#是极好的急诊检测仪器*经过一个

阶段的使用作者发现了几种常见和不常见的故障#现将使用过

程中出现的几种故障和仪器的保养介绍给大家#供借鉴参考*

D

!

常见$不常见故障

DDD

!

无法识别测试片
!

报警!

%̀OL

*原因!没有正确读出测

试片背面的测试片信息*处理方法!清洁批号识别部位以后重

新予以测定*

DDE

!

取样器异常

DDEDD

!

无法安装加样枪头
!

报警!

%̀%)

)

%̀%%

*原因!没有

正确放置枪头*处理方法!按0

!KC

"

'XC

1键#从样品盘取出加

样枪头架#将加样枪头安装到架上#再按0

!KC

"

'XC

1键*

DDEDE

!

无法废弃加样枪头
!

报警!

%̀()

)

%̀%A

)

%̀%M

*原

因!太紧或者废物盒满*处理方法!取下枪头#清空检查废

物盒*

DDEDF

!

没有混合器或混合器数量不足*报警!

%̀A%

)

%̀A(

)

%̀AL

*原因!未感应到混合器或数量不足*处理方法!更换

混合器*

DDEDG

!

样本量出现异常
!

报警!

W)%()

)

)̀M)

)

W)%G)

*原因!

无样本)样本量不足或太多*处理方法!检查是否使用符合样

品架规格的样品容器以及合适的样品量*

DDEDM

!

吸样或加样出现异常
!

报警!

W)%%)

)

W)%%%

)

W)%(G

)

W)%%(

)

W)%%L

)

W)%(A

*原因!重复使用的吸头没有洗干净或变

形)吸到样品中的凝血纤维蛋白或分离胶*处理方法!使用新

的吸样头#去除样本中的凝血纤维蛋白#把血清吸出来做*

DDEDO

!

出现加样不良现象
!

报警!

%

)

$

*原因!枪头不吻合)

样品表面有气泡)样品容器和样品架不匹配*处理方法!使用

新的专用枪头#处理样本)样品容器和样品架要匹配*

DDEDS

!

稀释液的液量出现异常
!

报警!

W)%G%

)

W)%(L

)

W)%GL

)

%̀M%

*原因!稀释液量异常*处理方法!更换稀释液*

DDEDV

!

参比液的液量出现异常
!

报警!

W)%G(

)

W)%(F

)

W)%GG

)

%̀G(

*原因!参比液量异常*处理方法!更换参比液*

DDEDW

!

稀释液)参比液出现异常
!

报警!

W)%(%

)

W)%((

)

W)%(O

)

W)%(H

*原因!枪头)管道出现堵塞#参比液有结晶*处

理方法!更换新枪头)更换稀释液)更换参比液*

DDEDDX

!

取样器部驱动系统出现异常
!

报警!

W%)))

#

W%))(

)

W%)%)

#

W%)%(

)

W%%))

#

W%%)(

)

W%())

#

W%()(

*原因!可能取

样器部夹有异物如!加样枪头)测试片*处理方法!除去异物#

按
&!PB!

初始化仪器*

DDF

!

测光系统异常
!

报警!

W)LM

)

)̀L)

)

)̀O)

)+

/

)5,)

W)A%%

#

W)A%(

)

W)A)

*原因!光源灯发光不稳定)老化)参比板

污染*处理方法!清洁测光部)清洁比色板)更换光源灯*

DDG

!

传动系统异常
!

报警!

W)())

#

W)()(

)

W)()A

#

W)()O

)

W)G))

#

W)G)(

)

W)M))

#

W)M)(

)

W)O))

#

W)O)(

)

W%G))

#

W%G)(

)

W%M))

#

W%M)L

*原因!可能是加样部)孵育器部被污染

或回收盒已被填满*处理方法!切断电源#清理回收盒)清洁

加样部)孵育器*

DDM

!

温度调节异常
!

报警!

W%A))

)

W%A)%

)

W%A%)

)

W%A()

)

%̀A()

)

%̀A(%

)

W%A)(

)

W%A)L

)

W%A%%

*原因!温度异常*处理

方法!环境温度是否在
%A

#

L(Z

)清洁空气过滤网)加样部)

孵育器部安装是否正确#连接线是否正确*

DDO

!

i'

"

C#

"

IK

卡有关异常
!

报警!

%̀O)

)

W)%LO

*原因!刷

卡信息没被读取*处理方法!重新刷卡*

DDS

!

电解质测试片的安装方向错误
!

报警!

%̀G)

*原因!电

解质测试片的安装方向相反*处理方法!正确方向安装电解

质测试片*

DDV

!

C#

有关异常
!

报警!

W)%L%

)

W)%LL

)

W)%L(

)

W%L))

*原

因!

C#

吸盘或连接管道问题*处理方法!清洁
C#

标准板)

C#

吸盘)

C#

感应器及更换
C#

泵的管*

E

!

保
!!

养

EDD

!

清洁空气过滤网
!

%

个月
%

次*

EDE

!

清洁孵育器
!

L

个月
%

次或测定结果不准确时*

EDF

!

更换取样器
J

型封圈
!

%

年
%

次*

EDG

!

更换光源灯
!

光源异常)灯亮超过大于
%)))+

*

EDM

!

测试片识别部位
!

经常出现测试片识别不良需要清洁*

EDO

!

更换电解质参比液
!

每天
%

次*

综所上述#建议对每一位操作人员进行培训)考核#才能单

独操作该仪器*固定人员保养和管理#若出现无法自行处理的

故障#应及时联系厂方工程师#相互沟通解决故障#保证仪器正

常工作*
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氯胺酮复合腰硬膜外联合麻醉在儿童手术中的应用

倪
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明!黄
!

玲"重庆市云阳县人民医院手术麻醉科
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儿科下腹部以下的手术麻醉方式除全身麻醉外#就是一般

采用氯胺酮基础麻醉&

c2=70/.2

'复合硬膜外麻醉方式&

c_

WP

'#而氯胺酮复合腰硬膜外&简称腰硬'联合麻醉&

c_

'&WP

'应用于儿童手术的系统观察至今报道较少*本科自

())O

年以来对
%()

例年龄
A

#

%)

岁的儿童采用氯胺酮基础麻

醉下复合腰硬膜外联合麻醉#对此麻醉方法的安全性和效果进

行了可行性研究#现报道如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

选择美国麻醉师协会&

P&P

'

)#'

级)

A

#

%)

岁患儿
%()

例#体质量
%A

#

LH6

@

*其中下肢骨折
L)

例#阑尾

炎
()

例#单侧或双侧腹股沟疝
G)

例#随机分成两组*

P

组为

c_'&WP

组
M)

例#

>

组为
c_WP

组
M)

例*

DDE

!

方法
!

两组术前均禁固体食物
H+

&急性阑尾炎除外'#禁

透明液体饮料
G+

*术前
L)0/.

病房肌注阿托品
)D)(0

@

"

6

@

#

两组皆根据患儿的配合情况考虑是否在手术室门口肌注氯胺

酮
G

#

A0

@

"

6

@

或者在室内静脉开放后静脉注射氯胺酮
(0

@

"

6

@

*入睡后常规面罩给氧以及静脉点滴#同时静脉辅以咪达唑

仑
)D)A

#

)D%0

@

"

6

@

#注意调整滴速#持续监测血压&

>C

')心率

&

]B

')呼吸频率&

BB

')脉搏氧饱和度&

&CJ

(

'以及心电图

&

W'"

'和脉搏波形*

两组患儿均取倾向性体位#患侧在下#注意气道保护#避免

头过屈后气道不畅*

P

组使用浙江苏嘉联合穿刺包#提前配制

好腰麻药和计算好准备推注的腰麻药容量*本科采用
)DAY

左旋布比卡因&珠海民彤'

(DA09_%)Y

葡萄糖
)DA09

共
L

09

#根据患儿体质量和身高计算#一般为体质量
6

@

V)D%09

#

最大量不超过
(D)09

&

$

HDLL0

@

'#常规消毒铺巾#选点
9L

#

G

间隙#先行皮肤少许利多卡因局麻后再穿刺#以防穿刺时患

儿肢动#确定硬膜外针位于硬膜外腔后#轻轻旋转插入
(A"

笔

尖式腰穿针#针孔向头端#见脑脊液溢出后即以
)DL09

"

<

的

速度注入已经准备好的腰麻药#然后拔出腰穿针#向硬膜外腔

头向置硬膜外导管
LDA*0

备用#平卧后摆好手术体位#观察患

儿的生命体征以及手术切皮时患儿的反应*

>

组选点
9

(

#

L

或
9

L

#

G

间隙穿刺#硬膜外穿刺成功后向头

端留置硬膜外导管
LDA*0

以作单纯硬膜外腔阻滞*确定回抽

无血及脑脊液后即可注入适当浓度&

)DHY

#

%DLY

'的利多卡

因#首次全量的最大量为利多卡因
%)0

@

"

6

@

#容量以
)DA09

"

6

@

计算#但以
%)09

为上限*

P

)

>

两组术中根据情况输注复

方林格液或
MY

羟乙基淀粉液*

DDF

!

观察指标
!

记录手术开始和术中麻醉效果以及平均动脉

压&

8PC

')

]B

的变化)切皮肢动情况#并观察苏醒时间和不良

反应*

DDG

!

统计学方法
!

计量资料以
KbF

表示#各组均数比较采用
B

检验)率的比较采用
&

( 检验#以
!

$

)D)A

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

两组年龄)性别和手术种类等一般资料差异无统计学意

义#两组
8PC

均有波动#差异无统计学意义#

P

组
]B

波动明

显小于
>

组&

!

$

)D)A

'&见表
%

'*

P

组切皮无肢动情况#麻醉

效果十分满意#术中不需要追加氯胺酮#手术结束后苏醒快#苏

醒质量高#不良反应发生率明显小于
>

组&

!

$

)D)A

'&见表
(

'*

而
>

组因为患儿硬膜外麻醉阻滞效果因个体差异导致起效时

间不一#也存在硬膜外阻滞不全#术中需追加氯胺酮者
%A

例#

苏醒时间普遍延长*

表
%

!

两组患儿术中
8PC

和
]B

的变化和切皮肢动情况

组别
(

收缩压的变化

&

00]

@

'

]B

的波动值

&次"分'

切皮肢动

+

(

&

Y

',

P

组
M) FAb%(

!

%GbF

"

)

&

)

'

"

>

组
M) %)(b%M (Mb%A %)

&

%M

'

!!

注!与
>

组相比#

"

!

$

)D)A

*

表
(

!

两组麻醉苏醒时间及不良反应

组别
(

苏醒时间

&

0/.

'

追加氯胺酮

+

(

&

Y

',

不良反应+

(

&

Y

',

躁动 呕吐 分泌物增多 致幻

P

组
M) (HD)bHD)

"

%

&

%DM

'

"

%

&

%DM

'

"

(

&

LD(

'

"

M

&

%)

'

"

%)

&

%M

'

>

组
M) G)D)b%MD) %A

&

(AD)

'

%H

&

L)D)

'

A

&

HDL

'

%G

&

(L

'

%A

&

(A

'

!!

注!与
>

组相比#

"

!

$

)D)A

*

F

!

讨
!!

论

儿童氯胺酮麻醉一些不良反应明显存在#如使唾液和呼吸

道分泌物增加#有中枢性兴奋心血管作用#也可使循环中内源

性儿茶酚胺增多#引起交感兴奋+

%

,

*许多药物可用来减少其术

中和术后不良反应的发生#降低其严重程度#其中苯二氮卓类

药物如咪达唑仑最为有效#可减弱或治疗氯胺酮的苏醒反应#

还可以降低氯胺酮
&$

&

_

'异构体的作用+

(

,

#这就是作者在使

用氯胺酮时常常辅助使用咪达唑仑的原因*

P

组由于
'&WP

麻醉效果满意#追加氯胺酮的例数明显减少#患儿使用氯胺酮

的剂量少#所以不良反应如躁动)恶心呕吐)口腔分泌物增多和

致幻与
>

组有明显差异*

小儿的脊髓相对的比成人长#在胎儿时达第
(

腰椎下缘#

出生时平第
L

腰椎#

%

#

G

岁时移至第
%

腰椎平面*了解儿童

脊髓这一解剖特点#在施行腰椎穿刺时选择正确的穿刺部位#

可避免穿刺时损伤脊髓及神经根+

L

,

*作者选择
A

岁以上的儿

童进行腰麻的研究#就在于尽可能的避免了对儿童的脊髓和圆

锥的损伤*

左布比卡因是一种新型长效酰胺类局麻药#保留了消旋布

比卡因作用时间长)麻醉效能好的优点#且心脏和神经系统毒

性小*目前#左布比卡因主要用于神经干阻滞和硬膜外阻滞*

虽在腰硬联合麻醉中有使用报道#但用于儿童的腰硬联合麻醉

还没见报道*本研究中儿童腰硬联合麻醉的感觉神经和运动

神经阻滞平面究竟在哪一阶段#氯胺酮辅助麻醉下暂时还不确
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