
消除慢的药物#给药次数要相应减少*长期应用的药物#要注

意蓄积中毒*另外还要考虑到每天发病的时间*例如#过敏性

鼻炎在起床时比中午重#劳力型心绞痛及其他缺血性心脏病在

醒后
G+

内最为多见等*因此#药物的服用时间&如饭前)饭后

服等'须根据具体药物而定*

EDM

!

联合用药问题
!

涉及多种药物能否一起服用*多种药

物配伍使用#可能表现为药理作用的协同或拮抗)不良反应的

加重或减轻等*如卡托普利和维拉帕米与地高辛伍用时#前两

者均能显著降低地高辛的肾清除率及非肾清除率#使地高辛的

生物半衰期明显延长#血药浓度显著升高#易产生中毒症状+

M

,

*

一些老年慢性病患者#多种疾病集于一身#如高血压患者)糖尿

病患者#一般是多种药物同时使用#他们对相互作用方面比较

重视*要把多种治疗不同疾病的药物的相互作用解释清楚有

一定难度#要求药师的知识面广#不仅要具备丰富的药学专业

知识#还必须有一定的临床医学和临床检验等相关知识#才能

够向患者提供高质量的)满意的服务*

EDO

!

药物说明
!

由于有些药物有多种药理作用和治疗用途#

或者一种药物有多种剂型#使用不同的部位能发挥不同的疗

效*如甲硝唑外用#治疗滴虫性阴道炎#口服或注射#治疗厌氧

菌感染(卡马西平除治疗癫痫外还治疗三叉神经疼痛等#都应

给患者分别解释清楚*

F

!

开展药物咨询的重要意义

FDD

!

促进医疗质量的提高
!

药师面对面地与患者交谈#进行

正确使用药物方面的指导#并根据实际情况和不同对象选择不

同指导方法#从而使患者掌握科学的服药方法#提高患者的用

药依从性#进一步促进患者合理用药#提高医疗质量*

FDE

!

提高药学技术人员综合素质及在医疗行为中的地位
!

药

师面对患者各种各样的用药问题#要不断学习新理论)新知识#

掌握各类药物的药理作用#临床用途#用法用量及其常见不良

反应和禁忌症等#才能通俗易懂#深入浅出地回答患者提出的

问题*通过开展药物咨询工作#促进了药学技术人员综合素质

的提高*提高药师在医疗行为中的地位*

FDF

!

加强医师与药师之间的沟通协调
!

通过开展药物咨询#

能发现问题并及时纠正#可减少医患矛盾和医疗事故*药剂科

通过0药讯1形式及时把药物咨询中发现的问题通报给医师#增

加药师与医师之间的沟通*

FDG

!

提高居民用药安全性#减少资源浪费药品的不合理使用*

通过药学服务可以引导公众合理)安全用药#提高公众自我保

健)自我药疗的水平#提高公众的整体身体素质#减低患病概

率#降低医疗费用#节约资源*

FDM

!

体现以患者为中心的服务模式#增强医院的竞争力 随着

医疗体制的进一步改革#患者可以自行选择就医的医院#谁的

服务项目周全#谁的服务质量和服务态度好#谁就可以赢得患

者*社区卫生服务中#药师与患者面对面的交流#确实体现了

以患者为中心的服务模式#医院通过对患者提供各种药学服务

充分体现医院对患者生命的关爱#保证患者用药安全)有效#可

大大提升医院的竞争能力*

总之#药物咨询在提高用药质量#保证患者安全用药#降低

不良反应发生等方面#确实起到了显著作用*开展药物咨询工

作是医院药学的重要组成部分#是药剂科的窗口*药房通过整

理药物咨询时经常遇到的问题#要变被动解答为主动指导#使

调配工作逐步向标准化)规范化过渡+

A

,

*

药物咨询服务既顺应了医疗卫生改革的方向#又能使药师

的专业特长得到发挥*做好药物咨询工作对于开展好临床药

学服务具有重要意义*
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全自动生化分析仪检测结果为负值的

原因分析及应对方案

李治锋"江苏省泗洪县人民医院检验科
!

((LF))

#

!!

!关键词"

!

全自动分析仪&

!

检验结果&

!

实验技术

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)OF

中图分类号#

BGGMD%

文献标志码#

>

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(MHO$)(

!!

本科使用的是日立
OM))$)()

全自动生化分析仪#所用试

剂为上海荣盛生物药业公司和山东潍坊三维生物工程集团有

限公司提供的试剂*在几年的使用过程中#时常发现检验结果

出现负值#但出现负值的原因不尽相同#多种多样*有时同一

项目出现负值(有时不同项目出现负值(有时单一标本出现负

值(有时连续多份标本出现负值*为此作者对产生负值的原因

和解决方法进行了分析和探索#在工作实践中取得了很好的效

果#现介绍如下*

D

!

仪器因素

DDD

!

加样针有附着物#样本量吸样不足
!

导致结果!此时直接

导致含量很低的某些检测项目出现负值#而且多见于连续多份

报告中多个项目出现负值*应对方案!用酒精清洗加样针或用

专用细导管疏通加样针#再进行一次
X=/3/=

1

$87/.=2.7.*2$P/,

C5,

@

2$&232*=

后#观察加样针的水流情况#如果水流均匀流出说

明可以进行测定#如果水流流出断断续续应再进行疏通#直到

加样针完全疏通为止*
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DDE

!

恒温水槽中水受污染或光源灯光线变弱
!

导致结果!某

一检测模块中多项项目无法检测或为负值*应对方案!由于全

自动生化仪大都采用比色法#因此这两个环节出现问题都会导

致吸光度的检测出现偏差*遇到这种情况应更换恒温漕中的

水#运行
X=/3/=

1

$87/.=2.7.*2$K.*D̀ 7=2,WR*+

@

$&232*=

后重新

测定#如果是光源问题应及时更换光源灯#再重新进行测定*

DDF

!

某几个比色杯受污染或光源灯光线不稳定
!

导致结果!

此种情况没有上面的严重#多为随机的项目检测为负值#也不

会是连续的多份结果异常*应对方案!可以清洗比色杯以及更

换光源灯后再重新进行测定*

E

!

标本因素

EDD

!

样本中有纤维蛋白原或有凝块或离心不完全成胶胨状
!

导致结果!此种情况多见于某一份检测结果中多个检测结果为

负值*应对方案!用干净竹签挑出纤维蛋白原#如有凝块或成

胶胨状多为离心不彻底所致#可先用水浴箱温浴一段时间再重

新离心即可*但也应注意做透析的患者血清呈高凝状态#此时

应多温浴一段时间#多离心几次方可*因此遇到该种情况时应

结合临床处理*

EDE

!

样本量太少#加样针深入到了分离胶中导致加样失败
!

导致结果!多见于某一份检测结果中多个检测结果为负值*应

对方案!此种情况完全可以避免#检验人员在放置标本时看到

标本量少的可以把血清倒入反应小杯#标本量太少的可以要求

临床重新采集标本*如确实采血困难#如新生儿可以采取删减

检验项目的措施*否则一旦分离胶沾到加样针上影响下面标

本的检测结果*

EDF

!

标本异常
!

导致结果!低密度脂蛋白胆固醇&

9I9$'

'为

负值*应对方案!由于本科室仍采用
#,/242;734

公式
9I9$'

E

&

!'d]I9$'d!"

'"

(D(

来计算&

!'

为总胆固醇#

!"

为三

酰甘油#

]J9$'

为高密度酯蛋白胆固醇'#因此对于血清中存

在乳糜微粒的或者血清
!"

水平大于
GDA(00-3

"

9

时检查结

果既有可能为负值#对于这种情况我们可以用匀相测定法来进

行测定*

EDG

!

样品中待测项目含量太高
!

导致结果!项目组合检查中

其他项目均异常而某一项目为负值或很低*说明!此类情况多

以酶类检测为多*由于酶类检测多为酶动力法#其原理是根据

测定区域内单位时间内酶作用底物的溶液吸光度变化与酶浓

度成比例#从而测得酶浓度*由于酶检测结果太高#超过了试

剂检测线形范围才使测定结果失真#由于酶浓度过高#在到达

测定区域前底物已经被消耗干净#在到达测定区域时酶反应曲

线已经成为一条平坦的曲线#说明吸光度基本上没有变化#从

而使测定结果很低甚至为负值*应对方案!出现此类情况时先

查看一下反应曲线#若为一平坦直线#可用生理盐水稀释标本

后重新测定*

EDM

!

标本脂血严重
!

导致结果!某些检测项目为负值*主要

是影响吸光度的检测*应对方案!用生理盐水稀释可以消除脂

浊对测定的干扰*对于重度脂血标本除了用生理盐水稀释外#

还可以通过高速离心&

A))),

"

0/.

'后取下清液进行测定*

F

!

试剂因素

试剂过期或失效变质导致结果!连续多份检测结果中某一

检测项目都为负值*应对方案!此种情况多见于试剂为有颜色

的检测项目*如总胆汁酸&

!>P

'#总蛋白&

!C

'#清蛋白&

P3:

'#

肌肝&

',2

'等等*面对这种情况就要求检验人员定期查看试剂

的有效期限以及查看试剂的颜色#对于过期的要弃用#对于颜

色变淡或变色的要及时更换*

G

!

人为因素

试剂位置摆放错误或加错试剂导致结果!连续多份检测结

果中某一检测项目都为负值*应对方案!出现此种情况多为检

验人员责任心不强#工作马虎大意#本科室就曾发生过把碱性

磷酸酶&

P9C

'与丙氨酸氨基转氨酶&

P9!

'摆放位置调换的情

况*只要工作认真仔细#此种情况也是可以完全避免的*

M

!

技术因素

更换试剂后没有做试剂空白导致结果!连续多份检测结果

中某一检测项目都为负值*多见于两点法测定的项目*说明!

本科室常见的是总胆汁酸&

!>P

'检测结果为负值#在排除了以

上原因后仍不能有理想的检测结果#于是再从仪器本身角度来

查看一下数据的计算过程#从中探讨出这种情况的原因*

!>P

测定为两点速率法#根据仪器本身所给浓度计算公

式
'RE

+

cV

&

PRd>

'

_'%

,

V

&

K#P_K#>

'#其中
K#P_K#>

为

仪器常数#一般情况下
K#P_K#>E%

#

>

为空白吸光度#

'%

为

空白液浓度#通常情况下#

'%E)

*由此公式可以简化为
'RE

cV

&

PRd>

'#

c

为校准参数#正常情况下不会为负值#除非试

剂完全失效#标准曲线做不出来*但这种情况很少出现#于是

只可能是
PRd>

为负值#此时只能说明空白吸光度
>

不为
)

#

而是出现了较高的本底*

究其原因#还是由于不论是日立生化仪还是其他全自动生

化仪#都做不了实时试剂空白#因为这些分析仪都是先加入样

本再加入试剂*而如果每次都做一个空白这样影响标本检测

速度#进而影响标本检测数量+

%$(

,

*因此#它们都是在定标时做

一个试剂空白保存起来#计算时再拿出来#这种方法对稳定的

试剂影响不大#但是每天试剂都在变化#因此试剂空白吸光度

>

也在变化#避免不了出现负值的情况*如果能够在每次添加

试剂后都做一次试剂空白#既可以查看试剂是否过期#也可以

减少检测值出现负值的概率*应对方案!在每次调整试剂后都

相应的做一次空白校正*

O

!

结
!!

论

总而言之#生化分析仪出现检测结果为负值的原因很多#

但是只要做好仪器每天的维护及保养#使仪器处于最佳状态#

树立良好的责任心#认真心细#严格按照操作规程来操作#做好

室内质控#很多情况可以避免*当然出现了问题要仔细查找原

因#做好应对方案#使检测结果不会有差错#同时及时结合临床

病情#将检验结果与临床诊断相结合#可以提高检验质量和

水平*
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