
程序中限制手工录入#只允许凭借收费票号调取门诊患者信

息#对于需管理的漏费项目#采用单独的程序按登录人的口令

进行数量管理与统计#将漏费透明化#同时加强有效管理#尽量

减少漏费)

.

!

体检患者的管理)

'

*

所有检验项目在源头均采用
XcE21

程序电子化申请#预

置检验项目条码$采用大,小联条码格式%#并将大的条码回执

联贴于体检表上#避免了以前手工签写,录入姓名和项目的繁

琐和出错#采样时依据条码的项目分类进行#并将小的条码贴

于标本上#保证了标本来源的正确)同时标本送到检验科#通

过扫描条码就可以获取体检人员信息#无需再录入项目#减轻

了检验人员的劳动量#确保其检验的准确性)另外给体检部门

增设报告单查询端#用大的条码回执联方便调取体检人员的所

有检验结果)

U

!

报告单的查询'回传

该系统有单独的报告单查询程序#通过条码,住院号,患者

姓名可方便快捷地调取检验报告单#针对住院患者的报告单回

传#按照流程应由
RcE

直接传回给
XcE

#由于
XcE

不支持报告

单电子签名#改由
XcE

在其扩展功能中外挂
RcE

的医嘱管理

程序#实现报告单回传问题)

(

!

科室物资的管理

检验试剂管理是实验室质量管理的重要组成部分#检验试

剂质量的优劣关系到检验诊断结果的正确性和可靠性#它直接

影响到临床医生对病情的判断)实验室试剂管理与使用也成

为检验科的标准化,规范化建设的一部分)因此必须加强对试

剂的管理*

9

+

)该系统有完整的物资管理流程#应用于科室的试

剂管理尤其方便#对试剂的出入库#申领,申购均能快捷地实

现#对各实验室的试剂库存均能方便地查阅#并通过设置最低

库存量对提前申购做好预警)但该软件在统计功能,打印某些

数据#显示查看历史记录等方面存在缺陷#有待进一步完善)

$%

!

室内质控的管理

该程序通过质控的项目设置,质控物,质控计划,质控规则

和数据处理#方便快捷地实现对日常室内质控数据的有效管

理#通过质控品编号与一般检验的对接#使质控数据得到快捷

的传输和分析处理)失控处理和质控评价实现网上实时记录#

并通过图形打印将某个项目的数据资料,图形资料和有关失控

记录,质控评价内容一并打印在一起#便于资料保存和检查)

$$

!

微生物的单独管理

微生物检验室是手工操作和记录最为繁杂的一个实验室#

检验程序有别于一般检验#该系统采用单独的微生物管理程序

$

RcE!2

%#使微生物实验室工作得到了很大的解放)$

1

%

RcE

的

条码识别使标本接收大大简化并且最大程度避免了错误)$

2

%

接收标本后可以根据不同检验项目自动编号#自动生成事先设

计好的微生物检验记录单#大大简化了细菌培养等项目中手工

编号,记录的检验过程)$

!

%

RcE

系统和微生物鉴定仪的互联

互通#大大提高了微生物结果报告的效率)$

9

%系统可以进行

耐药率#细菌分离率等比较强大的统计功能#方便了耐药监测

及院内感染工作的开展)但该程序统计功能有部分缺陷#另外

该系统对院内感染检测缺乏系统的管理)

总之
RcE

应用后#从根本上改变了检验科的现状#使检验

科从繁琐凌乱的手工信息作业走向简便的计算机网络信息交

换#极大地提高了工作效率#建立了规范,统一的报告单格式#

充分发挥各种仪器快速,准确的优势#缓解自动化仪器测定的

高速度与报告结果低效率之间的矛盾#提高了工作质量)

RcE

系统的应用#很大程度上代替人工作业#减少了人员工作量和

工作中因为人为因素产生的错误#同时建立了准确,畅通的信

息流通渠道#为临床提供准确,及时的检验服务)
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cQ2##

型全自动尿液分析仪是一台用于体外诊断的仪器#

通过尺寸,外形,对比度及材质等特性对尿液中每种有形成分

进行分类#对尿液中有形成分提供定性和定量记数#例如!细

胞,管形,结晶和微生物)该仪器用量少,检测参数多,速度快,

操作简便#并且每一个样本检测步骤模式一致#以定量形式报

告#易于质量控制和标准化)但也存在一些干扰因素#本文通

过探讨尿沉渣分析仪与显微镜镜检法对
1###

份尿液标本结

果进行了分析#现报道如下)

$

!

材料与方法

$3$

!

仪器
!

cQ2##

型尿沉渣分析仪及配套试剂和质控物#购

自日本希森美康株式会社(载玻片(日本
V>

&

'

?

=.

双目显

微镜)

$3/

!

标本来源
!

本院各科室住院患者清洁中段尿
1###

份)

$3'

!

方法
!

cQ2##

型尿沉渣分析仪按照操作说明书操作#每

天上机前均用质控品进行监控)尿沉渣镜检按全国临床检验

操作规程进行*

1

+

)

/

!

结
!!

果

cQ2##

型尿沉渣分析仪*

2

+红细胞正常范围小于
16

(白细胞

正常范围小于
2N

(管型正常范围小于
#

!

1

)显微镜检查红细

胞
#

!

!

"

XK

#白细胞
#

!

2

"

XK

#管型
#

!

1

"

RK

#超过此范围为

-
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-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36



阳性)

表
1

!

两种方法检测
!

种有形成分阳性结果%

*

&

方法 红细胞 白细胞 管型

cQ2##

型
!"5 2N6 !89

镜检法
228 21" 11!

符合率$

W

%

59 6" 2N

'

!

讨
!!

论

两种方法检测红细胞和白细胞符合率较高#管型符合率较

低)

cQ2##

型分析仪和镜检红细胞不符合的
126

份样本中#经

镜检确认红细胞计数增加
52

份由草酸钙等结晶引起#

2"

份因

酵母菌引起#

21

份由细菌引起)

cQ2##

型分析仪和镜检白细

胞不符合的
62

份样本中#经镜检确认
22

份由草酸钙等结晶引

起#

!#

份由上皮细胞引起#

2#

份由细菌引起)

cQ2##

型分析仪

和镜检管型不符合的
2N1

份样本中#经镜检确认
218

份由于尿

液中的黏液丝,假管型较多引起#

52

份由于尿液中的结晶,白

细胞,杂质较多引起)

cQ2##

型尿沉渣分析仪是目前检测尿液有形成分的先进

仪器#通过数码照相机对每个样品都捕捉
"##

帧#每个看到的

显微镜视野都由闪光灯打亮)最终的画面是数码化的#并传送

到分析处理器电脑上)先前预存在空白背景中的影像从各个

独立视野中中提取出来#提升捕捉到的微粒的影像)每帧中的

各个微粒影像都加以区别)自动微粒识别软件#是一种经过高

度训练的神经网络#通过尺寸,外形,对比度及材质等特性对每

种微粒进行分类)但由于尿液中有形成分复杂#但由于尿中有

形成分复杂#有时对各种细胞和管型的识别会出现失误)

草酸钙等结晶和红细胞形态大小和非常相似#因此对红细

胞计数结果影响较大)酵母菌大小介于红细胞和白细胞之间#

但常有和红细胞发生重叠的情况#因此#当尿液中出现红细胞

形态大小异常时#应镜检复查)

磷状上皮细胞,非鳞状上皮细胞比白细胞大得多#在上皮

细胞过多时会使白细胞计数不同程度增高#这可能是将上皮细

胞核误认为是白细胞)

大量黏液丝,假管型,有形杂质,结晶等都会导致管型计数

增高#由于
cQ2##

型是以图形画像方式照出微粒影像#难免会

出现画像中管型样物质不完整#对鉴定造成影响#应镜检以排

出假阳性及鉴定管型性质)

综上所述#

cQ2##

型尿沉渣分析仪尽管具有检测速度快#

易于标准化等优点#但尿液中有形成分复杂且影响因素较多#

在出现细胞数量和形态有疑问时#显微镜镜检仍是最经典的

方法)
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急性上消化道出血是肝硬化的一种致命性并发症#以往主

要应用垂体后叶素等治疗)本院
2##"

年
"

月至
2##8

年
8

月

应用善宁和奥美拉唑治疗肝硬化合并上消化道出血
!2

例#取

得较好效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

对象
!

选取
2##"

年
"

月至
2##8

年
8

月在本院住院的
5!

例肝硬化上消化道出血患者为研究对象)均经
]

超,

S/

,胃

镜,实验室检查及临床诊断为肝硬化上消化道出血#排除其他

严重躯体疾病)随机将入组的
5!

例患者$肝炎后肝硬化
"9

例#乙醇性肝硬化
6

例#肝硬化肝癌患者
2

例%分为两组#治疗

组
!2

例#男
2N

例#女
9

例#年龄
29

!

N2

岁#平均$

"!39O"39

%

岁#对照组
!1

例)两组年龄,性别,病程,肝功能,食管静脉曲

张程度,出血量,并发症等经统计学分析差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%)

$3/

!

治疗方法
!

在禁食,补充血容量,预防各种并发症的基础

上用药#治疗组给生理盐水
"##'R

加善宁
#32

!

#39'

C

以
1"

!

!#

滴"分速度静脉滴注#疗程
!)

)同时给予奥美拉唑
9#'

C

加生理盐水
1##'R

静脉滴注#每
12

小时
1

次#疗程
!)

)对照

组给垂体后叶素
!5

!

62

#

加生理盐水
"##'R

以
1"

!

!#

滴"

分静脉滴注 $以上根据出血的程度调整药量及滴速%#疗程
!

)

)两组治疗中如有心悸,胸闷#给硝酸甘油
#3"'

C

舌下含服)

如
62%

仍未止血者转外科急诊手术)

$3'

!

疗效标准
!

有效!治疗
5

!

12%

出血停止#停药后
62%

未

再发生出血#心率,血压逐渐恢复正常(无效!治疗
62%

仍有出

血或止血后再出血#需转外科止血)

$31

!

统计学方法
!

计量资料采用
;

检验#计数资料以百分率

表示#采用
"

2 检验)

/

!

结
!!

果

/3$

!

临床疗效
!

止血!治疗组
28

例$

8#35!W

%#对照组
16

例

$

"93N9W

%#两组比较差异有统计学意义$

"

2

d83"5

#

!

#

#3#1

%(平均止血时间!治疗组$

2"351O236

%

'(*

#对照组$

"N3"

O23#8

%

'(*

#两组比较差异有统计学意义$

;d231"

#

!

#

#3#1

%(

再出血率!治疗组
!

例$

83!NW

%#对照组
8

例$

283#!W

%#两组

差异有统计学意义$

"

2

d"312

#

!

#

#3#"

%)
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