
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
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/3/

!

不良反应
!

治疗组用药期间无明显的不良反应#对照组

中
!

例出现胸闷,心悸#

2

例血压偏高#

2

例出现痉挛性腹痛#

大便频#减慢滴速及对症处理后好转)

'

!

讨
!!

论

善宁为人工合成的
N

肽生长抑制素#具有减少门脉血流,

降低门脉及食管静脉压力的作用*

1

+

)经胃镜检查证实急性胃

黏膜糜烂或消化性溃疡已成为肝硬化并上消化道出血的重要

原因#这也为主张联合应用奥美拉唑提供理论依据)奥美拉唑

是
X

h

70

h

74/K

酶抑制剂#可选择性非竞争性抑制胃壁细胞

质子泵#抑制胃酸分泌,减轻攻击因子作用及改善黏膜血供,增

加黏膜防御功能#另外可提高胃内
?

X

值#使
?

X

%

53#

*

2

+

#两药

合用具有协同作用#有效率高#不良反应小#降低了病死率)与

其比较#垂体后叶素虽也能减少门脉血流#降低门脉压力#但不

良反应,并发症多#再出血率高#缺乏生长抑制素的其他优点#

故疗效低)结果表明#治疗组疗效明显优于对照组#再出血率

明显低于对照组组#善宁和奥美拉唑联合具有止血迅速,再出

血率低及不良反应少,安全等优点#尤其对年老体弱,不能耐受

手术者#更为其赢得了进一步治疗的机会)
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肝功能检测是临床最常用的检验项目之一)肝脏具有物

质代谢#生物转化和排泄功能)当肝细胞发生病变时#物质代

谢过程受到干扰而导致血液某些化学成分改变)临床上通过

这种变化的测定#协助肝脏疾病的诊断)由此可见#实验数据

准确可靠至关重要)在检验医学中必须坚持全面质量控制#才

能保证实验数据可靠#据有关文献报道#在实验误差中实验前

误差占
6#W

)因而实验前质量保证对减少实验误差,保证实

验数据可靠尤其重要*

1

+

)作者就本院生化室开展的肝功能检

测项目谈谈分析前质量保证)

$

!

检验申请单的开出

临床医生根据患者症状开具检验申请单)目前#本院有的

临床医生开具的检验申请单字迹难辨认#漏写科室#不签名)

导致检验人员不能正确输入患者信息#常使结果张冠李戴或无

法查询结果)对于过高,过低结果无法直接与主管医生联系#

延误患者的诊治)因此#检验科工作人员必须监督医生正确填

写申请单#拒收不合格的检验申请单(标签,患者姓名与申请单

不符的标本(并建立标本签收制度认真做好登记#加强与临床

联系)

/

!

采样前的准备

/3$

!

采血器械的标准化
!

真空采血管代替传统的玻璃试管采

血#可减少医务人员在采血过程中的交叉感染#防止血液标本

被污染)

/3/

!

患者的准备
!

患者采血前准备正确与否#对检验质量影

响很大)

/3/3$

!

生理因素
!

生理因素可影响其正常值的波动)新生儿

碱性磷酸酶$

4RK

%值略高于成人)至周岁增至成人
2

!

!

倍#

然后逐渐下降#至
1#

岁左右
4RK

又明显增高#可高达成人
!

!

"

倍)孕妇妊娠后期由于胎盘产生耐热的
4RK

#可引起血中

4RK

值增高)应该正确分析该类肝功能检测结果)

/3/3/

!

饮食,运动
!

乙醇是一种亲神经物质#大量饮酒常引起

@7̂ /̂

升高#喝饮料,咖啡等可使天门冬氨酸氨基转移酶

$

4E/

%,丙氨酸氨基转移酶$

4R/

%等升高)因此受检者采血前

一天应禁止饮酒#采血前禁止喝饮料,咖啡等)最好为空腹)

据文献报道#一顿标准餐后可使胆红素,清蛋白有统计学上的

改变(血清中
/]4

浓度在饭后也可显著上升#但空腹时间过长

$超过
15%

%同样会影响结果!如血清清蛋白含量下降#而血清

胆红素因清除率减少而升高)剧烈运动可加快机体有氧和无

氧代谢#

4E/

,

4R/

,

4RK

升高#升高的程度和运动量及其持续

的时间有关)为了获得更真实的实验数据#受检者当日处于良

好的休息状态至关重要)

/3/3'

!

药物因素
!

药物对检验结果的影响是复杂的#包括生

物学,物理学,化学,药理学和酶学等方面)如巴比妥类,胆盐,

氯丙嗪等药物可使转氨酶升高)应用大剂量青霉素后可使血

中
4E/

,总蛋白,清蛋白,胆红素降低)摄入水杨酸类,红霉

素,利福平,孕激素,安乃近药物可引起钒酸盐氧化法总胆红素

升高)为了最大限度地避免药物干扰)若不是急性严重的疾

病#检测者前一天晚上最好停药#当天早晨采血后再服药)

'

!

标本采集

护士采血时以保证检验结果的准确性为前提)采血时必

须认真核对患者姓名,性别,年龄及试管和化验单是否一致#否

则一旦发生张冠李戴#受到伤害的是两个患者)

'3$

!

采血体位
!

人在站立#卧位时血液成分可有一系列生理

变化#有实验表明从立位到卧位时#

4R/

下降
6W

(

4E/

下降

8W

(

4RK

下降
8W

等*

2

+

)由卧位变成站立时#机体的水分由血

管内移至组织间隙造成不能通过血管的大分子物质浓度升高#

如血中总蛋白,清蛋白,

4RK

,

4R/

等有
"W

的升高)因此采血

时应注意体位对检验结果的影响)

'3/

!

压脉带压迫时间
!

应用压脉带的目的是增加静脉局部充

盈#有利于穿刺)但可使液体和小分子物质从血管内移至组织

间隙#不能通过毛细血管的大分子物质浓度增加)据资料报道
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