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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
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#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)
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!

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)
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!

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)
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!

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)
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!

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)
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!

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)
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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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压脉带在使用
!

!

"'(*

后可使总蛋白升高
"W

#总胆红素升高

NW

*

!

+

)故压脉带使用时#见到回血立即松开#并在
1'(*

内完

成采血)
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采血技术
!

由于采血步骤不规范或技术不熟练导致标本

溶血)严重溶血标本原则上不能使用#应通知临床重新采血送

检或者在报告单上注明0溶血1字样#提醒医生注意)因为溶血

可引起重氮试剂法胆红素测定结果明显升高#

U7̂

法胆红素测

定结果偏低)禁止边输液边采血#因为输液可引起血液稀释#

高浓度的药物成分进入血液干扰检测结果)特殊情况下#可在

输液的对侧进行采血)

1

!

标本的运送'储存

原则上由经过专业培训具有相应专业知识的护理人员进

行)不能由患者及家属送检)因为他们对检验分析前影响因

素不了解#使标本存放时间过长#送错地方#增加污染机会从而

影响检测结果(特殊要求的要按特殊要求运送)如胆红素应避

免暴露于光线下#用黑纸或铝箔保护标本(及时送检#防止溶

血)标本延时#红细胞代谢产生的内源性产物将释放入血#使

转氨酶升高)标本如不能当天测定应离心处理#置
2

!

Ng

冰

箱保存)

2
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标本确认+安排好生化分析仪检测顺序

检验人员操作前要核对好患者信息#确定标本准确无误)

随着检验医学的发展#全自动生化分析仪型号多样化#其清洗

系统的工作模式差异及检测项目的试剂化学成分复杂性都可

能会直接影响到下一个项目甚至几个项目的结果的准确性#仪

器的性能及使用状况的下降也会增加项目之间交叉污染的程

度)这就要求检验员对仪器的工作状态#各项目方法原理#试

剂组成要熟悉了解#理论联系实际制定出一套合适的项目安排

顺序#定期对仪器进行维护保养)

综上所述#分析前质量控制在整个检验过程中是一个很重

要的环节)一个有价值的肝功能检测结果有助于临床医生来

判断肝细胞#肝实质损害及其严重程度#它和其他临床化学检

测分析前质量保证一样需要医生,护理,患者,检验等多方面的

紧密配合#大家必须加强医院整体合作意识#互相沟通)只有

这样#才能保证高质量的标本#高质量的检测和对检验结果的

准确评价#提高整体医疗水平#服务于患者)
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随着医疗领域高新技术的不断创新#检验医学在临床医疗

中日益受到人们的重视#广泛应用到临床医疗的各个环节#为

临床疾病的诊断,治疗,病情观察及预后判断等提供了更为直

接的依据#计划生育技术包括与其相关的临床医疗服务#因此

检验医学是计划生育技术服务中不可缺少的一部分#目前#虽

然很多计划生育服务机构认识到检验工作的重要性#但对检验

人员的配备#检验项目的开展#以及检验质量控制等方面的认

识仍有一定的差距)为了解和掌握检验医学在计划生育服务

中的现状和存在的问题#作者通过调查获得了本地区计划生育

技术服务机构检验人员构成#检验设备配置及服务能力的现

状#为在今后的计划生育技术服务中进一步提高检验人员的技

术水平和服务能力#完善技术服务规范提供科学依据)

$

!

方
!!

法

对本地区所属县级计划生育技术服务机构的
2N

名检验人

员统一发放调查问卷#采用调查对象自己填报的方式#收集调

查对象的年龄,学历,专业背景,检验工作年限,职称,参加专业

培训,所在检验科仪器设备情况,检测服务项目和质量控制等

情况)

/

!

结
!!

果

/3$

!

检验人员的基本情况
!

年龄小于或等于
!"

岁$

913!W

%#

大于
!"

岁$

"N36W

%#职称初级占
2#W

#中级及以上占
"#W

#兼

职占
!#W

#大专以上占
9"W

#中专占
""W

#临床检验专业的占

52W

#非临床检验专业的占
!NW

#从事检验工作年限!

&

"

年占

!#W

#

$

"

年占
6#W

)
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!

检验人员大部分参加过省市级单位组织的检验专业培

训
3

培训时间大于
5

个月者占
!"3#W

#培训时间小于
5

个月者

"#3"W

#未接受过任何检验培训的占
193"W

)
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检验科仪器设备与工作量 设备大部分都是由本省人口

计生委统一配置#计划生育服务机构检验科设备小于
"

万元的

有
5

件#但每天的工作量很少#化验例次$

2#32W

%少于同级的

卫生机构很多
3

#在检验质量控制知识的知晓情况室内质量控

制占
9#W

#室间质量评价占
!#W

#参与质量控制评价方面占

9#W

#有的甚至不做)
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论
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检验医学在计划生育技术服务中的重要性
!

为保障计划

生育服务对象的安全与健康#中华人民共和国卫生部和国家人

口计生委在
2##!

年就制定了.常规计划生育技术常规/明确规

定了放$取%宫内节育器#负压吸宫术$人工流产%前必须进行血

常规检查和阴道分泌物检查#中,晚期引产#输精$卵%管绝育术

前进行血,肝,肾功能等检查#以排除术前潜在的感染
3

避免交

叉感染及减少并发症的发生)0十五1期间#国家人口和计划生

育委员会实施的0出生缺陷干预工程1和0生殖道感染干预工

程1中的目标疾病筛查和诊断#以及近些年全国在计划生育服

务机构开展的婚前医学检查,孕前优生检测#都有懒于检验人
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