
性时相蛋白#在炎症或急性组织损伤
%

#

<D

内迅速增加#

&<

#

'$D

达高峰#峰值可为正常值的
"$$

#

"$$$

倍#其半衰期较短

$

%

#

<D

&

+

%

,

)经积极-合理地治疗后#

9WX

浓度
&

#

4E

迅速降

至正常)

9WX

的水平与组织损伤后修复的程度密切相关)因

此#

9WX

可作为疾病急性期的一个衡量标准#并且
9WX

不受

性别-年龄-贫血等因素的影响#因而它优于其他急性期的反

应物+

'

,

)

本研究结果表明#肺炎支原体感染患儿和细菌感染患儿

9WX

的阳性率明显高于健康儿童#肺炎支原体感染患儿却又

明显低于细菌感染患儿#

&

组之间差异均有统计学意义$

#

"

$#$'

&)这就表明#

9WX

在鉴别诊断儿童肺炎类型上是有一定

的辅助作用的#可以作为鉴别支原体感染或细菌性感染的方法

之一)
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标本质量对血液检验结果的影响及对策

肖拥军"江苏省大丰市人民医院输血科
!

!!%"$$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析血液标本质量影响检验结果的因素及对策!确保血液检验质量%方法
!

通过分析血液标

本出现的质量问题影响检验结果的机制!同时对血液标本的采集&运输&保存处理等方面的质量控制进行探讨%结

果 标本溶血现象占不合格标本的
"!T

!血清混浊占不合格标本的
4"T

%结论
!

加强血液检验前标本质量控制!可

避免检验结果出现误差%

"关键词#

!

血液标本#

!

质量#

!

检验结果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%)'

文献标志码$

Q

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!5!&0$!

!!

检验过程的质量控制是实验结果准确性的前提#标本的质

量是整个检验过程首先面对的关键环节#即使使用最先进的检

验方法和最先进的仪器#没有符合质量要求的标本#结果也是

不可靠的%无论实验室的室内质控和室间质量评价结果是否优

秀#对于标本个体还是起不到控制作用)因此#标本的质量控

制是血站检验质量的重要环节#但这个环节常被忽视#它已成

为影响检验质量的一个突出问题#现将工作中发现的标本质量

问题和对策总结如下)

$

!

资料与方法

标本来源于
!$$5

年
"

#

&

月盐城市中心血站采集无偿献

血者的预留检验试管
"!=$

人份#每份于次日
!'$$G

"

+1H

离

心
4+1H

)观察标本上清液情况#并进行原因调查分析)对结

果异常的标本#次日再检测一次#并分析原因)

/

!

结
!!

果

/#$

!

标本溶血
!

标本溶血现象较少#占不合格标本
"!T

)

/#/

!

血清混浊
!

血清混浊占不合格标本的比率较大#占
4"T

)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

溶血原因
!

$

"

&试管污染%$

!

&误加入可溶血的化学成分

或漏加抗凝剂%$

&

&留样时血强力注入试管%$

%

&运输途中剧烈

震荡%$

'

&水浴时蒸汽水珠滴入%$

<

&放置温度过高%$

4

&放置时

间较长#细菌污染等均可造成溶血)

现已肯定溶血对标本多项检测项目结果有影响#标本溶血

是临床生化检验中最常见的一种干扰和影响因素+

"

,

#其影响的

机制大致可归纳为以下几个方面!$

"

&红细胞破裂后释放的血

红蛋白引起的测量误差#包括血红蛋白的非特异性吸附%血红

蛋白具有的过氧化物酶的特性对化学反应的影响%血红蛋白对

&$$

#

'$$H+

波长的吸收引起的比色干扰等)$

!

&细胞内外液

之间的各种反应导致测量结果改变)$

&

&细胞破裂后释放一些

高浓度的离子或酶等细胞物质导致测量结果升高)$

%

&由于细

胞破裂导致血浆量增多#检测物被稀释)对每一检测项目来

说#这四个方面的影响都是存在的#它的变化是几个方面综合

的结果)但对确定的一个检测项目来说各个方面作用对其数

值变化的影响程度不同)例如对蛋白的测定#血红蛋白释放造

成升高的影响显然比检测物稀释的影响要大得多#所以溶血后

蛋白数值升高%现已基本确定溶血对以下检测生化项目有影

响#其中丙氨酸氨基转移酶-天门冬氨酸氨基转移酶和碱性磷

酸酶升高
"#'

#

=#$

倍#而
"

谷氨酰转移酶的水平在溶血的标

本中明显降低等+

!

,

)而在配血实验中#血样溶血严重干扰对结

果的判定#无法肯定溶血是抗体
0

抗原反应还是血样本身造

成的)

另外#对免疫项目的影响#如对肝炎病毒检测结果的影响!

溶血可造成假阳性的检测结果)据文献报道#溶血可显著增加

丙型肝炎病毒抗体-乙型肝炎表面抗原的吸光度$

%

&值#可造

成假阳性的检测结果)标本溶血时可因红细胞的破坏-溶解释

放大量具有过氧化物酶活性的血红蛋白#产生非特异性显色#

使结果的
%

值升高#产生假阳性的检测结果+

&0%

,

)周峰和宋忠

琴+

'

,报道#溶血对乙型肝炎表面抗原影响较大#当浓度大于

!'T

的红细胞发生破裂溶血#即可导致乙型肝炎表面抗原检测

的假阳性)朱同华+

<

,对
"$$

份标本艾滋病抗体$抗
02]:

&的检

测结果$

%

值&的研究#发现
5!T

的溶血标本的
%

值高于对应

的非溶血标本
%

值#溶血可以使抗
02]:

检测结果的
%

值平均

升高
$#$""

#可能造成假阳性的检测结果)血红蛋白具有类似

.

&!5!
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检验医学与临床
!$""

年
"!

月第
=

卷第
!&

期
!
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于过氧化物酶的活性#其作用与辣根过氧化物酶相似#如果反

应孔非特异性吸附血红蛋白而残留#可催化底物显色#造成假

阳性)

'#/

!

血清混浊
!

脂血是造成血清混浊的主要原因)由于献血

员抽血前高蛋白饮食或吃夜宵#使血液中吸收成分变乳糜微

粒#会使生化项目如丙氨酸氨基转移酶-钙-钠-胆固醇等造成

不同程度增高#脂血对吸光度产生干扰#即使是两点法或速率

法也不能排除脂血的干扰)脂血标本可干扰免疫项目结果的

判断#脂血或乳糜血可能造成血液黏度加大或屏蔽抗原抗体之

间的相互作用#从而降低抗原抗体的结合#使结果出现假阴性)

'#'

!

标本采集的要求
!

是否正确地采集血液标本#将直接影

响检验结果的准确性和正确性)标本容器不能破损#每份标本

的量应满足所有检验项目的需要#不能溶血)采集标本时#每

个献血者的试管标本-血袋和献血登记表的标识$条码&必须一

一对应-清楚#不能发生错误的情况)初复检标本必须认识清

楚#分开存放#不能混淆)由于试管使用不当或试管污染#而造

成检验结果不可信#甚至无法检验的事例并不鲜见)血液标本

采集后试管必须加塞#管口向上#垂直放置#以减少试管中血液

的震动#促进血凝完全#防止标本蒸发-污染和外溅等)

'#1

!

标本运送的要求
!

全血标本应尽快从采血现场运送至实

验室#最好不要超过
%D

#尤其是采血室温度大于
!!h

时更应

注意)如果运送距离较远#特别是因分析物稳定性有影响#必

要时可于采血现场分离出血清或血浆后#再送往实验室%标本

运送过程中要注意标本的包装-温度要求-处理方法等#要确保

分析成分的稳定性%存放标本的试管在运送过程中要保持管口

封闭-向上垂直放置)

'#2

!

标本保存的要求
!

实验于
=D

内不能完成时#应分离出

血清或血浆#血清或血浆应置
!

#

=h

保存%

%=D

内不能完成的

实验项目#或分离的血清或血浆需贮存
%=D

以上时#应于

Z!$h

保存%标本不可反复冻融$只能冻融
"

次&#且不可贮存

于无霜冰箱$可造成样品温度变化&)

血站血液检验是关系患者输血安全的关键环节#必须切实

做好实验室的质量控制#建立实验室质量管理体系#加强实验

室检验前质量保证#避免标本出现质量问题#确保血液检验结

果的准确无误)
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人工气道吸痰相关并发症发生的原因分析及对策探讨

胡运连"重庆市永川中医院重症监护室
!

%$!"<$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

针对建立人工气道患者吸痰过程并发症的发生情况!分析其发生原因!提出干预措施!提高人

工气道护理效果%方法
!

对永川市中医院
!$$5

年
"

月至
!$""

年
!

月收治的
=4

例建立人工气道患者在吸痰过程

中发生的并发症进行统计!对其发生原因进行分析!并提出对症干预措施%结果
!

吸痰时!并发症发生频次最多是

低氧血症!依次是气道损伤&心律失常&气管痉挛&误吸&感染%吸痰相关并发症发生原因中!吸痰操作不规范占

%<#5T

!吸痰时间过长占
"5#4T

!吸痰负压过大占
"'#5T

!吸痰管不适占
"&#&T

!其他原因占
%#!T

%结论
!

正确

规范吸痰操作过程是人工气道护理的关键!同时从患者病情及全身情况综合分析!设定相关吸痰系数!选择合适吸

痰管以及吸痰后护理对预防气道损伤&稳定患者生命体征有重要作用%

"关键词#

!

人工气道#

!

吸痰#

!

并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/'&%)1

文献标志码$

Q

文章编号$

"<4!05%''

"

!$""

$

!&0!5!%0$!

!!

重症监护病房$

]9S

&是监护急-危重患者的重要场所#有

时为了抢救生命#常需立即建立人工气道#及时-准确地应用机

械通气能迅速改善患者的缺氧状况#维持重要脏器的血氧供

应#防止重要脏器的组织功能损害#这是呼吸循环骤停患者的

首要抢救手段)人工气道是将导管直接插入气管或通过鼻腔

$口腔&插入气管所建立的气体通道#用以消除气道分泌物#辅

助通气和治疗肺部疾病)常见人工气道为气管插管和气管切

开)为保持呼吸道通畅#保证良好的肺通气和肺换气#需依靠

气管内吸痰#以消除呼吸道的分泌物)然而#人工气道患者易

发生吸痰困难或失败#在吸痰过程中常发生并发症#可快速导

致呼吸衰竭-全身多器官功能障碍#最终导致抢救失败+

"0&

,

)本

文旨在探讨监护室建立人工气道患者吸痰过程发生并发症的

各种可能原因#并进行分析#提出对症干预措施#确保人工气道

的护理质量#及时恢复患者血氧饱和度#稳定生命体征#提高抢

救成功率)

$

!

临床资料

选择本院
]9S!$$5

年
"

月至
!$""

年
!

月收治的
=4

例建

立人工气道患者#其中煤气中毒
"<

例#脑出血
!"

例#心肺脑复

苏后
"&

例#创伤
"'

例#高血糖昏迷
"4

例#其他原因导致的呼

吸衰竭
'

例%经口气管插管
'<

例#经鼻气管插管
!

例#气管切

开
!5

例%机械通气时间
<D

至
&'E

)

/

!

结
!!

果

=4

例建立人工气道患者中#吸痰后致低氧血症者
"&4

例

次$

'4#&T

&#气道损伤
!"

例次$

=#=T

&#心律失常
&!

例次

$

"&#%T

&#气管痉挛
&<

例次$

"'#"T

&#误吸
<

例次$

!#'T

&#感

染
4

例次$

!#5T

&)并发症原因统计发现#吸痰操作不规范

.
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