
次复片时就应该能发现数量较少的瘤细胞)

'

!

讨
!!

论

血细胞分析仪能快速检测出细胞的数量及直方图等多种

参数(它能对异常结果进行报警#提示医务人员正确选择复诊

标本#进行外周血细胞分析#帮助医务人员及时发现异常细胞#

为血液病的诊断提供有力的依据)然而#在某些病理条件下#

特别是外周血血液寄生虫和细胞质内异常成分*低百分比的幼

稚细胞*幼红细胞*不典型淋巴细胞和其他异常细胞等是难以

通过血细胞分析仪得到警示或发现微小图形变化的+

A

,

#其结果

并不可靠或难以确定)通过以上两例在血细胞分析仪无明显

异常警示#出现假阴性结果的病例分析#本文得出以下结论!

'8$

!

对仪器未出现报警提示的标本并非高枕无忧#还要综合

分析血细胞分析仪提供的其他参数#比如
R̀!

*

4R!

*

/71

等

结果#并结合临床和其他检测结果#正确选择复诊标本)

'8/

!

对已选择的复诊标本一定要严格按照操作规程制备血涂

片并染色#用低倍镜观察血片全貌)油镜分类防止血液病及寄

生虫的漏检+

B

,

)

'8'

!

复片人员应掌握一定的血液学知识和对细胞的识别能

力#如没有一定的细胞识别能力和经验#在异常细胞数量较少

或不典型时#即使复片也难以发现)
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健康成人指血与静脉血的血细胞参数检测对比

李功军'

!邹
!

伟)

"

'8

湖北省钟祥市妇幼保健院检验科
!

A('@**

%

)8

湖北省钟祥市血防所
!

A('@**

#

!!

"关键词#
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!
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!

血细胞参数

!"#

!
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!!

目前#多数医院血常规检验均采用手指$无名指%的末梢

血#偶有采用静脉血者#对于指血与静脉血是否存在差异本文

作了对比分析#报道如下)

$

!

材料与方法

$8$

!

采血管
!

采静脉血用市售乙二胺四乙酸二钾$

N61-3

[

)

%真空采血管#采指血用市售含干燥
N61-3[

)

抗凝离心管)

$8/

!

仪器
!

法国产
SQ@3B5

全自动数字化血细胞计数仪#试

剂为该仪器配套的血球试剂)

$8'

!

标本来源
!

本市教师健康普查#体验健康者男
)**

例#女

)**

例#年龄
)B

!

BC

岁)

$81

!

采血方法
!

均由熟练检验人员专人操作#取空腹血
)

J7

#同时采指血
C*

#

7

#保证与抗凝剂混合完全#无凝块)

$82

!

检测
!

所采标本均在采血
)0

内上机检测完毕#每例先

测指血#随后测静脉血#两者一前一后#以防仪器漂移误差$仪

器经质控血清随标本检测#未发现漂移%)

/

!

结
!!

果

见表
'

*

)

)

表
'

!

)**

例成人女性指血与静脉血测定结果对比

项目
指血

C

@

静脉血

C

@

均数
7

检验

7 !

配对
7

检验

7 !

R̀! ,8,B '8B, ,8A'* '8BA '8*,*

#

*8*B (8C,'

"

*8*'

4R! A8,C *8() A8,)* *8(B '8@()

#

*8*B A8,A:

"

*8*'

5M 'AB8C*'*8,C 'A(8A**''8C* '8C((

#

*8*B A8()C

"

*8*'

5?> *8A*C *8*( *8A*, *8*( '8CC:

#

*8*B ,8*((

"

*8*'

S!W C@8(* (8A) CC8AB* (8(@ '8:A,

#

*8*B ,8C(@

"

*8*'

S!5 ('8(( '8,@ ('8*@* '8:A '8*AB

#

*8*B *8,:C

#

*8*B

S!5! (A(8:*'*8,B (A@8'**'*8'B '8@A,

#

*8*B ,8@B)

"

*8*'

46̀ ')8,( '8'( ')8,C* '8') *8BA*

#

*8*B '8,(B

#

*8*B

续表
'

!

)**

例女性成人指血与静脉血测定结果对比

项目
指血

C

@

静脉血

C

@

均数
7

检验

7 !

配对
7

检验

7 !

/71 )'*8*C,*8(* )'@8A**,*8C* '8''(

#

*8*B )8@(C

"

*8*'

S/W :8AC *8CA :8(,* *8C, '8*,)

#

*8*B )8C)*

"

*8*'

/!1 '8,@ *8A) '8,** '8B:, '8B:,

#

*8*B )8CB'

"

*8*'

/6̀ :8C' *8,* :8:,* *8A@B *8A@B

#

*8*B '8CA'

#

*8*B

表
)

!

)**

例成人男性指血与静脉血测定结果对比

项目
指血

C

@

静脉血

C

@

均数
7

检验

7 !

配对
7

检验

7 !

R̀! ,8@C '8BA ,8,B* '8AC '8B(C

#

*8*B )8@))

"

*8*'

4R! B8', *8(@ B8*)* *8(A '8C(B

#

*8*B (8A:)

"

*8*'

5M ',B8)C''8:A ',)8(*''8*C '8@A)

#

*8*B A8A,C

"

*8*'

5?> *8A:) *8*A *8A,( *8*( '8@*)

#

*8*B B8:B@

"

*8*'

S!W @)8)* )8:C @'8)C* )8:, '8CC:

#

*8*B (8C:)

"

*8*'

S!5 ()8BB '8(, ()8A)* '8(, *8'@A

#

*8*B *8,,:

#

*8*B

S!5! (B*8:@ @8CC (B(8),*C8() '8C'C

#

*8*B A8A*A

"

*8*'

46̀ ')8), *8:C ')8)(* *8,C *8(,)

#

*8*B '8'@)

#

*8*B

/71 )',8,@AB8)C ))B8B(*B(8:C '8'@:

#

*8*B (8A*'

"

*8*'

S/W :8'@ *8:) :8*(* *8:' '8(C:

#

*8*B )8:@B

"

*8*'

/!1 '8,( *8(( '8BB* *8()* '8:()

#

*8*B (8,*'

"

*8*'

/6̀ :8C' *8BC :8,@* *8BC* '8CAB

#

*8*B '8CA,

#

*8*B

!!

注!

`R!

为白细胞#

4R!

为红细胞#

5M

为血红蛋白#

5?>

为血细胞

比容#

S!W

为红细胞平均体积#

S!5

为红细胞平均血红蛋白含量#

S!5!

为红细胞平均血红蛋白浓度#

46`

为红细胞分布宽度#

/71

为

血小板#

S/W

为血小板平均体积#

/!1

为血小板压积#

/6`

为血小板

分布宽度)
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!!
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'8$

!

本文将测得的数据做了两种统计学意义方法的检测)一

是群体的均数统计学处理)二是个体自身的配对统计学处理)

均数统计学处理后的结果表明#指血与静脉血所测得的
')

项

参数差异均无统计学意义#本文认为这只能表明群体间差异无

统计学意义)为弄清自身的指血与静脉血是否存在统计学意

义#本文做了配对统计学处理#结果发现
')

项参数中除
46`

*

/6`

和
S!5

外#其余
@

项均差异有统计学意义)因
46`

*

/6`

为红细胞与血小板的平均体积的分布宽度#用所测得的

细胞的体积大小的变异系数来表示#又因检测者均为健康成

人#细胞体积大小变化不大#故指血与静脉血的
46`

*

/6`

差

异无统计学意义)

'8/

!

自身手指血*静脉血在仪器*试剂和操作方法完全相同的

条件下#测试所得结果差异有统计学意义)主要表现在指血的

大部分参数的测试结果高于静脉血#血小板测试结果指血低于

静脉血+

'

,

)

'8'

!

由于指血易受挤压*循环等外在诸多因素的影响#又不能

重复测试#可造成检测数据不准确)

'81

!

采用
N61-3[

)

作为抗凝剂#对全血中血小板影响最

小+

)

,

)末梢采血者#在取血时难免混入组织液#可使标本出现

少量凝集块#而静脉采血取血量较大#较易克服以上缺点#因此

建议临床上使用血细胞分析仪检测静脉血标本血小板计数#以

保证血小板计数的准确性+

(

,

)本文认为凡采用高精密度的全

自动血细胞分析仪均应采用
N61-3[

)

抗凝的静脉血为宜)

'82

!

静脉血的血常规检验结果较末梢血更能准确反映机体的

实际情况#静脉血采血后
)0

之内血常规结果比较稳定+

A

,

)因

静脉血测得的数值较指血稳定#可重复测定#不易造成大的误

差#又可做室内质控)

综上所述#为了保证检验质量#使测定值更接近真实值#在

使用全自动血细胞分析仪时#应使用
N61-3[

)

抗凝的静

脉血)
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!!

随着劳教场所各项工作的日益规范#更高要求的先进的生

卫观念的确立#以及劳教人员卫生需求多元化等因素的涌现#

建立适应监管场所需要的新型监管医学模式成为监管场所的

重要课题)近年来#某劳教所借鉴国内外全科医学开展的经

验#分析了场所管区的社区性质#在场所医疗工作中积极探索

社区卫生服务模式#取得了良好效果)

$

!

监管社区的客观存在是开展社区卫生服务模式的前提

德国滕尼斯在
'CC:

年所著的0社区与社会1一书中首先提

出了社区的概念!社区是若干社会群体或是社会组织聚集在某

一地域所形成的一个生活上相互关联的共同体)社区由以下

几个要素构成!$

'

%以一定社会关系为基础共同生活的群体(

$

)

%一定的地域条件($

(

%共同的公共服务设施($

A

%特有的文化

背景($

B

%一定的制度和管理机构)作为管理教育劳教人员的

基本单位222大$中%队#其主要成员包括管理干警*工勤人员

和劳教人员#他们共同工作*生活在一起#构成具有特殊性质的

监管社区#是劳教场所生活卫生保障工作的对象)大$中%队从

构成社区要素的对比上来看#可以说是更具鲜明特色的社区#

这就决定了大$中%队为基础的监管社区能够体现出同其他社

区一样的卫生需求#决定了场所卫生工作在具备卫生服务的普

遍性的同时更具有其特殊性+

'

,

)为此#结合场所各基层大$中%

队卫生工作的实际#在监管社区中开展社区卫生服务有其必

然性)

/

!

建立一专多能的医师队伍是开展社区卫生服务模式的基础

传统的卫生服务模式主要依据于生物医学模式#注重的是

病因*病理*诊断和治疗(服务对象为就诊患者#服务方式机械

化*程序化(服务性质是片段*暂时的(处理的主要是已经高度

分化的疾病#对诊疗的某个方面和过程负责)而社区卫生服务

模式则要求按照生物
Y

心理
Y

社会医学模式#采取和患者合作

的方式进行工作并更加注重人*伦理*生命质量和患者的需要#

服务对象不仅是就诊患者#还包括未就诊患者和健康者#同时

必须主动为监管社区人员提供个体化*人性化的服务而不是坐

等患者上门(服务性质一定是连续*整体的(处理的主要是早期

未分化的疾病#而且必须注重预防*医疗*康复一体化#必须对

医疗的全过程负责)因此#开展社区卫生服务的医师队伍就必

须确立以预防为主#以人的健康为中心的工作导向#以大$中%

队为单位#对监管社区内每一位劳教学员提供连续的预防*医

疗*保健等综合性服务的新观念+

)

,

)

新的工作模式决定了监管社区医师的培养目标必须是一

专多能)社区卫生服务的定位明确了服务领域属于医疗保健

体系中的一级医疗#.小病到卫生所*大病进医院*康复回监管

社区/的工作思路要求监管社区医师不仅必须掌握收治病种的

医疗技术#同时掌握基层常见健康问题的处理技能)为此#卫

生所通过所内病例讨论*所外继续教育*学术会议*脱产进修等

方式提高医务人员专业技术水平#不遗余力地打造一支一专多

能的医师队伍)

'

!

建立具有监管特色的.五位一体/社区卫生服务模式

卫生部与国家计划委员会等部委于
'@@@

年
:

月
',

日联

合发布了0关于发展城市社区卫生服务的若干意见1要求建立

.六位一体/的社区卫生服务#即!基本医疗*预防*保健*康复*

健康教育*妇女儿童计划生育指导)准确定位社区卫生服务对
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