
量进行分析制定合理的采集计划+另外#由于血小板有保存期

短的特点#血站如果没有合理的控制方法#血小板的采集和血

小板的及时供应就很矛盾#血小板的过期报废也在所难免+

/

!

合理库存与避免血小板过期报废的对策

/&$

!

良好的沟通
!

沟通无处不在+在这里#供血科和临床的

沟通#供血科和机采科的沟通显得尤其重要+

/&$&$

!

供血科和机采科的沟通
!

供血科接到临床的通知#及

时和机采科进行联系#还要根据临床用血趋势#制订合理的采

血计划及时通知机采科进行招募,采集等+如有献血者主动到

机采科要求献成分血#各方面都符合条件时#机采科可以同供

血科进行沟通#根据实际用血情况#灵活调整#为了招募和保留

更多的机采献血者#也从献血者的角度考虑#可以酌情多备一

两个单位#不要死板硬套+有时供血科不同意采集#机采科婉

言谢绝献血者后#马上又会接到预约通知需要这种血型的献血

者#造成工作不顺畅#所以正确判断和合理计划非常重要+

/&$&/

!

供血科和临床的沟通
!

供血科和临床的沟通不仅仅局

限在与医院输血科的沟通#今天需要多少,明天需要多少#重要

的是依据临床血小板用量近一个月,近一周,近几天的数据进

行分析和沟通#必要时可以到临床一线科室和主任或管床医生

进行沟通#根据用血趋势及时制订出这段时期各血型的日平均

用量#及时进行调整和补充库存+这个工作非常关键#可为血

液最佳库存和血液采集计划提供很好的依据+

/&/

!

制备冰冻血小板
!

如果国内国外有了冰冻血小板的明确

标准#可以尝试把部分机采血小板制备成冰冻血小板#这样既

能避免机采血小板过期报废又能保证血小板的及时供应+

/&'

!

血液的调配
!

血站为保证临床医疗用血的供应并减少血

液库存过期的损失#一般建有血液调配业务流程以进行血站间

的库存血液盈亏调配)

$9%

*

+本站在悬浮红细胞的调剂上和武汉

血液中心有调配业务+可是在机采血小板的调配上#由于量

少#加上体系文件没有明确血小板调配问题#涉及哪个科室承

担运送血小板的责任#具体流程也不明确等等#一直未能实现

调配+本站如果出现血液偏型时#只是由站领导和相邻血站进

行沟通协调#如果沟通不畅#对方血站或血液中心不想进行少

量的血液调剂#就只有导致血小板过期报废+1血站质量管理

规范2规定!明确各部门,各岗位的职责与权限及相互关系的安

排和沟通#以及报告和指令传递的途径#权限必须与职责相适

应+本人认为#要制订出血液调配体系文件#明确合同#明确责

任#便于对方血站履行义务#也便于工作人员明白权限与职责+

此种举措的实施一定能大大减少机采血小板的过期报废+

总之#为了避免血小板的浪费#节约宝贵的血液资源#也为

了更好地招募和保留更多的献血者#只有认真分析过期报废的

原因#发现工作中存在的问题和不足#通过以上途径进行解决工

作中的矛盾#一方面可以防止机采血小板过期报废#另一方面可

以及时满足临床需要#达到血液最佳库存量和血液采集计划相

辅相成最佳状态#还可规避工作人员对权限与职责的疑惑+
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全自动生化分析仪是由长春迪瑞实业有限

公司生产的全自动生化分析设备#是一台国产仪器#该仪器检

测速度快,准确性高,重复性好,故障率低)

$

*

+本科室
%($(

年

)

月引进该仪器#使用期间工作状态良好#保证了本科室日常

的生化检验和急诊检验+现将作者在使用过程中的一些经验

报道如下+

$

!

故障分析

$&$

!

不发生报警的仪器故障

$&$&$

!

样本针尖带有水滴#主要原因!样本针尖被污染#及时

用乙醇棉拭子对探针进行擦拭%样本针加注的管路或加注器有

漏气#需要进行维护检查+

$&$&/

!

清洗设备上有水滴落下#主要原因!清洗反应杯用的

Q19

抗菌无磷清洗液用完#应添加清洗液%清洗设备管路漏气#

应检查接口部位是否良好%喷嘴,管路堵塞#应进行清洗设备的

维护#如果要更换软管请联系迪瑞售后人员+

$&$&'

!

反应槽内的恒温水不流出#主要原因!供水管路中有空

气#排除泵中的空气即可%反应槽的排水过滤网堵塞#需对排水

过滤网进行清洗+

$&/

!

报警提示的仪器故障

$&/&$

!

仪器报警代码
(9$

#报警级别.注意/#主要原因!反应液

的吸光度超过
:&:.-1

+解决方法!确认试剂的配制及放置位

置是否正确#检查样本中有无杂质混入#反应槽恒温水中有无

杂质#检查反应杯有无裂痕或划伤#光学窗口是否清洁或进水+

$&/&/

!

仪器报警代码
(9%

#报警级别.注意/#主要原因!定标时

标准液
$

的两次测定的平均值大于空白水平检查的设定值+

解决方法!检查试剂是否失效#或更换一瓶新开启的试剂#重新

定标+

$&/&'

!

仪器报警代码
(9'

#报警级别.注意/#主要原因!测定结

果超出了检测项目的线性范围+解决方法!将样本稀释后再测

定#确定线性范围设置是否正确+

$&/&1

!

仪器报警代码
$9%

#报警级别.停止/#主要原因!擦拭仪

器时碰触到
+$

搅拌针#

+$

搅拌设备在清洗槽侧上升不到顶

点+解决办法!调出仪器维护窗体#执行.复位/#再进行.机械

动作检查/#无法恢复正常或出现其他故障时请联系维修人员+

/

!

维护与保养

/&$

!

每日开机前用干抹布擦拭仪器表面#打开上盖用
8'7

的

乙醇擦拭样本针,试剂针,清洗机构喷嘴,反应盘及搅拌棒#检

查纯水装置压力是否在正常范围之内#检查$试剂盘,质控盘&
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Q19

抗菌无磷清洗液,

Q19

碱性清洗液液面水平#必要时应进行

更换+

/&/

!

每周用
%(7

的次氯酸钠清洗样本针,试剂针内部#如果

样本针出水挂珠时也应进行清洗#每周清洗反应杯#进行杯空

白的确认#当
$

号反应杯杯空白大于
$)(((

时更换反应杯+

/&'

!

每月清洗试剂针清洗槽,样本针清洗槽,搅拌棒清洗槽#

清洗反应槽及反应槽排水滤网及供水过滤网#清洗试剂冷藏仓

和清洗液盒#每月执行一次浓废液管路清洗#或当仪器报警提

示时进行清洗+

/&1

!

每
:

个月将冷却风扇取下清洗#确保仪器散热正常#每半

年更换光源灯+

总之#

Q19)((

全自动生化分析仪应该专人专用,保养+操

作人员使用前应由仪器工程师经行严格培训#从
%((8

年开始#

国家实行了大型生化分析仪的培训上岗#要求只有通过相应厂

家大型生化分析仪的全国统考#成绩合格取得上岗证者方可进

行仪器操作)

%

*

+严格按照用户手册提供的操作及保养程序使

用和维护仪器#建立仪器维护档案,维修记录+实验室技术人

员要坚持进行仪器的日常保养维护#确保检测仪器处于正常工

作状态+所有检测应严格按照
1_X

文件及有关规程进行操

作#避免人为误差)

:

*

+

%*H

运转的仪器应每
)

小时做一次质

控#所有检测项目都要有室内质控记录)

*

*

+实验室内应建立完

整的工作记录表#记录仪器每天的工作状况及试剂情况#确保

良好的质量#同时应积极参加室间质评活动#保证检验结果的

准确性#为患者和临床医生提供真实可靠的检验数据#更好地

为临床和患者服务+
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痰标本质量和结核杆菌阳性检出率的关系

吴
!

冰"重庆市永川区疾病预防控制中心
!

*(%$4(

$
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"关键词#
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肺结核#
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结核杆菌#
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痰涂片
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结核病是长期严重危害人类健康的慢性传染病#目前已在

全球范围内造成严重的社会和经济问题+我国是结核病高负

担国家之一#为使结核病得到有效控制#我国政府下发了1全国

结核病防治规划$

%(($

!

%($(

年&2#并实施了一系列与国际合作

的结核病控制项目+在结核病高负担国家#痰涂片显微镜检查

是发现传染性肺结核患者最简单,有效的实验室诊断方法+因

此成为世界卫生组织和我国结核病防治规划推荐的结核病实验

室首要细菌学检查方法)

$

*

+而痰标本质量的好坏与结核杆菌检

出有着密切的关系#直接影响了结核病控制工作的质量和水平+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选自
%($$

年
$

!

4

月在永川区疾病预防控制

中心结核病专科门诊就诊的
%'%(

例疑似结核病患者+

$&/

!

方法
!

$

$

&痰标本的留取#要求受检者送
:

份痰标本检

查!即时痰,夜间痰,晨痰+$

%

&采用萋
9

尼氏染色法+

/

!

结
!!

果

%($$

年
$

!

4

月门诊接诊肺结核及可疑肺结核患者
%'%(

例#做痰涂片抗酸杆菌$

D0A59@DE?PD0ANNA

#

.\-

&镜检
%*86

例#发

现活动性肺结核
:6$

例#新发涂阳患者
$()

例 #复治涂阳患者

$*

例#初治涂阴
%*(

例#结核性胸膜炎
%6

例+不同性质的痰

标本结核杆菌检出情况比较见表
$

+

表
$

!

不同痰样性质与结核杆菌检出的关系

样本 涂阳人数 涂阴人数 合计 阳性率$

7

&

脓样痰
:6 8: $$% :*&)%

黏液痰
)( $() $)) *%&''

血痰
: ) $$ %8&%8

唾液
$ '( '$ $&64

合计
$%% %*( :4% ::&8(

'

!

讨
!!

论

'&$

!

通过不同性质的痰标本对比发现#脓样痰和黏液痰的阳

性检出率远远高于血痰和唾液#其中血痰样本数量偏少#不具

备可比性#唾液的阳性发现率最低+

'&/

!

加强与患者之间的沟通#在实际工作中#患者与门诊医生

接触的时间远远多于实验室检测人员与患者接触的时间+因

此#实验室检测人员应主动与患者多交流沟通#叮嘱患者做好

痰样的留取#这样往往能提高痰涂片检查的阳性率+合格的痰

标本应是患者深呼吸后由肺部深处咳出的分泌物+临床进行

.\-

镜检时常见的标本有脓样痰,黏液痰,血痰,唾液+在实

验室痰涂片检查中#发现血痰和唾液经过涂片后不易染上颜

色#不利于显微镜镜检+因此不推荐患者送检这两种痰液样

本+

'&'

!

作为实验室检测人员#使用的检查方法,患者送检标本次

数,标本采集时间和标本性质#对痰涂片检查的结果均有着不

同程度的影响+在
$

!

4

月中#有
$$

例送检即时痰检查为阴性

的患者在第二次送检痰样本中
:

例复检为阳性#这
$$

例中初

次送检的即时痰均为唾液痰#二次送检为脓样痰或者黏液痰+

'&1

!

实验室人员应定期进行业务水平的培训#加强工作责任

心#并且参加痰检的室内和室间质量控制+

随着检验技术的发展#肺结核的实验室诊断技术不断发展

和完善#一些新技术的运用提高了肺结核的确诊率+特别是结

核杆菌体外培养和基因芯片技术的应用为结核病的实验室诊

断技术带来广阔前景)

%

*

+但是目前这些方法尚不够成熟#存在

难以标准化,普及化等缺点+痰涂片
.\-

镜检是国家开展结

核病控制项目惟一符合成本效益原则的细菌学实验技术+相

对于临床和实验室经常采用的其他诊断和检查项目#高质量的

-
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