
愿意让护生们进行操作#甚至操作失败$如静脉输液,采血%也

不会怪罪和埋怨+这样就增强了护生的实际操作机会#给护生

更强的自信心+同时也使患者消除顾虑#积极参与到治疗和护

理中#激发了患者的积极性#增强了战胜疾病的信心+

健康教育是整体护理的核心部分#是护士责无旁贷的责任

和义务#因而必须增强护生健康教育的意识#培养健康教育的

能力+反馈式健康教育带教法能有效地提升护生健康教育能

力#拓宽了教师和学生的知识面#提高了学生的综合素质和教

师的教学水平#使护理带教工作更加完善#培养出更优秀的护

理人才#为今后临床护理工作打下坚实的基础+相信在学校和

临床护理教育者的共同努力下#一定会开创出护理教育工作的

新局面)

2

*
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!临床研究!

Q.

例血小板计数假性减少原因分析及其对策

沈怡敏!蒋
!

敏!刘冬梅!董
!

菁!周志英!邱善敏"江苏省苏州大学附属第一医院检验科
!

."2##3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析
.2$.,#

例血常规标本中血小板假性减少例的原因及其处理方法$方法
!

根据本实验室

复检标准!对血小板低于
2#h"#

8

&

1

的标本进行手工复检!发现血小板计数假性减少者
Q.

例!对其原因进行分析并

处理$结果
!

2"

例为乙二胺四乙酸致血小板假性减少!

.,

例为大血小板致血小板假性减少!白细胞周围卫星现象

"

例!冷凝集现象
2

例!其余
.

例未找到明显原因$对这些标本进行手工计数或者抽血后即刻上机检测!得到正常

范围的结果$结论
!

血细胞分析仪存在一定的干扰因素!尤其是血小板计数有假性减少现象!必须找到原因并及时

处理$

"关键词#

!

血细胞分析仪%

!

血小板计数

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$/&%'2

文献标志码$

)

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"!$2+#,

!!

血常规检查是临床最为常用的检查项目之一+目前各医

院普遍采用血细胞分析仪进行血常规检查#不仅使准确性,精

确性和效率大大提高#而且大大扩充了血常规的概念+血细胞

分析仪的主要原理有电阻法,阻抗射频技术联合法,

'OI

技

术,

K)VII

技术等#它们各有诸多优越性#但仍存在很多干扰

因素#影响其计数的精确性#特别是血小板的计数#常有假性减

少而导致计数不准确现象)

"+.

*

+如何防止血小板假性减少的干

扰因素#提高血小板计数的准确性#避免误导临床的诊断和治

疗有十分重要的意义+现将本院
"

年内
.2$.,#

例血常规标

本中
Q.

例血小板计数错误的原因和解决方法分析报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

所有血常规标本来自本院
.#"#

年
3

月至

.#""

年
3

月门诊及住院患者+静脉采血
.01

#迅速加入乙二

胺四乙酸$

YU9)

%抗凝的真空管中#充分混匀后在血细胞分析

仪上按程序进行操作+累计血常规标本
.2$.,#

例+按本科

室标准化操作规程$

IeV

%文件的复检标准#对血小板低于
2#

h"#

8

"

1

的标本进行手工复检#发现血小板凝集,大血小板等#

均重新抽血复查+共收集
Q.

例血小板计数假性减少的标本#

其中
2"

例为
YU9)

所致的假性血小板减少#其中男
.#

例#女

,"

例#年龄
".

#

$.

岁#平均
22

岁+泌尿外科
Q

例#普外科
Q

例#消化科
Q

例#呼吸科
3

例#妇产科
3

例#神经内科
2

例#骨科

,

例#老年病科
.

例#风湿科
.

例#血液科
"

例#烧伤科
"

例#儿

科
"

例+

.,

例为大血小板致血小板计数减少#其中男
",

例#

女
"#

例#年龄
.3

#

2Q

岁#平均
,3

岁#均为血液科患者#其中
"3

例为特发性血小板减少性紫癜$

P9V

%患者#

$

例为骨髓增生异

常综合征$

KUI

%患者+

"

例血小板卫星现象为血液科患者#

女#年龄
.2

岁+

2

例为冷凝集诱发#均为女性#平均年龄
,2

岁#其中普外科
,

例#烧伤科
"

例#神经内科
"

例+其余
.

例未

找到明显原因+

$-/

!

仪器与试剂
!

采用希斯美康血细胞分析仪$

I

=

(0?G Ŷ+

."##

%#试剂为希斯美康专用血球试剂和质控品+

/

!

结
!!

果

/-$

!

YU9)

依赖性致血小板假性减少症$

YUV

%共有
2"

例+

2"

例标本首次采血后上机检测结果血小板计数均低于
2#h

"#

8

"

1

#镜下可见血小板凝块#凝块大小各异#几十至上百个血

小板聚集在一起+对此类标本#嘱患者当场抽血#

"0B/

之内

上机检测#结果均在在正常范围之内#与手工计数一致#与首次

检测结果差异有统计学意义$

5

$

#-#2

%#见表
"

+对首次检测

结果中的血小板直方图和白细胞散射图进行分析#血小板直方

图出现无拟合曲线#翘尾等为异常(白细胞散射图出现血小板

聚集等的特殊信号为异常+发现
82-3X

的血小板假性减少在

I

=

(0?G

上可出现异常结果或特殊报警#见表
"

+

/-/

!

大血小板致血小板计数减少共
.,

例+

.,

例标本首次采

血后上机检测结果血小板计数均低于
2#h"#

8

"

1

#

I

=

(0?G

血

细胞分析仪血小板直方图出现异常报警+涂片镜下观察#可见

如白细胞大小的大血小板+手工计数后可报准确结果+

-

2$!"

-
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年
3
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8
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期
!
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!
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!
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!
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/-'

!

白细胞周围的血小板卫星现象共
"

例+

"

例为仪器异常

报警发现#结果为
3Qh"#

8

"

1

#涂片镜下观察可见血小板黏附

在成熟的分叶核白细胞周围+手工计数在正常范围之内+在

白细胞散射图中有异常报警+

/-1

!

冷凝集素致血小板假性减少
2

例+标本首次采血后上机

检测均无结果#仪器异常报警#红细胞计数降低#红细胞,血红

蛋白$

%J

%,红细胞比容$

%O9

%三者关系明显不符+将标本至

,$T

水浴
,#0B/

后上机检测#血小板计数结果在正常范围之

内+白细胞,红细胞直方图恢复正常+

/-2

!

未找到明显原因的血小板假性减少者
.

例+标本首次采

血后上机检测血小板计数均低于
2#h"#

8

"

1

#重新抽血检测结

果正常+

表
"

!

血小板假性减少原因分析

原因
)

首次机检结果$

h"#

8

"

1

% 首次手工结果$

h"#

8

"

1

% 重抽即刻机检结果$

h"#

8

"

1

% 报警率$

X

%

YUV 2" ,.-2],-" 83-2],#-3 "#Q-.].#-2 82-3

大血小板
., 2.-3]"#-. ",.-"]3#-, _ "##-#

血小板卫星现象
" 38-# "Q3-, "$2-. "##-#

冷凝集
2 _ "3#-#].Q-3 "2,-Q]2,-. "##-#

无明显原因
. ,2-.]Q-2 "2Q-8]2.-" "Q.-2],.-3 "##-#

!!

注!

_

表示无数据+

'

!

讨
!!

论

血小板在体内主要参与止血与血栓的形成#有着非常重要

的生理功能+血小板计数是血常规检查中最基本的参数之一#

对临床疾病的诊断和治疗常起到关键作用+可靠的血小板计

数是检验科必须常规提供给临床的信息+目前检验科多采用

血细胞分析仪检测血细胞#快速,简便,工作效率高#但有时会

出现血小板计数假性减少#由于所致原因复杂#易被检验人员

忽视#因而造成误诊和医疗纠纷#给患者带来巨大心理和生理

痛苦+预防和处理这类血小板的错误计数至关重要)

,+2

*

+

根据本院本科室的实际情况#仪器性能机型等#通过科学

测试和双盲实验#制订了本单位血常规检查的
IeV

文件#五分

类希斯美康血细胞分析仪的复检标准是!$

"

%白细胞总数大于

.2h"#

8

"

1

或小于
.-2h"#

8

"

1

($

.

%白细胞不能自动分类($

,

%

分类结果某种细胞的百分比严重异常#如中性粒细胞大于

Q2X

#淋巴细胞大于
3#X

#单核细胞大于
"2X

#嗜酸性粒细胞

大于
"2X

#嗜碱性粒细胞大于
,X

($

!

%异常细胞报警提示($

2

%

%J

$

$#

*

"

1

#血小板小于
2#h"#

8

"

1

($

3

%患者近日白细胞总数

波动
2-#h"#

8

"

1

($

$

%仪器计数异常提示.

W

/.

'

/等信号($

Q

%

医生要求或特殊患者的标本$如新生儿等%+在一年的日常工

作中#通过复检#在
.2$.,#

例血常规标本中发现血小板假性

减少共
Q.

例+其他参数如红,白细胞等复检后的数据分析另

行报道+

最常见的假性血小板减少的原因是
YUV

#是由于
YU9)

抗凝血中
YU9)

诱导血小板中的特殊蛋白使血小板发生凝

集#在血细胞分析仪上血小板计数假性减少)

3+8

*

+据报道#

YUV

的发生率为
#-#$X

#

#-.#X

)

"#

*

#本院的发生率为
#-#.X

#可

能与收集时间较短有关+文献显示#

YUV

现象与自身免疫或

临床肿瘤有关)

""

*

#但本院的病例未发现此现象+作者对
YUV

的标本进行采血后即时上机检测的方法#血小板结果与手工涂

片计数一致#均在正常范围内+根据文献)

".

*#作者还采用加

入
"#X

丁胺卡那的方法进行检测#效果不明显#与当场抽血检

测结果有较大差异#可能与丁胺卡那的用量和浓度有关+

另有
.,

例错误计数是由于大血小板造成的血小板计数假

性减少#希斯美康血细胞分析仪检测血小板的基本原理是

O:<A;?@

原理#血小板体积阈值为
.

#

.#F1

#超过
,#F1

时血小

板计数会被血小板误认为白细胞或红细胞#不被纳入计数范

围#造成假性减少#血小板直方图出现明显异常+这种情况主

要见于血液系统疾病的患者)

",

*

#如
P9V

等+也有文献报道巨

大血小板综合征造成的血小板计数假性减少+李小斌等)

"!

*发

现有血细胞分析仪检测
P9V

患者血小板计数的假性增高#虽

本
Q.

例错误计数中未见#也是值得注意和观察的+

"

例为白细胞周围的血小板卫星现象#原因是
YU9)

可诱

导血小板膜表面的
ZV

%

J

*

5

与来自中性粒细胞的
ND

段受体

结合形成卫星现象#这种现象的发生率为
".

"

"#

万#其临床意

义尚不清楚+本院的发生率为
!

"

"#

万+

2

例为冷凝集素所造成的血小板假性聚集+由于目前各

大医院检验科空调等保暖设施比较完善#出现冷凝集现象较为

少见+

2

例标本首次上机检测均未测出血小板计数值#红细胞

降低明显#红细胞,

%J

,

%O9

三者关系明显不符+将标本至

,$T

水浴
,#0B/

后上机检测#三者的结果均在正常范围

之内+

在其余未找到明显原因的
.

例血小板假性减少中#通过重

新抽血上机检测或涂片检查得到正常的结果#可能与采血不当

有关#如采血过程不顺利#反复穿刺#激活凝血系统#形成肉眼

不可见的小凝块(或者采血量过大#超过抗凝剂能力(或者采血

后未及时摇匀#血液和抗凝剂混合不充分等#造成血小板测定

值低于真实值+所以正确的采血方法对可靠的结果至关重要+

目前血细胞分析仪应用广泛#高效智能#但工作中若遇到

静脉抗凝血检测血小板显著减低#但临床上未发现患者存在淤

斑,淤血等血小板减少体征时#应考虑血小板假性减少#特别是

YUV

的可能#采用采血后立即上机检测#或涂片手工计数等方

法#得出正确的结果+另外#血小板直方图以及白细胞散射图

的异常提示也是不能忽视的关键+获得准确的血小板数据#为

临床医生的诊断提高可靠依据#是检验人员的职责所在+
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丁胺卡那霉素抑制和解离抗

凝剂依赖的假性血小板聚集作用研究)
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中华检验医学

杂志#
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*谢秀萍#张志#胡春梅
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例血小板计数假性减少结果分

析)
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国际检验医学杂志#
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*李小斌#肖似男#郭威#等
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病人血小板异常直方图的

分析)
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!临床研究!

氨基末端脑钠钛在呼吸困难鉴别诊断中的临床价值研究

潘武华!仇广翠"江苏省盐城市第三人民医院检验科
!

..!##"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血浆氨基末端脑钠钛"

S9+

H

@:&SV

#水平在呼吸困难鉴别诊断中的应用$方法
!

选择心

源性呼吸困难者
"#8

例!非心源性呼吸困难组
!3

例!健康对照组
,2

例!检测其
S9+

H

@:&SV

浓度水平$结果
!

心源

性呼吸困难组
S9+

H

@:&SV

浓度水平明显高于非心源性呼吸困难组!差异有统计学意义"

5

$

#-#"

#!而
S9+

H

@:&SV

浓度水平与心功能分级呈正相关!且两组均高于对照组!差异有统计学意义"

5

$

#-#"

#$结论
!

S9+

H

@:&SV

浓度水

平的检测有助于心源性和非心源性呼吸困难的鉴别$

"关键词#

!

氨基末端脑钠钛%

!

呼吸困难%

!

心功能分级

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码$

)

文章编号$
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呼吸困难有心源性和肺源性两种#二者常有相似的症状#

但治疗措施有着显著的不同#要快速准确确定呼吸困难病因#

常规方法较难且复杂#因此寻找快速鉴别呼吸困难的方法具有

重要临床意义+本研究通过检测氨基末端脑钠钛$

S9+

H

@:&+

SV

%浓度水平#以探讨
S9+

H

@:&SV

在心源性和非心源性呼吸

困难鉴别诊断中的临床价值#现报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

.##8

年
3

月至
.#""

年
3

月本院呼吸内科以

呼吸困难为主诉的住院患者
"22

例#健康对照组
,2

例+根据

N@50B/

*

>50(

标准#以心脏超声,胸部
^

线片及治疗效果诊

断为心源性呼吸困难者
"#8

例#其中#按照纽约心脏病学会

Sb%)

来进行心功能分级#心功能
%

级
,8

例#心功能
*

级

,$

例#心功能
+

,,

例+根据病史,胸片,肺部计算机
^

射

线断层扫描,肺功能检测及其他实验室检查未发现异常#无心

脏病扩大或肺淤血#心脏超声基本正常来诊断非心源性呼吸困

难者
!3

例+本院体检中心经健康体检合格的
,2

例健康人为

健康对照组+

,

组间平均年龄,男女例数相似#差异无统计学

意义+

$-/

!

方法
!

所有患者和健康对照组静脉采血
,01

#注入肝素

抗凝管中#离心分离血浆#强生
'P9WeI23##

全自动生化免疫

整合系统检测
S9+

H

@:&SV

浓度水平+

$-'

!

统计学方法
!

运用
IVII"3-#

软件包进行统计学分析#

计量资料以
E]>

表示#组间比较采用
?

检验#单因素
"

. 分析#
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$

#-#2

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

,

组血浆
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检测浓度见表
"

+

表
"

!

,

组血浆
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浓度比较%

E]>

'

组别 平均年龄$岁% 男"女
S9+
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浓度

$

H*

"

01

%

心源性呼吸困难组

!

Sb%)

分级
%
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非心源性呼吸困难组
3!-.]"!-. .!

"

.. 2Q!-3]",Q-.

健康对照组
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"

"$ "3"-,]2,-$

!!

心源性呼吸困难组,非心源性呼吸困难组和健康对照组血

浆
S9+
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浓度水平比较见表
"

+表
"

显示#心源性呼吸

困难组
S9+
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浓度水平明显高于非心源性呼吸困难组#

差异有统计学意义$

5

$

#-#"

%#而心源性呼吸困难组心功能

%

,

*

,

+

级心力衰竭患者间的血浆
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浓度水平也

有明显差异#且两组均明显高于健康对照组#差异有统计学意

义$
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讨
!!

论

脑钠肽$

&SV

%主要由心室肌分泌#与心室壁张力增加密切

相关#任何原因导致的室壁张力和容量负荷增加均能促进

&SV

合成分泌)
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在分泌初期为
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形式#而后

酶解为
&SV

和
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两种成分#并以
&SV

发挥生物学

-

$$!"

-

检验医学与临床
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