
的手中+

/-$

!

加强锻炼
!

避免过度劳累锻炼身体#保持健康生活习惯

和良好心态+避免吸烟喝酒等不良习惯+

/-/

!

加强重视妇女健康
!

各级职能部门应重视妇女的健康#

加大对育龄女性$所有有性生活史者#而不仅是已婚妇女%生殖

健康教育的力度及卫生知识的普及#提高自我防范意识+特别

要加强对青少年的性健康教育#提倡健康的性观念#注意性生

活卫生#避免过早进行性生活及多个性伴侣#节制,约束并采取

保护性性行为#提倡使用避孕套#防治性传播疾病#降低
%V'

感染率并定期检测及时治疗+对阴道不规则出血#尤其是性生

活后接触性出血的妇女应重点加强健康教育和跟踪随访#耐心

讲解体检结果#说明复诊时间及原因#使其正确认识疾病的严

重程度#及时治疗#对有肿瘤家族史的妇女#更应加强监测#并

进行广泛的健康教育+

/-'

!

提倡晚婚晚育少生
!

严格避孕#指导妇女采取安全,方

便,可靠,副作用小的避孕方法#避免或者减少人工流产手术#

注意经期及产后卫生#避免产褥感染+对准备怀孕的妇女在孕

前应行宫颈细胞学筛查#避免在孕期发现宫颈癌而被迫终止

妊娠+

/-1

!

定期做妇科检查
!

凡是有过性经历的女性建议每年定期

做一次宫颈细胞涂片或新柏氏液基细胞学检测最好同时做

%V'

检测+如发现有问题#建议做阴道镜#必要时做病理组织

学检查#以确定病变性质#及时进行治疗+对于已经发现的宫

颈病变及生殖系统感染类病症#尤其是高危
%V'

感染人群#

应及时进行规范化诊治+

/-2

!

分级治疗
!

%V'

感染是很常见的#若
%V'

为阳性#

OPS

%

+OPS

*

需要做阴道镜#必要时做宫颈活检或宫颈搔刮术#以

明确诊断+

OPS

)

患者可定期检查#严密监测+

OPS

%

患者应

进行物理治疗#如冷冻,电凝,激光等#但缺点是不能保留组织

标本+宫颈环切术$

1YYV

%用于
OPS

%

治疗的优点是可保留组

织标本行病理检查#以免漏诊)

!

*

+

OPS

*

本身包括重度非典型

增生和原位癌#故应行宫颈锥切术$

OMO

%#排除浸润癌+年龄

较大的患者可直接行全子宫切除术+

/-)

!

积极治疗
!

已经确诊的宫颈癌患者#应树立信心#积极治

疗+据文献)

2

*报道#宫颈癌治疗后
2

年生存率
"

期为
8#X

以

上#

.

期为
Q2X

以上#

,

期为
23-"X

#原位癌的
2

年生存率可高

达
"##X

+

/-.

!

女人患宫颈疾病#男人难逃其咎
!

提倡健康安全的,有防

护措施的性行为是男人的职责+因此#男性应关注女性健康#

树立健康的性观念#注意保持外阴清洁及性生活卫生+

'

!

讨
!!

论

在发达国家#宫颈癌发生率明显下降#在很大程度上归因

于对宫颈癌前病变的早期诊断和治疗+我国由于宫颈筛查工

作不完善#女性对宫颈疾病的忽视#致使宫颈癌的发生率是发

达国家的
3

倍#所以重视宫颈疾病对女性的身心健康极其重

要+医务人员应大力开展宫颈癌早期防治的健康教育#普及宫

颈癌早期发现的科普知识#定期到医院做健康体检#及早对身

体的健康状况做出有效的调整和治疗#是保障生命的重要

手段+
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末梢血涂片检查对临床诊疗的意义

袁永红!石红梅"甘肃省陇西县第一人民医院检验科
!

$!Q"##

#

!!

"关键词#

!

末梢血%

!

涂片%

!

指导临床%

!

诊疗

!"#

!
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"
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随着检验医学技术的快速发展#血细胞分析仪已广泛应用

于临床且提高了临床检验的工作效率+但仪器内在的缺陷及

细胞形态的多样性,复杂性使仪器在判断过程中不可避免地产

生假阳性或假阴性)

"

*

+所以#自动化血细胞分析仪并不能完全

替代显微镜检查+尤其在病理情况下#如一些不明原因的发

热,贫血,出血,黄疸及不易控制症状的疾病#常需要进行末梢

血涂片或骨髓细胞形态学观察#较快速提出对临床有诊断价值

的检验结果+作者对甘肃省陇西县第一人民医院近几年来

2"Q

例发热,贫血等患者进行末梢血涂片检查的病例进行回顾

性分析#认为末梢血涂片检查在临床诊疗过程中起着至关重要

的作用+现将临床常遇到发热,贫血,血小板异常时所见细胞

形态的改变情况总结报道如下+

$

!

病例分析

$-$

!

发热
!

患者
,2#

例#经细胞形态观察发现白细胞有异形

改变$包括中性粒细胞,淋巴细胞及幼稚白细胞%有
."3

例#其

中初步诊断为细菌感染
""8

例#占
,!-#X

$

""8

"

,2#

%(考虑为

病毒感染
8$

例#占
.$-$X

$

8$

"

,2#

%+临床上一些发热患者#

病因判断较困难#如何鉴别感染或非感染,细菌性感染或病毒

性感染#除依靠临床诊断,生化,免疫学检测外#外周血细胞形

态观察起到举足轻重的作用+一般来说细菌感染引起的发热#

其血片中中性粒细胞除数量增高外#形态出现中毒改变#如胞

浆中出现中毒颗粒,空泡变性及核变性#常伴有核左移#经血涂

片观察后可提示#医生可结合临床表现使用合理的抗生素(而

病毒性感染引起的发热#除白细胞数量正常或低于正常#淋巴

细胞比例偏高外#常在外周血片中出现少量异型淋巴细胞$但

要注意与一些血液病相鉴别%#临床治疗时可使用抗病毒药物#

这样避免了抗生素的滥用+

$-/

!

贫血
!

贫血患者)血红蛋白$

%J

%低于
"##

*

"

1

或红细胞

数低于
,-2#h"#

".

"

1

*

"3Q

例#经细胞形态观察发现红细胞异

形
"#.

例#占
3#-$X

+贫血是最常见的临床表现之一#它可以

-

.,2"

-

检验医学与临床
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年
3

月第
8

卷第
".

期
!
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!

R</?.#".

!
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!

S:-".



是一种独立的疾病#但更多见的是属于某些疾病的一个症状#

这时如果单独治疗贫血而不去寻找和去除病因#则会导致暂时

贫血被纠正#但实际延误病情的后果+周围血涂片观察对贫血

的诊断十分重要且结果可靠+$

"

%小细胞低色素性贫血!多数

为缺铁性#而缺铁的原因较多#如慢性失血,慢性感染,消化道

恶性肿瘤等(少数可为高铁血症#应做骨髓铁染色#细胞外铁增

高#细胞内铁环形铁粒幼细胞超过
"#X

#

.#X

#为铁粒幼细胞

性贫血+临床医生应根据血涂片报告结果#详细询问病史#结

合临床症状查清贫血原因进行治疗+$

.

%大细胞性贫血!见于

巨幼细胞性贫血#涂片内除红细胞体积增大外#中性粒细胞出

现分叶过多及巨型粒细胞出现#此时应想到有维生素
&

".

及叶

酸缺乏(溶血性贫血时红细胞也可稍大#但常伴有白细胞增多

及网织红细胞增多(另外在骨髓增生异常综合征$

KUI

%早期#

血涂片中红细胞也可有巨幼样改变#但红细胞可见球形,靶形

及嗜多色性及有核红细胞#此时可做骨髓穿刺进一步确诊+

$

,

%溶血性贫血!有先天性的#如球形红细胞增多症,口形红细

胞增多症,椭圆形红细胞增多症,镰状细胞贫血等#外周血涂片

中红细胞形态特殊改变可为临床提供诊断依据(有获得性的#

如药物$奎宁,磺胺类,青霉素,左旋多巴,甲灭酸等%诱发的免

疫性溶血性贫血)

.

*

,微血管病及创伤性心源性溶血性贫血#血

涂片中均可见到较多红细胞碎片,咬伤红细胞,水泡状红细胞#

网织红细胞明显偏高$

%

"#X

%#此时应根据病史,生化结果及

特殊溶血试验及时进行诊断#以争取治疗时间+$

!

%红细胞的

排列!在多发性骨髓瘤,原发性巨球蛋白血症及高脂血症的患

者血涂片中红细胞可出现缗钱状排列+$

2

%某些寄生虫感染!

如疟疾#在红细胞中可找到疟原虫#对临床可提供确诊性的

价值+

$-'

!

血小板异常
!

血小板异常包括形态异常,数量异常和血

小板分布异常+$

"

%临床上血小板形态异常的病例较少见#如

血小板无力症患者血小板体积增大#可呈椭圆形,尾状或杆状#

颗粒稀少或有空泡#彼此分散存在无成簇现象#此病也称为.遗

传性出血性血小板无力症/+$

.

%血小板数量异常在临床上多

见#因部分红细胞碎片及少数微尘与血小板体积相似#大多数

自动化仪器不能区分真假(且对体积偏大或偏小的血小板也易

漏计#另外标本采集后放置时间不足$

$

"#0B/

%#也可导致血

小板计结果偏低$这是因为血小板离体后形态变化#形成可逆

聚集体#其体积与淋巴细胞相似#随着时间延长#这种假性聚集

发生解聚%+故仪器所计血小板结果与实际有一定偏差#所以

对出血及血小板计数结果偏低或偏高的患者#应进行血涂片观

察#确认血小板是真性减少还是假性增高+$

,

%血小板聚集是

指血小板之间的黏附#是形成血小板血栓的基础#也是血小板

进一步活化和参与二期止血,促进血凝的保证)

.

*

+某些疾病#

如慢性血小板减少性紫癜,多发性骨髓瘤,

KUI

,尿毒症等均

可导致血小板黏附,聚集功能减低(某些药物#如消炎痛,阿司

匹林,潘生丁,低分子右旋糖酐等可影响血小板凝聚)

,

*

+血涂

片检查可观察到血小板形态,数量和血小板分布$是否成簇%等

情况#能为临床提供较准确的信息+

/

!

末梢血涂片对血液病的诊断及治疗的监测有相当重要的

作用

当血涂片中发现幼稚白细胞或特殊细胞#可建议临床医生

进行骨髓穿刺进一步确认(随着医学的发展及国家对城乡医疗

保险的全覆盖#血液病患者接受治疗并完全缓解的比例不断提

高#血液病治疗后的监测显得尤为重要#而定期复查末梢血涂

片就可观察有无幼稚细胞#若发现幼稚细胞可及时提示临床医

生#以免延误病情+

虽然全自动血细胞分析仪在全国已经普及#但迄今为至尚

无一台能完全替代显微镜进行细胞分类#只能起到筛选的作

用+血涂片作为形态学检查的基础#其临床应用价值是不容忽

视的+检验人员如果单纯依赖仪器#忽视血涂片的镜检#则会

导致漏检或误诊#产生不必要的医疗纠纷+另外#由于近年来

抗生素的广泛使用#有时会掩盖病情#给疾病的鉴别诊断带来

一定困难+通过血细胞形态的观察$细菌性和病毒性感染的白

细胞变化特点%#为临床提供患者感染的类型+

综上所述#血细胞形态检查对某些疾病在诊断,治疗及鉴

别诊断等方面均有着重要的临床意义#作为检验工作者#尤其

对于基层医院工作的同志#不仅要学习现代化的技术#熟悉仪

器的性能#也要继承传统经典的方法#虚心学习#具备扎实的细

胞形态学知识#利用血细胞形态简便,快速,直观,准确的检验

方法#更好地为临床诊疗服务+
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近年来#医疗收费问题越来越多地引起社会的关注#成为

人民群众关注的焦点#政府监管的重点#医院经济管理的难点+

目前#医疗费用管理和医疗收费行为中存在着诸多问题#以至

影响了医疗机构的声誉和患者的利益#导致了医患矛盾的增

加+只有做好物价管理工作#规范医疗收费行为#合理收取医

疗费用#才能构建合谐的医患关系+

$

!

医疗收费中存在的问题

$-$

!

收费项目多
!

目前.项目收费/仍然是医院医疗收费的主

要方式#医院收费项目涉及全国规范的
,833

种医疗收费项目

和数千种医用卫生材料及药品收费项目#虽然医院的信息化建

设在逐步完善#但收费项目涉及内容繁杂#由于对政策理解不

透彻,掌握得不全面#容易发生错收费+

$-/

!

收费频次高
!

工作环节中容易出现误差+每位出院患者

平均涉及到的收费项目繁多#医护人员在完成医疗工作的同

时#要完成医嘱和收费的核对#稍有疏忽#就会影响收费的准确

性#导致医疗收费错误+
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