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%(SY

国外
"*!/

年由新西兰首次报道#我国于
"*#"

年

上海首次报道#

%(SY

多发生于学龄前儿童#尤其以
)

岁以下

年龄组发病率最高+引起
%(SY

的主要为小
XU3

病毒科,

肠道病毒属的柯萨奇病毒
3

组
"1

#

2

#

!

#

/

#

*

#

"$

型#

J

组
.

#

!

#

")

型#

WF@5

和
W'/"

#其中以
W'/"

及
,5N3"1

型最为常见+

通常情况下#

W'/"

感染引起的
%(SY

在临床症状等方面与

柯萨奇病毒
3"1

$

,3"1

%引起的
%(SY

难以区别#但
W'/"

感

染除了引起
%(SY

以外#还能够引起无菌性脑膜炎,脑干脑炎

和脊髓灰质炎样的麻痹等多种与神经系统相关的疾病)

2

*

+

本文
!"

例患儿白细胞计数及分类共有
2.

例脑积液白细

胞数异常$

#.-)0

%其中有
)*

例分类以单核为主$

/1-2/0

%+

生化检查蛋白增高的
"1

例$

)"-)/0

%(蛋白正常的
)!

例

$

1#-1.0

%+糖增高
2#

例
*2-""0

%(糖正常
)

例$

!-#*0

%+氯

化物增高
"!

例$

.*-2"0

%(氯化物正常
)!

例$

1#-1)0

%(氯化

物降低
"

例$

"-*10

%+提示重症转化倾向时及时脑脊液检测#

发现问题及早干预#及早阻止病情恶化#减少病重率,病死率+

在临床中#及早进行脑脊液检测及早期干预#能防止
%(SY

向

重症转化#能有效控制病情+

W'/"

病毒和
,5N3"1

型病毒主要通过消化道,呼吸道和

密切接触等途径传播+病毒及其毒素侵入心肌细胞进行增殖

直接损害心肌或由毒素作用引起心肌病变+心肌细胞损害包

括脂质过氧化物,自身免疫,补体参与,神经体液介导等+有学

者研究认为#某些病毒的基因发生了突变而产生毒性侵犯心肌

所致)

!

*

+本文对
!"

例重症患儿的检测发现患儿
3I+

异常
"!

例$

.*-2"0

%(

RY%

异常
"$

例$

"*-1"0

%(

,g

异常
.#

例

$

!2-*$0

%(

,gSJ

异常
)"

例$

1$-/#0

%+说明重症手足口患

儿超过半数伴有心肌损害+及早保护心肌治疗和及早干预是

十分必要的)

1

*

+本文还对
!"

例患儿血气进行检测并发现异

常#本文认为和心肌受损影响血液有效循环,呼吸系统感染等

有关+经对症治疗和使用呼吸机使血气指标恢复正常范围+

总之#虽然
%(SY

是一种自限性疾病#但感染对象平均年

龄在
)

岁左右的婴幼儿#他们的机体免疫力尚不完备#应及时

检测血常规,心肌酶谱,脑脊液和血气分析等#指导临床治疗#

对患儿预后有重要作用+
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汉中市无偿献血者血小板含量调查与分析

余
!

辉!张晓军"陕西省汉中市中心血站质管科
!

/.)$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

调查汉中市无偿献血者血小板的含量!建立机采血小板档案库!为临床提供合格的机采血小

板$方法
!

将体检合格的
"$#1

名本地无偿献血者作为研究对象!在献血前的初筛实验中!按血小板计数的要求先

采集其末梢血!标本采集后在
.@

内完成血小板计数$然后统计其中有多少无偿献血者可以捐献机采血小板$结

果
!

本地区无偿献血者血小板含量偏低!血小板含量大于或等于
"!$l"$

*

%

R

不足调查者的一半$结论
!

本调查对

建立无偿献血者机采血小板库和临床用机采血小板全部来自无偿具有重要意义$

"关键词#

!

无偿献血'

!

机采血小板'

!

血小板含量

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$

J

文章编号$

"1/.4*2!!

"

.$".

#

"24"/114$.

!!

自
"**#

年
"$

月
"

日0献血法1实施以来#我国临床用血实

现了从依赖有偿向无偿献血的平稳过渡#输全血向成分血过

渡#本站供给临床的血小板$

&R+

%有手工和机采两种#单采

&R+

因其产生同种免疫机会少,纯度高在临床广泛应用(而手

工
&R+

容易导致同种免疫反应#往往在单采
&R+

不能满足时

才被使用)

"

*

+自从国家停止有偿机采
&R+

以后#本站就从无

偿献血者中招募捐献机采
&R+

者#但国家要求机采
&R+

捐献

者条件符合文献的规定#体质量!男性大于
!!O

G

#女性大于
2!

O

G

(血细胞压积$

%,+

%

$-)!

!

$-!$

(白细胞$

aJ,

%$

2

!

"$

%

l

"$

*

"

R

(血红蛋白$

%K

%!男性大于
".$

G

"

R

#女性大于
""$

G

"

R

#

&R+

)

"!$l"$

*

"

R

#捐献
"Z&R+

)

.

*

#本站在对无偿献血者做

&R+

计数后发现大多数无偿献血者由于
&R+

含量偏低只符

合献全血而不能捐献
&R+

+为了给临床提供高质量的产品#

近
.

年来#本站对常住当地
"$#1

名献血者进行献血前
&R+

的含量筛查#以期建立当地机采
&R+

档案库+

$

!

材料与方法

$-$

!

样品来源
!

随机选取
.$"$

年
"

!

#

月到市中心广场固

定献血点捐献全血的献血者$符合
eJ"#21/4.$$"

体检要求#

并常住当地%+

$-/

!

试剂与仪器
!

3,4*/$

血球计数仪$瑞典%血细胞稀释液,

溶血素,清洗液$陕西方舟%采血针#微量吸管吸#全血质控品#

消毒碘酒#

/!0

乙醇+$试剂和耗材均具有国家规定的三证%+

$-'

!

仪器校准
!

用深圳迈瑞的全血质控做全血质控$每天
"

次%(做比对试验$同一来源标本在不同的实验室做检测%+

$-1

!

方法
!

在献血者初筛实验中#将献血者无名指按规定消

毒后#将自然流出的第一滴血液擦拭掉#然后用标准的微量吸

管吸取
.$

-

R

血液加入有
!?R

预稀释液中+然后在经过校准

的
3,4*/$

血球计数仪做计数#所有的样品均在采样后
.@

内

完成检验+并按血型和男女分类登记#并对筛查结果进行

分析+
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$-2

!

统计学方法
!

男,女
&R+

计数合格率比较采用
%

. 检验#

以
;

&

$-$!

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

见表
"

!

)

+检测情况
"$#1

名献血者中$男
!1"

名#女

!.!

名%+

表
"

!

男性各血型
&R+

小于
"!$l"$

*

*

R

或大于或等于

!!

"!$l"$

*

*

R

分布情况%

&R+

计数

!!!

大于或等于
"!$l"$

*

*

R

合格&

血型
3 J P 3J

合计

1 "/2 "1" "/# 2# !1"

&R+

&

"!$l"$

*

"

R

"$$ "$2 ""* .1 )2*

&R+

)

"!$l"$

*

"

R

/2 !/ !* .. .".

&R+

计数符合捐献率$

0

%

2) )! )) 21 )#

表
.

!

女性各血型
&R+

小于
"!$l"$

*

*

R

或大于或

!

等于
"!$l"$

*

*

R

分布情况%

&R+

计数

!!

大于或等于
"!$l"$

*

*

R

合格&

血型
3 J P 3J

合计

1 "1# "!1 "!) 2# !.!

&R+

&

"!$l"$

*

"

R

*. #" // ./ .//

&R+

)

"!$l"$

*

"

R

/1 /! /1 ." .2#

&R+

计数捐献符合率
0 2! 2# 2*-! 22 2/

表
)

!

男性与女性
&R+

计数捐献符合率%

0

&

项目
1

&R+

)

"!$l"$

*

"

R

&

"!$l"$

*

"

R

符合率

男性
!1" .". )2* )#

女性
!.! .2# .// 2/

!!

注!男性与女性
&R+

计数符合率比较#

%

.

i*-1.

#

;

&

$-$"

#差异

有统计学意义+

'

!

讨
!!

论

目前很多疾病如骨髓功能衰竭
h

急性白血病,慢性持续性

&R+

减少症的治疗都需要
&R+

输注#特别随着造血干细胞移

植的发展#更加离不开
&R+

输注治疗)

)

*

#

&R+

输注量呈逐年

增长趋势+卫生部相关文件规定机采
&R+

全部来自无偿献

血#0全国无偿献血表彰奖励办法1$

.$$*

年修订%机采
&R+

每

"

个治疗单位按
2

次改变成机采
&R+

每
"

个治疗单位按
"

次

计算#对捐献者的积极性也有所损伤#而且
&R+

保存时间只有

!8

#捐献者要到血站或固定献血屋#捐献机采
&R+

比捐献全

血所需时间长#这都给献血者带来不便#献血者生理,身体原因

也对
&R+

计数有很大影响$一天中
&R+

有变化%#有时招募
)

个献血员也不能从中筛选一个合格的机采捐献者)

24!

*

+根据调

查结果#本地无偿献血人群
&R+

含量普遍偏低#男,女各血型

&R+

计数符合捐献机采
&R+

者均不足
!$0

(女性
&R+

计数

机采捐献合格率高于男性#为了给临床提供足够的
&R+

#一是

加强对机采
&R+

的宣传#让更多的无偿献血者了解捐献机采

&R+

和捐献全血一样#对身体没有损害(二是提高对机采
&R+

捐献者的待遇$如给献血者发放路费和误餐补助等%同时向相

关部门建议在本地继续实行捐献一个治疗量机采
&R+

仍然按

2

次全血对待(三是建立固定机采
&R+

库#把
&R+

计数合格的

献血者档案集中起来随时或定期进行通讯联系#而且献血者以

往通过献血体检#再次捐献机采
&R+

时#既能提高筛选合格

率#又能保证血液质量+
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!
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"摘要#

!

目的
!

探讨联合应用
Z(4"$$$B

尿有形成份分析仪&尿干化学分析仪及尿沉渣显微镜检测尿液成分的

体检价值$方法
!

收集到本院体检的新鲜尿标本
"$$$

例!分别用
Z(4"$$$B

&干化学及镜检分别检测!并进行统计

分析$结果
!

Z(4"$$$B

与干化学检测结果检测红细胞&白细胞阳性率差异无统计学意义!但其中有
"*

例干化学法

检测阳性!

Z(4"$$$B

检测为阴性'另有
1

例
Z(4"$$$B

检测为阳性标本!干化学法检测为阴性'

Z(4"$$$B

检测红细

胞&白细胞!以镜检为标准的
.

种成份假阳性率分别为
"#-10

&

"!-/0

!假阴性率分别为
"-.0

&

"-!0

$干化学联合

检测与镜检比较!

Z(4"$$$B

与干化学联合检测红细胞阳性
#1

例!镜检阳性
#.

例!符合率为
*!-)0

!白细胞阳性
")!

例!镜检阳性
".!

例!符合率为
*.-10

'

2

例
Z(4"$$$B

红细胞阳性!镜检为非晶型盐类
.

例!真菌
.

例!

Z(4"$$$B

与

干化学联合检测红细胞阴性的
##*

例标本中!有
2

例白细胞镜检阳性"

.

!

2

%

%&

#$结论
!

干化学和
Z(4"$$$B

联合

过筛尿液常规检查!对阳性标本通过镜检进行确认!既可以降低镜检率提高工作效率!也可以确保检测结果的准确

性!较适合体检工作中标本量较大的模式$

"关键词#

!

尿液分析'

!

Z(4"$$$B

尿有形成份分析仪'

!

尿干化学分析仪'

!

显微镜

!"#

!
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尿有形成份检测对于泌尿系感染,肾炎,肿瘤,结石,结核

及一些全身性疾病的诊断和鉴别诊断具有非常重要的意义+

干化学虽然己经替代了手工检测尿化学成分的方法#提高了尿

液分析的检测速度#但尿有形成份仍需逐个镜检#镜检虽是尿
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