
患者如有心悸*呼吸困难*胸闷等不适立即告诉医生和护士(常

规安置心电监护仪#持续监测患者心率*血压*

P

G

,

/

等变化#以

便及时采取预防*治疗措施#减少手术并发症的发生#提高抢救

的成功率#确保患者安全)
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!!

目前中国乙型肝炎病毒感染率较高#可达
*)3

左右#特别

是在部分经济较为落后的地区感染率可高达
*)3

!

/)3

)检

测和防治乙型肝炎仍是急需解决的问题,

*

-

)在基层医院及医

疗机构中检测最常用的检测方法是酶联免疫吸附实验

$

V9MP<

%#在开设实验室和检测乙型肝炎标志物过程中会受诸

多因素影响,

/

-

)因此在开展到检测都必须得以规范#才能确保

检测结果的准确性和可靠性)

$

!

建立乙型肝炎检测实验室所需的器材及设备

$5$

!

乙型肝炎两对半试剂
!

乙型肝炎检测酶免试剂必须是经

国家食品药品监督管理局注册批准#相对灵敏度和特异性达到

2'3

以上的检测试剂盒(对试剂灵敏度可通过检测其
H'

*

H')

*

H2'

来评估#其特异性可通过血清盘来验证)

$5/

!

器材及设备
!

须有经校准的加样枪#吸头*冰箱*离心机*

恒温箱*洗板机$可用手工洗板代替%*酶标仪$可用肉眼判读

结果%)

/

!

乙型肝炎标志物检测各环节的控制

/5$

!

样本来源的控制

/5$5$

!

溶血及细菌污染样本
!

溶血样本会释放出血红蛋白#

它具有过氧化物酶的活性#会催化底物显色造成假阳性或假阴

性)同样道理受细菌污染的样本也会导致错误的结果)

/5$5/

!

样本分离不全
!

工作中为争取时间#在样本还未收缩

时就开始离心分离#会使血清中残留有纤维蛋白原#在
V9MP<

反应过程中发生非特异性结合#造成假阳性)

/5$5'

!

取样试管的正确选用
!

含有肝素及乙二胺四乙酸

$

VO=<

%钠盐钾盐试管会导致结果的不准确)可能与肝素具

有强大负电荷及
VO=<

盐抑制辣根过氧化物酶活性有关)塑

料试管能吸附抗原类物质#样本久置会造成假阴性)工作中要

选用一次性玻璃管或是真空采血管)特别注意的是不要和其

他检测项目共用同一样本#导致交叉污染)

/5$51

!

人体血清中某些干扰物质可致乙型肝炎标志物检测非

特异性反应)类风湿因子$抗
M

1

^

抗体%能与人的
M

1

^Z!

片段

结合#可引起假阳性)可用
M

1

^Z@A

酶结合物替代
M

1

^Z!

酶

结合物可达到排除干扰的效果)

/5/

!

操作过程的控制

/5/5$

!

反应孔的放置顺序
!

这一点很容易被忽视)在基层医

院样本量较少#为节约空间常把抗原抗体反应孔放置在一个载

孔板 上#习 惯 性 的 按 出 厂 顺 序
*$'

号 $

-K?<

1

*抗
$-K?

*

-K><

1

#*抗
$-K>

#*抗
$-K!

%放置)在加样过程中时常会发生

酶的相互溅出*洗板时的相互溢出*洗板机的拖带等现象#都会

导致交叉污染)

-K?<

1

酶和抗
$-K?

酶相互污染会导致假阳

性(

-K><

1

酶和抗
$-K>

酶相互污染会造成假阳性或抑制率的

降低)为避免此类现象的发生尽量的选择单种类排放#或是抗

原排放一板#抗体排放一板)

/5/5/

!

定量加样器
!

加样枪及吸头都应在规定时间内进行校

准#加样量的准确与否会直接影响到结果)同时要对操作人员

进行统一的培训)

/5/5'

!

孵育
!

在加样完毕后#进行充分的混匀封板后及时的

放入恒温设备进行孵育#时间应准确把握#不足或是过长都会

造成
,O

值的差异)最好选择水浴加热#可减少因边缘效应带

来的误差)温度也要严格控制并做定期的校准)

/5/51

!

洗板
!

可选择手工洗板和洗板机自动洗板)手工洗板

分为浸泡式和流水式#常用浸泡式#容易掌握#每次浸泡时间控

制在
*

!

/7B6

#经证实效果不错)洗板机要定期的检测其残留

量是否合格(定期做维护保养#防止堵塞#防止细菌的滋生等)

/5/52

!

显色
!

其反应式为!

O-/ggOe -

/

,

/

O-/

为供氢

体(是
-U.

在
-

/

,

/

作用下催化四甲基联苯胺$

=WK

%生成蓝

色的产物)在使用底物显色剂
<

*

K

前#如
<

或
K

出现颜色或

是各取一滴混匀显色说明该试剂盒底物溶液已变质或受污染#

应废弃)在一定时间内#阴性孔可保持无色#而阳性孔则随时

间的延长而显色加强#适当提高温度有助于显色进行)

=WK

在
-U.

作用后
()7B6

达顶峰)用酶标仪检测前#及时的加入

终止剂)

/5'

!

结果的判读
!

有条件的情况下用酶标仪进行
,O

值的检

测#根据厂家设定的
!"#%&&

值判断阴阳性)据调查#大部分区

级以下的医院都是肉眼判断结果#具有一定的主观性和随机

性)为了减少肉眼判读差错机会#在检测标本同时带上不同低

浓度的室内质控品$

)5'

!

/5)6

1

%#以质控结果来衡量试验的

成功性和可靠性)

/51

!

标本保存
!

待检标本检测完毕后#吸取上层血清#置
c/)

R

冰箱保存
:)E

#以便患者对检测结果有异议时进行复查)

'

!

结
!!

果

'5$

!

重复检测
!

在保证各个环节正常*试验结果准确的同时#

要对部分较为少见或是有争议的结果做进一步重复检测)譬

如 单独
-K?<

1

阳性(单独
-K><

1

阳性(

-A?<

1

*

-K?<A

*

+

2)*/

+
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-A><A

*

-K!<A

四项同时阳性等等特殊情况都需要重复检测

或是更换不同厂家试剂进行检测)也可通过乙型肝炎
OX<

定量来判断(在条件不允许情况下#可寻求上级医院的支持)

'5/

!

建立随访机制
!

在医患矛盾比较突出的当下#为减少或

是避免纠纷的发生)必须要建立随访机制)在疑似结果得以

证实后#主动与医生或是患者进行沟通#了解检测结果与病情

的吻合度#再报告结果)

1

!

结
!!

论

乙型肝炎标志物检测不需要昂贵的仪器设备#在基层医院

较易开展(但影响因素多)真正地达到实验结果的准确*各室

间结果的互认#必须要建立系统的质量控制体系)其中包括分

析前*分析中*分析后的控制)从收集标本到处理标本到试验

过程的控制#试验结果的报告以及标本的储存都需要建立相应

的
P,.

$标准操作规程%文件(同时对具体操作人员要进行正

规统一的培训(建立仪器的定期维护保养记录(建立随访制度(

以人为本#切实的做好临床诊疗的坚实后盾)
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输血是临床治疗某些疾病以及挽救大失血患者生命的治

疗方法#是药物和其他治疗方法无法替代的)为了使血液能及

时*安全*有效地应用于临床#输血科$血库%每天都要贮存一定

量的各型成分血液以满足临床的需要)血液质量是保障临床

输血是否安全*有效的重要环节之一#而导致非检验性质量不

合格血液的产生与血站的采集*分离*贮存*运输以及医院输血

科$血库%的贮存*发放等各个环节密不可分)根据0临床输血

技术规范1的要求#本科对来源于血站的各成分血液认真做好

入库*贮存与发放#将不符合
K̂*;(42c/))*

0全血及成分血

质量要求1

,

*

-的全血及各种成分血退回血站)现本科对
/));

!

/)*)

年来源于血站的非检验性质量不合格库存血液原因进

行统计分析并退回血站#现报道如下)

$

!

材料与方法

$5$

!

材料
!

来源于血站的各种成分)

$5/

!

方法
!

本科对来源于血站的全血及各种成分血液外观存

在有乳糜*溶血*血凝块*絮状物*破袋*量少等异常现象的血液

退回血站#注明退回血液原因#并对其血型*成分*条码号*血

量*血液所存在的异常现象登记存档)对血站提供本科的成分

血液根据
K̂*;(42c/))*

0全血及成分血质量要求1进行换

算#

/))79

全血为
*b

#

/))79

全血所制备的悬浮红细胞*手

工血小板为
*b

#

/))79

新鲜冰冻血浆制备的冷沉淀为
*b

#

*))79

血浆为
*b

#机采冰冻血小板每
*

人份为
*)b

)并用

肉眼逐袋观察血液外观判断由非检验性导致的质量不合格

血液)

/

!

结
!!

果

见表
*

!

:

)

表
*

!

/));

!

/)*)

年本科对非检验性质量不合格成分血液统计&

b

'

指标
/));

年

全血 红细胞 血浆 冷沉淀

/))2

年

全血 红细胞 血浆 冷沉淀

/)*)

年

全血 红细胞 血浆 冷沉淀
合计,

,

$

3

%-

乳糜
/5) (5) ()5) )5) )5) +5) ''5) )5) )5) )5) +:5) )5) *;*5)

$

(*5;'

%

破损
)5) /5) *)5' )5) )5) )5) /)5' )5) )5) )5) ('5' :5) ;*5'

$

*;5;(

%

絮状物
)5) )5) 45) )5) )5) )5) ;5) )5) )5) )5) *:5) )5) /+5)

$

45/(

%

凝块
)5) )5) )5) *5) )5) )5) )5) (5) :5) *5) *:5) */5) :*5)

$

+5*+

%

溶血
)5) )5) )5) )5) )5) )5) )5) )5) )5) )5) **/5) )5) **/5)

$

/'52)

%

合计

,

b

$

3

%-

/5)

$

:5)'

%

45)

$

25*4

%

'45'

$

;45/4

%

*5)

$

*5':

%

)5)

$

)

%

+5)

$

+5(*

%

;:5'

$

;;5:4

%

(5)

$

(5/:

%

)5)

$

)

%

*5)

$

)5:+

%

/'45'

$

2(5*:

%

*'5)

$

'5')

%

总计

,

b

$

3

%-

4'5'

$

*))5))

%

2(5'

$

*))5))

%

/+/5'

$

*))5))

%

(:/5'

$

*))5))

%

表
/

!

/));

!

/)*)

年非检验性质量不合格成分血液占正常库存成分血液统计*

b

&

3

'+

情况
/));

年

全血 红细胞 血浆 冷沉淀

/))2

年

全血 红细胞 血浆 冷沉淀

/)*)

年

全血 红细胞 血浆 冷沉淀

不合格
/5))

$

)54(

%

45))

$

)5)'

%

'45')

$

)5:4

%

*5))

$

)5*'

%

)5))

$

)5))

%

+5))

$

)5)'

%

;:5')

$

)5(*

%

(5))

$

)5/4

%

)5))

$

)5))

%

*5))

$

)5)*

%

/'45')

$

*5)+

%

*'5))

$

)5;:

%

正常
:*)5/'

$

225:4

%

**))'5/'

$

2252'

%

*'4')5'

$

2254(

%

4+25))

$

225;'

%

*+/5')

$

*))5))

%

*:4)*5))

$

2252'

%

/)::+5))

$

225'2

%

*'4*5))

$

225+(

%

;'5')

$

*))5))

%

*42/(5')

$

22522

%

/:;*)5))

$

2;52:

%

*;):5))

$

225*+

%

合计
:*/5/'

$

*))5))

%

**)**5/'

$

*))5))

%

*'+)+5))

$

*))5))

%

4;)5))

$

*))5))

%

*+/5')

$

*))5))

%

*:4);5))

$

*))5))

%

/)(/)5')

$

*))5))

%

*'4'5))

$

*))5))

%

;'5')

$
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%
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