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日立７１８０生化仪杯空白报警１例及故障排除

郭　颖，巫开文（南京市市级机关医院检验科　２１００１８）
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　　日立７１８０自动生化分析仪以其性能稳定、精密度高、功能

齐全、使用方便深受用户喜爱，在我国拥有大量用户。在日常

使用中应注意对仪器进行维护和保养，且要密切观察其运行状

态，对于出现的报警信息要及时应对、全面分析、综合判断，切

实找准问题所在，尽快排除故障。现将１例“杯空白报警”故障

及排除方法介绍如下。

１　故障现象

该仪器在作者急诊夜班值班使用中出现杯空白ＣｅｌｌＢｌａｎｋ

ｏｕｔｏｆＬｉｍｉｔｓ（２Ｘ）报警，对患者标本复查，发现该标本两次检

测结果偏差很大，再次复查甚至出现ＣｅｌｌＢｌａｎｋｏｕｔｏｆＬｉｍｉｔｓ

（３Ｘ）及ＣｅｌｌＢｌａｎｋｏｕｔｏｆＬｉｍｉｔｓ（１０Ｘ）报警，致使仪器自动

停机。

２　故障分析及排除

在日常使用中“杯空白报警”较为常见，可以按照如下步骤

考虑［１］。

２．１　反应杯问题　检查反应杯有无明显污染及破裂。执行

“Ｗａｓｈｃｅｌｌｓ”命令清洗反应杯，然后进行ＣｅｌｌＢｌａｎｋ测定，如杯

空白的测定值没有超过±８００的反应杯，该报警就得以解决。

如果仍然报警，基本可以排除该报警是反应杯的问题。

本例报警中肉眼观反应杯，未发现明显污染与破裂，但是

杯空白有超过±８００的反应杯，为了确保反应杯没有问题，更

换上浸泡在２％ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ中的备用反应杯，再用纯水充

分清洗，安装并重新执行一次杯空白测定，此时报警仍未消除，

因此考虑该报警不是反应杯的问题［２３］。

２．２　光源问题　光源灯发光不稳定也是造成杯空白报警的重

要原因之一。光源不稳定一般与光源灯老化损坏有关，通常通

过进行光度器检查（ｐｈｏｔｏｍｅｔｅｒｃｈｅｃｋ）结合使用寿命及使用情

况［４５］，便可易于作出判断，在排查原因时，也可借助直接观察

灯丝的平整程度来迅速排除。

查阅仪器保养登记本发现该光源才更换，使用时间不超过

３００ｈ，且连续３次进行光度计检查未发现明显异常。所以可

以排除是光源问题。

２．３　水质问题　通过测定，外接水箱所用去离子水导电率为

０．８μＳ／ｃｍ，符合导电率低于１μＳ／ｃｍ的要求
［２］。

２．４　水浴槽是否被污染，测光窗是否透亮，过滤网是否干净
［５］

　检查水浴槽，用纱布擦拭反应水槽及测光窗，注意不要把测

光窗擦毛；取下反应槽排水过滤网，发现过滤网底部黏附有毛

絮状杂质，经初步判断该报警可能来自于此，平时维护保养不

够彻底，忽略了过滤网的彻底清洁，以至于水浴槽内的水被污

染，影响检测光的透过。彻底清洗过滤网并更换水浴槽内的纯

水。再次执行ＣｅｌｌＢｌａｎｋ杯空白测定，故障被排除。

３　维修体会

当出现“杯空白报警”时，首先应怀疑反应杯是否被污染，

因该故障的出现通常与反应杯本身的老化、磨损，各种试剂的

黏附、污染及反应过程对杯壁的腐蚀密切相关。如果通过

ＷａｓｈＣｅｌｌｓ清洗，更换２％的 ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ溶液浸泡的反应

杯后故障仍不能排除，就需要考虑其他方面的原因。如光源灯

是否稳定，去离子水是否符合要求、水槽是否被污染、透光窗是

否受损，水浴槽内水质是不是合格。本故障水质问题来源于过

滤网的污染，可能与平时仪器防尘盖一直处于打开状态，灰尘

等进入有一定关系。究其原因，还是平时的维护保养做得不到

位，没有保证防尘盖在仪器运行中及运行完成后对于仪器的保

护作用，忽略了保养时清洗过滤网［６８］。

使用 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０型全自动生化分析仪两年多以来，

通过分析、排除一些常见故障，深切体会一些故障的发生与平

时工作中对仪器的定期保养有很大关系，因此在使用过程中，

必须严格按照ＳＯＰ文件对仪器进行维护和保养。同时，对仪

器的运行状态要多留心、多观察，及时发现问题，使仪器始终处

于最佳运行状态，保证检验结果的准确可靠，更好地提高工作

效率。
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硬膜外导管拔出困难２例

先　见（重庆市垫江县人民医院麻醉科　４０８３００）
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　　硬膜外麻醉是临床麻醉最常见的麻醉方法
［１］，但是由于患

者解剖关系，麻醉医生技术水平，而导致很多并发症，其中硬膜

外导管拔出困难就是其中之一。如果处理不当会给患者带来

很大心理阴影，而造成不必要的医患纠纷。现将本院２例硬膜

外导管拔出困难及处理报道如下。

１　临床资料

例１，患者，女，５４岁，因子宫肌瘤在硬膜外麻醉下行子宫

肌瘤摘除术。采取右侧卧位，Ｌ１２间隙侧入法一次性穿刺成功，

经穿刺针向头侧置管顺利，硬膜外腔留置导管４ｃｍ。给２％利

多卡因３ｍＬ试验量后无脊麻征象，麻醉平面在Ｔ８～Ｌ３，给予

０．７５％左布比卡因８ｍＬ，患者生命体征正常。手术时间５０

ｍｉｎ，术毕拔管，当拔出２ｃｍ时导管被卡住，无法继续拔出，置

患者于穿刺时的体位仍无法拔出，穿刺部位注入３ｍＬ局麻药

后，拔管也无法拔出，于是重新消毒处理穿刺部位后，患者带硬

膜外导管先回病房。术后６ｈ在病房置患者于穿刺时的体位

仍无法拔出。术后２４ｈ，患者在手术室仍无法拔出导管，于是

用准备好的冰冻生理盐水经空针边注入导管边持续用力拔出

导管，突然感觉阻力消失，导管得以顺利拔出，发现距导管前端

约２ｃｍ有明显压迫痕迹。

例２，患者，男，３５岁，因混合痔在硬膜外麻醉下行外切内

扎术。取右侧卧位，Ｌ３４间隙侧入法一次性穿刺成功，经穿刺针

向尾侧置管顺利，硬膜外腔留置导管３ｃｍ。给３ｍＬ试验量后

无脊麻征象，麻醉平面在Ｌ４ 以下，分别追加５ｍＬ及７ｍＬ２％

利多卡因。患者生命体征正常，手术时间约２０ｍｉｎ，术毕拔管，

当拔出３ｃｍ时导管被卡住，无法继续拔出，置患者于穿刺时的

体位仍无法拔出，穿刺部位注入３ｍＬ局麻药后拔管也无法拔

出，于是重新消毒处理穿刺部位后患者带硬膜外导管先回病

房。术后２４ｈ在病房置患者于穿刺时的体位持续用力拔出导

管突然感觉阻力消失，导管得以顺利拔出，发现距导管前端约

２．５ｃｍ有明显压迫痕迹。

２　讨　　论

硬膜外麻醉时出现拔管困难的原因多，如导管在硬膜外间

隙迂曲、缠绕、打结以及导管被椎间关节压迫等［２］，也有学者认

为拔管困难可能与导管被黄韧带夹住有关。一般采取调整患

者体位、局部注射局麻药等方法可得到解决［３］，如果不能拔出

可以采取保留导管、间断拔管的方法。它的原理可能是可使腔

内被拴住的组织坏死、离断并形成宽松隧道而拔出。也可以采

用丙泊酚镇静后，静脉注入琥珀胆碱拔管［４］，但是需向患者沟

通。而例１采用冰冻生理盐水注入硬膜外导管方法较新颖，患

者容易接受，其原理可能是与热胀冷缩有关。

硬膜外麻醉术后遇到拔管困难时应缓缓用力慢拉［５］，切忌

用力拔断导管，造成严重的后果。另外，置入导管时切莫置入

过长，速度不能太快否则容易打节。导管一旦在硬膜外腔打

结，可能会拴住硬脊膜外腔中的结缔组织或小血管等。强行拔

管势必要引起硬膜外腔内组织较大损伤或出血引起血肿患者

背部不适或管断腔内，而缓缓用力慢拉导管和（或）置留导管数

日，可使腔内被拴住的组织离断坏死并行成宽松隧道，导管可

被拔出。如果实在不能拔出建议在放射科和骨科的配合下手

术取出［６］，不要急于求成，鲁莽行事而酿恶果。如果拔断，手术

也很难取出，而引起不必要的医疗纠纷，虽然残留的导管不会

给患者带来生命危险，但会造成终生的生理阴影。
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