
上皮才成熟。颜加强等［４］认为尿道会师术后４～８周拔尿管比

较合适。尿道损伤治疗中留置导尿管的作用主要有２个方面：

一是保证尿道两断端在愈合过程中尽可能恢复解剖学部位，尿

道轴线变化小；二是起支架作用，上皮在损伤处修复创面。作

者认为，尿道挫裂伤留置导尿３周，尿道部分断裂留置导尿管

４周，尿道断裂则留置导尿管８周为宜。

３．３　并发症处理

３．３．１　尿道狭窄　采用输尿管镜辅助尿道会师治疗后尿道损

伤缺点是由于断端尿道复位无端端吻合确切，远期有疤痕狭窄

的可能。本组有狭窄３例，均为尿道完全断裂，行尿道扩张效

果均不佳，行尿道内切开术疗效满意。

３．３．２　尿道出血　尿道出血是输尿管镜辅助尿道会师并发

症，由于尿道损伤处只予尿管支撑、牵引，让其自然愈合，故有

出血的可能。本组患者术后１周内５例尿道少量出血，未行特

殊处理自行止血。

３．３．３　并发症预防方法　术中注意保持术野清晰，控制灌注

液量，避免液体大量渗出组织间隙，若存在严重尿外渗，尽早切

开引流，避免感染导致尿道狭窄；仔细寻找尿道近端黏膜，并插

入导管，插入困难时，应在导丝引导下反复轻柔试探；５００ｇ重

量牵引导尿管，缩短尿道断端距离；术后选用敏感抗生素控制

感染，保持导尿管通畅及尿道口清洁。

本组１３例患者中均应用输尿管镜辅助尿道会师治疗获得

成功，术后尿道狭窄的患者主要是尿道损伤重，尿道完全断裂。

本组患者没有感染和尿瘘的发生。输尿管镜辅助尿道会师治

疗后尿道损伤，对尿道损伤小，术后并发症少，治愈率高，是一

种较好的微创治疗方式。
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４种白带涂片检查方法对念珠菌检出率分析

苏悦兴，张满娥，陈梅英，陈淮林，张园满（福建省龙岩市第二医院检验科　３６４０００）

　　【摘要】　目的　比较白带涂片不同检查法对念珠菌的检出率，指导临床选择检验方法。方法　对３００份妇科

门诊送检白带标本同时采用盐水法、革兰染色法、生理盐水＋５％冰醋酸、生理盐水＋１０％氢氧化钾（ＫＯＨ）４种方法

镜检念珠菌并计算检出率。结果　盐水法念珠菌检出率为２１．０％，革兰染色法为３３．０％，生理盐水＋５％冰醋酸法

为３１．３％，生理盐水＋１０％ＫＯＨ法为３２．７％，前者与后３种结果差异有统计学意义（犘＜０．０５），后３种之间差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　革兰染色法作为标准应用得到确认，为避免染色法操作复杂、费时、成本高，可用酸

碱法替代。

【关键词】　白带涂片；　念珠菌；　检出率
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　　白带检查主要观察清洁度及有无滴虫、念珠菌、淋病奈瑟

菌、加德纳菌等。本院常用方法为盐水法和革兰染色法，文献

报道改良方法有生理盐水＋５％冰醋酸
［１］和生理盐水＋１０％氢

氧化钾（ＫＯＨ）
［２］。４种方法对念珠菌检出率如何，作者将所在

医院妇科门诊３００份白带分别采用以上４种方法对比分析，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集２０１２年１～１２月院妇科门诊患者白带

标本３００份，患者年龄１６～６１岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　用无菌棉拭子采集患者阴道后穹窿处、宫

颈口等处分泌物，直接放进装有生理盐水的试管立刻送检。

１．２．２　检测方法　每份标本涂片４张，１张用盐水涂片法镜

检，１张用革兰染色法，１张用生理盐水＋５％冰醋酸法，另一张

用生理盐水＋１０％ＫＯＨ法涂片法镜检。（１）生理盐水涂片法：

取标本直接涂片，镜检，显微镜下见卵圆形孢子或假菌丝与出

芽细胞相连接，即可报告阳性结果。（２）革兰染色法：干燥，加

入染色龙胆紫液染色１０ｓ之后水洗、甩干；加入染液碘溶液染

色１０ｓ之后水洗、甩干；加入染液脱色液脱色１０～１５ｓ之后水

洗、甩干；最后加沙黄溶液复染１０ｓ之后水洗，以滤纸吸干或

在空气中干后镜检。（３）５％冰醋酸法：将生理盐水涂片后加１

滴５％冰醋酸溶液溶解透明后再镜检，显微镜下见卵圆形孢子

或假菌丝与出芽细胞相连接，可报告阳性结果。（４）１０％ＫＯＨ

溶液透明法：将生理盐水涂片后加１滴１０％ ＫＯＨ溶液溶解透

明后再镜检，显微镜下见卵圆形孢子或假菌丝与出芽细胞相连

接，可报告阳性结果。

２　结　　果

４种白带涂片检查方法对念珠菌的检出率结果见表１。由

表１可见，其他３种方法与盐水法比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　３００份白带标本念珠菌检出率比较

方法 阳性标本数 阴性标本数 检出率（％）

盐水法 ６３ ２３７ ２１．０

革兰染色法 ９９ ２０１ ３３．０

生理盐水＋５％冰醋酸 ９４ ２０６ ３１．３

生理盐水＋１０％ＫＯＨ ９８ ２０２ ３２．７

　　注：与盐水法比较，犘＜０．０５。

·０８８２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２



３　讨　　论

３．１　正常生理状态下，阴道本身有自净作用，形成自然防御功

能。假如自然防御功能遭到破坏，则易受病原微生物的侵袭，导

致阴道炎症如非特异性阴道炎、真菌性阴道炎、滴虫性阴道炎

等［３］。本文述及的念珠菌即为阴道炎的常见病原微生物。

３．２　３００份阴道棉拭子标本生理盐水涂片法检测念珠菌检出

率为２１．０％，革兰染色法为３３．０％，与生理盐水涂片法相比检

出率提高１２．５％，与文献［１］报道真菌检出率１７．６％（５２／２９６）

提高到３０．１％（８９／２９６）一致。生理盐水＋１０％ＫＯＨ法、生理

盐水＋５％冰醋酸法检出率分别为３１．３％、３２．７％，与生理盐

水涂片法相比检出率分别提高１０．３％、１１．７％，与文献［１２］报

道一致，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。革兰染色法与冰醋酸

法、１０％ＫＯＨ法结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果显

示４种方法检测念珠菌临床可根据各实验条件选择应用。

３．３　阴道分泌物中念珠菌孢子常附着于上皮细胞边缘，量少

时观察效果佳。当发生炎性反应时标本背景较杂，细胞成分较

多，生理盐水涂片法不易观察到芽生孢子和假菌丝，易造成漏

检，所以检出率不高。生理盐水＋５％冰醋酸涂片法是根据阴

道正常ｐＨ值保持在４．０～４．５，而５％醋酸的ｐＨ值约为５，可

以溶解白带中的红细胞和不定形成分，而上皮细胞和白细胞、

念珠菌、滴虫、杆菌、球菌不被溶解，因此视野清晰，各种成分易

直接涂片观察［１］。生理盐水＋１０％ＫＯＨ 法可以溶解白带中

的红细胞和白细胞，上皮细胞等不定形成分，而念珠菌不被溶

解，因此视野清晰，更易直接涂片观察。革兰染色法染色后念

珠菌呈深蓝色，可见芽生孢子，菌丝长而直、有分枝、着色不均，

能清晰辨认念珠菌。

３．４　从试验结果来看生理盐水涂片法念珠菌的检出率较低，

与文献［４］报道一致，其他３种方法检出率较高且相近。由于

染色法操作复杂、费时、成本高，患者费用大［５］，因此在实际工

作中，可采用操作简单、快捷、成本低的盐水法＋酸、碱法替代。
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Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ全自动免疫分析仪常见故障及处理

李小燕，莫伟平，张泳仪（广东省东莞市人民医院检验科　５２３０００）

　　【摘要】　目的　解决Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ全自动免疫分析仪常见故障，确保该仪器的灵敏度和实验结果的可靠

性，更好地为临床服务。方法　分析和解决Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ全自动免疫分析仪的常见故障。结果　通过对其常

见故障及处理办法的研究，制订出一套详细的维护保养计划，将实施于实际工作中。结论　仪器的常见故障得到解

决，提高了Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ全自动免疫分析仪的使用质量，并延长了仪器的使用寿命。

【关键词】　全自动免疫分析仪；　常见故障；　灵敏度
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　　美国雅培公司生产的ＡｂｂｏｔｔＡｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ全自动发

光免疫分析仪具有较高的灵敏度、特异性和稳定性［１］。雅培肝

炎试剂为全球“金标准”，是惟一能提供全套肝炎和人类免疫缺

陷病毒检测试剂的公司，且能提供半定量（宽线性）和全定量

（国际标准），能检测各类变异株病毒和病毒亚型。但试剂成本

高，仪器的常见故障给检测过程带来不便和成本浪费。作为检

验工作者，为了不影响工作，也应该会处理仪器的一些常见故

障。本文结合工作中常见的故障谈谈故障处理方法，供同行

参考。

１　常见故障及处理方法

１．１　报警现象一　３３５０ｕｎａｂｌｅｔｏｐｒｏｃｅｓｓｔｅｓｔ，ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｅｒ

ｒｏｒｆｏｒ（探针名如Ｒ１Ｐｉｐｔｔｅｒ）ａｔ（发生位置如Ｒ１ＭｉｄｄｌｅＲｅａ

ｇｅｎｔ）。

１．１．１　报警原因分析　Ｒ１吸样针在Ｒ１中间试剂处检测到

了吸样异常，或压力监测器的异常。

１．１．２　处理方法　此报警可从检测样品、试剂和压力监测器

３个方面考虑。（１）检查检测标本有无气泡、浮游物、凝块，有

则将其清除。确认检测样品量，不足则加样品。重做样品。

（２）试剂太少，低于感应的下限，以至无法感应，应更换新试剂；

试剂太多，高于感应的上限，以至无法感应，将报警试剂位置的

试剂吸出一部分，再检测。（３）如果排除前面两种可能，且吸样

针每吸一样品后就在冲洗站中吐出，则极可能是压力监测器异

常，直接联系厂家工程师，要求更换。

１．２　报警现象二　３７００ｕｎａｂｌｅｔｏｐｒｏｃｅｓｓｔｅｓｔ，（ｗａｓｈｚｏｎｅ１／２

ａｓｐｉｒａｔｅ）ｗａｓｈａｓｐｉｒａｔｉｏｎｅｒｒｏｒｆｏｒｐｒｏｂｅ（ｓ）
［１３］。

１．２．１　报警原因分析　在相应清洗区域（ＷＺ）的某一探针检

测到吸取异常；室温过高；带温度传感器的 ＷＺ软管老化。

１．２．２　处理方法　（１）如果偶尔发生时，确认室温是否在规定

范围内（１５～３０℃），机器背面与墙壁间的距离是否在规定范

围内（３０．５ｃｍ以上）；确认相应 ＷＺ软管连接、导线连接有无

松动，如果有松动则拧紧；确认相应的 ＷＺ探针有无堵塞、弯

曲，如有则更换。（２）如是多次连续报警，则说明温度传感器的

ＷＺ软管老化，需更换。步骤如下：①拆卸 ＷＺ软管，打开处理

中心背面的盖板，拆下 ＷＺ探针，慢慢拔下 ＷＺ软管，再从 ＷＺ

电机孔拔下 ＷＺ软管，拆下 ＷＺ软管中间的温度传感器导线，

后从废液层拔下 ＷＺ软管即可。②安装 ＷＺ软管，先将 ＷＺ软

管插到废液层上，连接温度传感器导线，再从 ＷＺ电机孔穿上

ＷＺ软管，将 ＷＺ软管插入 ＷＺ探针上（注意将 ＷＺ探针一半
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