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日立７１８０全自动生化分析仪反应杯和管路清洗的技巧
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　　日立７１８０全自动生化分析仪是日本株式会社研究生产的

一种适用于大中型医院的生化分析仪，该仪器有自动化程度

高，操作维护简单，稳定性好等优点。只要严格按照维护保养

程序进行日保养、周保养和月保养，该仪器就会减少故障的发

生，使仪器处于良好的运行状态。在长期的实际操作中本科室

发现了一些关于反应杯，管路等的一些清洗技巧，现报道如下。

反应杯是１周清洗一次，但现在大多医院为了节约成本就

自己配制碱性清洗液，因为其中缺少有效的活性成分，清洗能

力大大降低，致反应杯脏得比较快，严重时在运行中出现杯空

白报警甚至出现机器停机［１］。本科室的经验是：１Ｄ１位，２Ｄ１

位，Ｗ１位一直放原装清洗液；平时做标本时ＤＥＴＥＲＧＥＮＴ１

位用自己配制的碱液（１个 ｍｏｌ／Ｌ的分析纯氢氧化钠＋２％的

原装 ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ清洗液）来清洗杯子，在进行周维护时ＤＥ

ＴＥＲＧＥＮＴ１位就换上原装的碱性清洗液。进行这样的改动

后不但降低了成本，而且清洗的效果几乎与全部用原装的碱性

清洗液的效果是一样的［２］。当清洗完后对于个别杯空白高的

杯子就用棉签蘸 ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ原液擦拭杯子的内外壁
［３］，一

般非机械性损伤杯空白都会下降。而且杯子最好是２套：一套

上机另一套用２％的 ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ浸泡，每个月轮换一次，能

有效延长杯子的使用寿命。

管道的清洗主要是１号与５号管道的维护，因为它们是直

接吸反应原液，反应物容易附着在管道内壁，脏得比较快，久而

久之就容易使管道内腔变窄甚至堵塞。本科室的处理办法是

把一号清洗针取下来放在盛次氯酸钠原液的烧杯内做机械检

查１００次，然后换上蒸馏水再做１００次机械检查。每个月一次

可有效防止管道堵塞。

透光的清洗：大多医院是用棉签蘸 ＨＩＴＥＲＧＥＮＴ原液擦

拭但棉签有一定的硬度容易划伤透光窗，最好是用专用显微镜

擦镜纸来代替棉签，这样就把透光窗伤害降到了最低又能有效

去除上面的污物。

废液收集瓶的清洗。因所有反应原液都收集到这个小瓶，

所以脏起来非常快。打开机器左边的侧板就可以看到这个小

瓶。它脏了的主要后果就是影响下面电磁阀，使之关闭不严，

至使反应杯中的废液吸不干净或倒吸进入真空泵。清洗的方

法是从一号管注入次氯酸钠原液到小瓶２／３的位置，浸泡３０

ｍｉｎ后放掉小瓶中的水，再注入清水重复操作２～３次。每个

月一次就能有效防止废液瓶变脏。还要注意的一个问题是注

意小瓶内的几根管道口有没有污物结晶，如果有就取下废液收

集瓶用细铁丝通一通便可。

以上维护一般是先做管道清洗，然后再做废液瓶清洗，最

后做反应杯的清洗。这样既可使３个机构充分清洗干净，又可

节约时间。
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１例结节病误诊为肺结核、淋巴结结核
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　　结节病是一种多系统器官受累的肉芽肿性疾病，起病隐匿，

临床表现缺乏特异性，临床上易误诊或漏诊。本文将本科室收治

１例误诊为肺结核、淋巴结结核的结节病进行分析，报道如下。

１　临床资料

患者，男，２０岁，因间断咳嗽、发热、乏力１个月于２０１１年

１１月１日入院。入院前曾在外院拍胸片示“双上中肺结核”未

行抗痨治疗来本专科医院。患病来偶尔低热、盗汗，无痰中带

血及咯血，无明确结核患者接触史。查体：发育正常、神志清

楚、查体配合，营养中等。双侧颈部可触及多个肿大的淋巴结，

黄豆大到花生米大小不等，质地较硬，活动度较好，无明显压
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痛，局部皮肤无红肿、溃烂。双侧扁桃体无肿大。双肺呼吸音

粗，未闻及干湿音。心腹未见异常，四肢皮下未见结节，关节

活动正常。外院２０１１年１０月３１日门诊胸部Ｘ线片示上中肺

结节状、片状阴影，肺门淋巴结肿大，心隔如常。辅助检查：血

常规示白细胞３．２×１０９／Ｌ，中性粒细胞７２％，红细胞４．４×

１０１２／Ｌ，血红蛋白１２８ｇ／Ｌ，血小板１８２×１０
９／Ｌ，红细胞沉降率

２４ｍｍ／ｈ；Ｂ超示肝胆脾未见异常，心电图未见异常。颈部彩

超示双侧颈部、锁骨上窝淋巴结肿大，多考虑淋巴结核。初诊

为：（１）双肺继发型浸润结核初治；（２）颈部淋巴结结核。入院

给予３ＨＲＳＺ／９ＨＲ方案抗痨加保肝治疗，入院后痰结核菌连

续３次阴性、结核菌素试验阴性，患者症状无明显改善，行颈部

淋巴结活检病理回报：淋巴结结节病。考虑双肺病变亦为结节

病所致，行气管镜肺活检。活检病理示：慢性肉芽肿性炎，未见

干酪样坏死，抗酸染色未找到结核杆菌，证实为结节病。立即

停用抗痨药物，给予泼尼松３０ｍｇ／ｄ，一次顿服，１周后病情明

显好转。１个月后计算机断层扫描（ＣＴ）显示双肺病变及肺门

肿大淋巴结明显缩小，双侧颈部淋巴结亦明显缩小，继续口服

泼尼松治疗。

２　讨　　论

结节病是一种原因不明的以非干酪样肉芽肿为病理特征

的系统性疾病。可侵犯全身多个器官，以肺和淋巴结发病率最

高，其次为皮肤、眼、神经系统、心脏等。临床表现多种多样，可

无明显临床症状，也有少数病例病情呈进行性进展，晚期呈多

器官受累、衰竭。部分结节病可自愈或呈慢性进展，好发年龄

２０～４０岁，女性多于男性，临床大多数发病隐匿，约９０％以上

的病例有肺部病变，常规 Ｘ线片检查可发现肺部异常阴影。

胸内结节病早期常无明显症状和体征，有时有咳嗽、咳少量黏

痰、胸痛，偶尔少量咯血、乏力、发热、盗汗、体质量减轻等。约

１／４的病例有眼和皮肤病变，周围淋巴结肿大占１／３，还有心脏

改变，肾脏受累，消化系统及关节炎等，易误诊为淋巴结核、淋

巴瘤、肺结核、肺癌并纵隔淋巴结转移及关节炎等［１］。

结节病诊断主要依靠病理学检查。从病理学角度看，结节

病与结核病同属于肉芽肿类疾病，典型病例鉴别不难，但不典

型病例表现为非干酪样肉芽肿形成，有时很难鉴别，不典型结

核病即增殖结核病理学改变可为结核肉芽肿不伴干酪样坏死，

抗酸染色阴性，与结节病肉芽肿病理上区分很困难。病理学报

告常是“请结合临床排除结核后考虑结节病”，“请结合临床排

除结节病后考虑结核病”或“请结合临床相关化验检查”，可见

二者病理鉴别难度很大［２］。胸片及ＣＴ可见双肺门及纵隔淋

巴结增大，伴或不伴肺内结节、片状影。本例误诊原因：患者有

咳嗽、发热、乏力、盗汗等类似结核中毒症状样表现。双侧颈部

有多个肿大的淋巴结，双肺有结节状、片状密度增高影，专科医

生有先入为主惯性思维，故首先考虑为肺结核和淋巴结结核。

由于结节病临床较少见，非专科医生对结节病认识不足，双肺

结节状、片状密度增高影及颈部和肺门淋巴结肿大很容易使临

床医生首先考虑肺结核、淋巴结结核及肺癌伴纵隔转移，导致

误诊。结节病误诊率较高，有文献报道达３９％，胸部影像显示

双肺结节状、网状、片状阴影及肺门、纵隔淋巴结肿大者应引起

重视，有浅表淋巴结肿大者，可做活检，以明确诊断，特别是对

于非专科医生，更应加强对结节病知识的学习、拓宽临床思路、

综合分析，不能主观臆断，这样才能尽量减少误诊和漏诊，提高

对结节病的正确诊断和治疗。
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生素、高矿物质、富含铁质的食物，少量多餐，根据个人喜好经

常更换菜谱，使营养更全面。

２．２．８　预防便秘　宫颈环扎术后发生便秘的原因是多方面

的。大量干硬的粪便寄存于直肠内，可引起肠道强烈收缩，进

而诱发宫缩，增加早产、流产的危险［４］。鼓励孕妇多吃纤维性

食物，多饮水。养成定时排便习惯，排便时抬高床头指导孕妇

深呼吸，切忌用力避免诱发宫缩。大便干结无法排出，可戴手

套从肛门进入帮助其排出。鼓励其在病情允许下，适当增加活

动量，预防和减轻便秘对孕妇的影响。

２．２．９　出院指导　患者术后观察２～４周，病情稳定、无宫缩

及阴道流血即可出院。出院后可轻微活动，禁止性生活，避免

剧烈咳嗽、大笑及抬重物等增加腹压的动作。指导孕妇自数胎

动，每天早、中、晚卧床各数１ｈ胎动并记录，≥４次／小时，反应

胎儿状况良好。３次结果相加乘以４得１２ｈ胎动数。≥３０

次／１２小时为正常，＜１０次／１２小时提示胎儿缺氧，如过快过

慢应立即就诊。定期接受产前检查，向接诊医生说明病史。通

常Ｂ超检查频率１次／２～３周，在检查过程中掌握宫颈管缩短

程度及宫口扩张情况，并根据实际需要尽早入院密切观察。如

无异常可在孕３６周提前住院等待分娩，妊娠达３７周或出现规

律宫缩应及时拆线，若临产时间提前应立即拆线，以免加重宫

颈裂伤。

宫颈环扎术是治疗宫颈机能不全的有效方法，做好手术前

后的护理是手术成功的重要保障。其中加强术后病情观察、用

药期间的监测至关重要。既要有效抑制宫缩，又要警惕药物中

毒和不良反应的出现。在护理中还应做好孕期健康宣教，避免

劳累等诱发宫缩的因素，注意临产后及时拆除缝线，以免加重

宫颈裂伤［５］。本组１６例均安全度过围生期，顺利分娩，由此可

见妊娠期宫颈机能不全孕妇通过宫颈环扎术及一系列护理，可

顺利度过危险期，保证母婴安全。
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