
入量，防止因血容量不足致急性肾衰竭；（５）出现顽固性呕吐需

对症治疗、防止水电解质紊乱；对平衡功能障碍及肢体功能障

碍时需加强护理、加强肢体功能锻炼、防止肢体萎缩及关节僵

硬。

总之，微创穿刺引流术是目前治疗小脑出血行之有效的方

法。特别是血肿量不是较大、发病不是较快，尽量在出血稳定

６ｈ，这样血肿清除率高，创伤小，费用低，病情恢复可。该手术

不受条件限制，非常适合基层医院开展，值得推广普及。
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加强显微镜检验技术在基层检验科的应用

雷艳军（湖北省黄梅县中医院检验科　４３５５００）
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　　显微镜作为检验科不可或缺的设备之一，在检验科的工作

中它作为形态学的经典参考方法，是检查血液细胞学形态、体

液有形成分的重要检验方法，作为一名检验人员最基本的工作

能力体现。随着医学科学技术的发展，各级医院相继添置了先

进的全自动血细胞分析仪、尿液干化学分析仪、尿液有形成分

分析仪等检验设备。基层医院检验科在使用先进的设备时，过

分依赖仪器，认为显微镜检查既花工夫又费时间，且不能为科

室带来效益。因此显微镜检验被医院领导层及检验人员所忽

视，认为检验科现在只要有医学知识谁都可以在检验科工作。

检验人员看一张涂片（粪便、尿液、阴道分泌物）只用１ｍｉｎ左

右；在低倍镜下作白细胞分类或直接在白细胞计数池中进行白

细胞分类；有了尿液１０项干化学分析仪后，就再不用显微镜涂

片镜检；这都是很普遍的事。随着《医疗事故条例》和《临床实

验室管理办法》的出台，检验界的专家和学者都提出了应重视

和加强显微镜检查，并就在使用仪器检验后作显微镜检验时给

出了详细的专业指导文件［１２］。在此本人就如何做好此项工作

谈几点看法。

（１）此项工作应得到现任科主任的重视，并从自我做起，在

工作计划中把此项工作落到实处。作为科主任理应是临床检

验诊断学的学科带头人，必须对检验医学各个亚专业都熟悉，

知道每个专业的特点、发展方向和它存在的问题，并就根据医

院自身的病种及特殊检验给出相应的显微镜检验指导。显微

镜下形态学检查不仅仅涉及血液和体液，同样也涉及微生物和

免疫。如肠道菌群失调性腹泻发生率逐年增加，直接涂片后在

显微镜下就可以初步鉴别。做分泌物培养时，如在接种前做一

个涂片染色镜检，一旦发现细菌（革兰阳性球菌或阴性杆菌）即

可向临床报告，这样临床医生就可以有目的地选择用药，为患

者的治疗争取了时间。因此科主任应把重视显微镜检查列入

工作计划，并在显微镜检查的人力安排上予以加强和政策上

倾斜。

（２）检验人员应加强显微镜检验的基本功的训练，必须纠

正怕麻烦、镜下检查太累、吃力不讨好、形态学没有什么新东西

等错误观念，牢固树立以患者为中心，检验质量高低是真正衡

量为患者服务的尺子。显微镜检查不但是检验人员的基本功，

而是需要长年累积，掌握其特点和规律的有丰富经验的工作人

员才能胜任，阳性结果才不会被漏报。目前还没有一台仪器可

以代替显微镜检查，因此，显微镜下不是没有什么好学，而是大

有学问。人是时间的主人，关键是自己是否愿意在显微镜下花

时间，形态学的学习仅仅有图有书是很难真正学到手的，更重

要的是实践和积累，踏踏实实地去干。

（３）科主任应加强科室质量管理，规范检验操作程序，按照

《临床实验室管理办法》的要求制定标准的显微镜检查项目

ＳＯＰ文件，对照标准要求进行镜检。尿液干化学分析结果进

行显微镜复检指标中的亚硝酸盐、蛋白、白细胞、尿隐血的任何

一项阳性，都必须进行镜检。血细胞检验结果中有任何一项异

常提示，都必须进行染色镜检，其他镜检项目都要规定最少要

镜检多少个视野，做到不漏诊，不误报。

随着尿有形成分分析和流式细胞仪在临床检验中的应用，

重视和加强显微镜检查也得到了有关专家教授的重视，目前也

正在思考和完善显微镜下形态学检查的规范化和标准化问题，

省部级医院已经启动此项工作。现应得到县级以及基层医院

的足够重视，使形态学检查水平有一个全面的提高。
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