
学历人员为主，高中及以上占大多数，为７５．７％（２８／３７），已婚

及未婚各占一半左右，ＨＩＶ感染从高危人群向一般人群扩散

特征明显，也说明预防和治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ形势的严峻，以及对

献血者的教育是一项复杂、系统工程，需要不断探索总结。

面对 ＨＩＶ感染日益增长的复杂形势，为保障采供血液质

量安全，无偿献血宣传管理显得尤为重要，需大力发展固定无

偿献血者，最安全的献血者就是固定的、自愿的、无偿的献血

者，要巩固和发展固定献血者。同时做好血液检测工作，选择

高灵敏度检测试剂，血站酶免检测方面对于有条件地区可采用

第四代 ＨＩＶ抗原抗体联合检测试剂，相对第三代试剂具有更

高灵敏度，有利于降低“窗口期”标本传播 ＨＩＶ的风险，提高

抗ＨＩＶ检测的准确性，保证血液质量
［７］。抓好血液检测实验

室质量管理工作，严格执行《血站质量管理规范》《血站实验室

质量管理规范》等相关法律法规，抓好血液检测前、中、后管理，

进行双人双试剂检测，可在加样及检测时采用双加样设备及双

检测设备同时进行，尽量避免人员、设备等带来的隐患，做好仪

器、设备维护管理工作，定期检定或校准及期间核查。在试验

过程中自动化检测设备出现故障需要进行手工操作时，应注意

自动化设备操作和手工操作的衔接及其对结果的影响，应记录

手工操作步骤和操作者［８］，切实做好实验过程控制工作，保证

检测的准确、有效。

除了加强艾滋病的宣传预防及诊治外，减少对 ＨＩＶ感染

者和艾滋病患者的社会公众歧视，增加社会的关怀与帮助同样

非常重要。温家宝总理在联合国千年发展目标与艾滋病讨论

会上就曾提到普及艾滋病知识，正确看待艾滋病，减少社会歧

视，与艾滋病防治同等重要［９］。当前，加快艾滋病疫苗和有效

抗病毒药物的研制与应用，加快血液核酸检测等新技术的应

用，将是确保我国输血安全水平不断提高的有力保证。
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高脂血浆对血红蛋白测定的干扰及其校正

陆奉科，闭雄杰，韦祥灵（广西科技大学第一附属医院检验科，广西柳州　５４５００２）

　　【摘要】　目的　探讨高脂血浆对血红蛋白（Ｈｂ）含量测定的影响及其校正。方法　收集３０例不同浓度高脂血

的标本，分别用３种不同方法进行检测，其中直接法进行全血细胞分析得直接测定组结果；再将标本低速离心，定量

吸取上层浑浊血浆，用等量生理盐水加入原标本进行 Ｈｂ测定得生理盐水替代组结果；根据公式估算得估算组结

果，对３种方法测定 Ｈｂ的结果进行比较分析。结果　高脂血标本直接测定的 Ｈｂ值均明显高于等量生理盐水替

代组和估算组的测定值，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而直接测定的红细胞平均体积值与生理盐水替代组、估算

组的测定值比较差异无统计学意义。结论　用等量生理盐水替代法和估算法处理高脂血标本，可消除高血脂对

Ｈｂ测定产生的影响，可对临床 Ｈｂ的测定进行校正。

【关键词】　高脂血；　血红蛋白；　校正
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　　血红蛋白（Ｈｂ）由一分子的珠蛋白和四分子亚铁血红素构

成，是高等生物体内负责运载氧的一种蛋白质［１］。Ｈｂ是全血

细胞分析中的一项重要检测指标，常作为诊断贫血的标准。随

着全血细胞分析仪的普及应用，仪器法已取代手工法对 Ｈｂ进

行比色测定。但无论是手工法还是仪器法，可影响 Ｈｂ测定的

因素都较多，如高脂血、高胆红素、溶血等均可使血浆产生浊

度，干扰 Ｈｂ比色测定，引起分析误差
［２］。本研究旨在探讨高

脂血血浆对测定 Ｈｂ产生的干扰影响及其校正方法，为临床实

验室更加准确测定患者血液中的 Ｈｂ提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年６月在本院门

诊、急诊和住院治疗的高脂血患者３０例，其中男１８例，女１２

例，年龄３５～６５岁，血清三酰甘油为（１５．２±２）ｍｍｏｌ／Ｌ，胆固

醇为６．０２～８．９８ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　仪器与试剂　美国贝克曼库尔特ＬＨ７５０全自动血细胞

分析仪，所用试剂、校准品、指控品均为试剂厂家原装配套试
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剂，ＴＤ２４ＷＳ台式离心机。

１．３　方法　将收集的标本先直接测定ＲＢＣ、Ｈｂ、红细胞平均

体积（ＭＣＶ）各项参数值；然后通过得到的原始结果按校正公

式 Ｈｂ（ｇ／Ｌ）＝ＲＢＣ数（×１０
１２／Ｌ）×３０×所测 ＭＣＶ／８８计算

得到相应结果；最后将标本在３０００ｒ／ｍｉｎ离心，吸取上层浑浊

血浆弃去，加入等量生理盐水，混匀后再进行全血细胞分析，并

记录各项结果。

１．４　统计学方法　检测结果以狓±狊表示，采用方差分析进行

统计学处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３种不同处理方法对３０例高脂血浆患者 Ｈｂ测定结果见

表１。直接测定的Ｈｂ值明显高于生理盐水稀释组和估算组的

测定值，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而直接测定的 ＭＣＶ值

与生理盐水替代组、估算组的测定值比较差异无统计学意义。

表１　不同处理方法对３０例高脂血浆患者 Ｈｂ

　　　测定结果的比较（狓±狊）

组别 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ）

直接测定组 ３０ ４．５±０．３ １４５．０±１２ ８５．５±３

生理盐水替代组 ３０ ４．４±０．３ １３２．０±８．０ ８５．１±３

估算组 ３０ ４．５±０．３ １３１．０±１０．０ ８５．５±３

　　注：与直接测定组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

临床中经常见到高脂血症患者。高血脂可增加血浆黏度，

诱发微循环障碍，主要导致动脉粥样硬化，进而导致众多的相

关疾病，其中常见的有冠心病、高血压、糖耐量异常、糖尿病等

疾病［３］。因此，在临床工作中，高脂血标本很常见，高脂血

症［４５］是引起 Ｈｂ测定假性增高的主要病理因素之一。Ｈｂ测

定的假性升高，影响医生对患者诊断、病情掌握、及时治疗的判

断，导致病情延误。因此，如何降低甚至消除脂血带来的干扰

对避免发出与临床不符的检测报告给临床医师造成误诊有重

要意义［６］。

本研究结果显示，血脂全血标本直接测定的 Ｈｂ明显高于

生理盐水替代组和估算组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；生

理盐水替代组和估算组存在的差异则无统计学意义。原因是

高浓度脂血标本可对 Ｈｂ比色产生不同干扰。干扰机制主要

是血液中的低密度脂蛋白对光的屏蔽和吸收作用从而干扰检

测［７］。从表１可知，３个组的ＲＢＣ、ＭＣＶ差异无统计学意义，

根据原始数据测定得到的ＲＢＣ、ＭＣＶ按 Ｈｂ（ｇ／Ｌ）＝ＲＢＣ数

（×１０１２／Ｌ）×３０×所测 ＭＣＶ／８８公式估算得到结果。为得到

接近真值的结果，可以用等量的生理盐水代替血浆进行测试分

析，如有必要，工作人员也可对高脂血标本进行预处理，如去血

脂，通过乙醚与血清结合，可将脂血提取出来，也可以消除高脂

血带来的影响。

实验室工作人员应该提高对高脂血等特殊标本对检测项

目产生影响的意识，不断加强对检验分析前质量管理的学习，

建立一套质量管理系统，不断完善检验项目的测定方法。针对

不同项目采取准确的方法，减少项目测定干扰因素，从而为临

床提供更加优质的服务。
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表皮葡萄球菌１１２株耐药性分析

李柳琴１，饶富顺２（１．云南省大理市第一人民医院　６７１０００；２．云南省大理州第二人民医院　６７１０００）

　　【摘要】　目的　了解表皮葡萄球菌的耐药性情况。方法　对２０１１年１１２份从不同病灶中检出的表皮葡萄球

菌进行药敏检测。结果　表皮葡萄球菌对青霉素Ｇ、β内酰胺酶、红霉素、复方磺胺甲唑、氨苄西林／舒巴坦、苯唑

西林等很多药物都有耐药性，完全敏感的药物已经不多。结论　由于近世纪来大量抗生素的广泛使用，作为正常菌

群的表皮葡萄球菌已产生大量耐药性，需加强表皮葡萄球菌的耐药监测，临床应结合药敏结果合理使用抗菌药物。

【关键词】　表皮葡萄球菌；　耐药性；　抗菌药物
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　　表皮葡萄球菌是滋生于生物体表皮上的一种细菌，在人体

的皮肤、阴道等部位寄生，属正常菌群类型，是一群革兰阳性球

菌。常侵入人体而致病，主要引起疖、痈、毛囊炎、肺炎、脑脓

肿、肝脓肿、化脓性骨髓炎及伤口感染等。其致病和耐药性也

越来越得到同仁们的关注［１２］。本文就对表皮葡萄球菌的耐药

性进行探讨。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选择２０１１年１～１２月从血液、中段尿、分泌

物、阴道分泌物、痰液、宫颈分泌物、病灶分泌物、引流液等中培

养出表皮葡萄球菌菌株共１１２例。

·９３７·检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６




