
显微镜计数法计数血小板。

２．４　微生物的影响　患者血液中细菌和真菌感染时，它们聚

集在一起可引起血小板计数假性增高，这种情况可通过血涂片

观察到细菌和真菌。

２．５　纤维蛋白原的影响　冷纤维蛋白原和纤维蛋白可使血小

板计数假性增高，将标本在３７℃温浴可减少异常结果或使聚

集物全部消失［５］。

３　仪器因素引起血小板计数偏差

３．１　溶血素的要求　要使用有效期内并与仪器相匹配的溶血

素，溶血素加样器应定期校准。部分红细胞碎片和小红细胞都

会引起血小板假性增高，血小板直方图在２０ｆＬ处呈现上扬，

红细胞直方图左侧出现一个小峰，此时仪器应冲洗循环池，并

校准溶血素加样器后才能进行下一个标本的检测。

３．２　地线和电源　血细胞分析仪要求地线接地良好，电源电

压稳定，否则因地线接触不良及电压不稳而影响血小板计数。

３．３　电磁波及噪音　血细胞分析仪对环境要求较高，不能与

其他仪器设备相隔太近，电磁波和噪音直接干扰小孔计数及数

据的传导。

３．４　管道的清洁　对于仪器的管道要定期清洗，对老化的管

道应及时更换，因不清洁及老化的管道可引起血小板黏附和

聚集。

４　治疗过程中所引起血小板的变化

４．１　大量输入血液制品的影响　大量输入血液制品会引起血

小板减少，这种情况多在４～６ｄ后恢复正常；此外，某些患者

在输血后１周左右，出现血小板明显减少，这种情况建议患者

１周后复查血小板。

４．２　输入脂肪乳　输入脂肪乳后，由于脂肪乳微粒与血小板

体积大小相似，血细胞分析仪容易将它计数到血小板计数范围

内，使血小板计数假性偏高，如需作血小板计数，最好是在输入

脂肪乳后第２天进行采样送检。

４．３　药物的影响　由于疾病因素长期使用某些药物可引起

血小板减少，这些药物与血浆蛋白结合形成抗原，刺激机体产

生抗体，有些药物还会引起卫星血小板形成，从而使血小板总

数减少。

为了排除以上众多因素对血小板计数的影响，这就要求在

实际工作中，严格按操作规程进行操作，做好血小板计数全程

质控。
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基层医院开展腹腔镜手术存在的若干问题
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　　几年来腹腔镜已从单纯的诊断发展为能够取代许多剖腹

术的治疗技术。它的主要优点是住院时间短、术后并发症发生

率低、术后疼痛少、康复快和美容效果好［１］。现将高原地区基

层医院发展腹腔镜手术存在的若干问题进行简要探讨。

１　提高认识、转变观念

不可否认，微创外科是当今外科发展的必然趋势，微创是

外科治疗活动中的指导思想，是外科医生追求的目标。只有牢

固树立了“概念”观念，才能对腹腔镜手术的优越性有充分认

识［２］。腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）在内地已经较普及，内地许多

县市级医院均购置了腹腔镜设备，ＬＣ是他们开展的数量最多

的腹腔镜手术。由于青藏高原独特的地理环境和人文环境，各

类疾病的发生发展和治疗均与内陆低海拔地区有所不同，高原

地区地广人稀、居住分散、交通不便，加之经济发展较比内陆地

区滞后、信息闭塞等原因导致绝大多数基层医院未能普及ＬＣ。

此外，基层医院服务的大部分农村患者目前还对腹腔镜手术认

识不足，总觉得腹腔镜手术“切不干净”。本院于２００５年引进

腹腔镜技术，起初开展ＬＣ面临了许多问题。随着经验积累、

操作技术水平的提高，手术时间和患者住院时间均明显缩短，

适应证不断扩大，接受手术的患者深感ＬＣ的优点，与传统手

术形成了鲜明对比。自２００５年１０月至２０１１年６月，共完成

ＬＣ６１０例。

２　加强训练、提高技能

腹腔镜手术除需要传统的外科手术技术外，尚需具备特殊

的腹腔镜操作技能。手术者必须经过正规的专业培训，并不断

付诸实践，积累实践经验，达到镜下操作自如。一般采用模拟

操作训练动物实验参与有指导的患者手术独立手术这一过

程较为妥当［３］。遗憾的是，青藏高原地区还没有专业的腹腔镜

技术培训机构，本院采取“请进来、走出去”学习模式开展腹腔

镜手术。本院开展前６０例ＬＣ，均是在请省级医院专家的指导

下完成。不难看出基层医院缺乏严格的培训计划和规范化教

材，缺乏严格的管理和制度，制约了腹腔镜技术在基层医院的

发展，好多医院目前为止只能停留在ＬＣ的水平。

３　降低并发症发生率和死亡率

腹腔镜手术和传统手术一样承担着发生并发症和死亡率

的风险。本院ＬＣ手术并发症发生率约为２．７％，无围术期死

亡。一般来说，腹腔镜手术发生并发症和围术期死亡的原因主
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要有：（１）缺乏完成所实施手术的足够的技术水平，即缺乏足够

的训练；（２）缺乏对腹腔镜下解剖知识的完整了解；（３）缺乏对

腹腔镜器械设备，特别是电外科手术设备的足够认识；（４）不能

正确对待和及时中转手术；（５）过于自信。

４　购买必要的仪器设备

腹腔镜外科的发展在很大程度上依赖于手术设备和器械

的更新与发展。开展腹腔镜手术的设备可分为必须具备的基

本设备和开展复杂手术的其他设备。一般医院多仅开展以ＬＣ

为基础的腹腔镜手术，通常只有必备的基本设备。开展胃肠等

复杂腹腔镜手术，诸如超声刀、腔镜下切割闭合器等设备器械

是必不可少的。购买设备增加了基层医院的资金投入，但往往

使用率不高，很难短时间内收回成本，同时也增加了患者手术

费用。因此，降低费用、引进更加灵巧实用和经济耐用的仪器

设备是开展腹腔镜外科的基本条件。

总之，开展和拓展腹腔镜手术范围是微创外科发展的必然

要求，也是基层医院必须面临的实际问题。腹腔镜手术已成功

的替代了许多传统的开腹手术，也将会取代更多的开腹手术，

包括某些高难度的手术［４］。不容置疑，随着手术技术的不断完

善、成熟，加上新的器械与技术的发展以及微创观念的建立与

普及，腹腔镜手术在基层医院必将得到进一步推广。
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　　因输血及血液制品引发的医患纠纷屡见不鲜，不同时间

段、不同医疗单位对受血者输血前的各项传染性指标进行准

确、及时的检测至关重要。现将由此检出的１例二次输血前患

者人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）阳性报道如下。

１　病例资料

患者，男，５３岁，因不明原因的贫血、咳嗽。持续低热在某

综合医院住院一周后于２０１０年１０月５日转入本院血液科，临

床医生初诊为贫血待诊，因查白细胞（ＷＢＣ）偏低３．１×１０９／Ｌ，

血红蛋白（Ｈｂ）８３ｇ／Ｌ，且一般状况较差，决定给其输注新鲜全

血。经病史查询该患者６ｄ前在某综合医院输血一次，并进行

了相关传染性指标检测，抗ＨＩＶ等各项传染性检测指标均为

阴性。为确保输血的安全性，本院血液科仍在输血前取患者血

样送检验科进行检测，经查抗ＨＩＶ初筛可疑（抗ＨＩＶＥＬＩＳＡ

试剂购自北京万泰生物药业股份有限公司，批号：Ｉ２００９０５０６），

该标本送云南省疾病控制中心 ＨＩＶ确认实验室，经确认为抗

ＨＩＶ阳性。根据检测结果及其他相关实验室指标、临床表现，

确认该患者为 ＨＩＶ感染者。

２　讨　　论

医疗安全是全世界医疗机构关注的焦点，国内外文献未见

输血后１周内即可检出抗ＨＩＶ阳性病例的报道。该例患者的

出现，更进一步警示各医疗机构，准确、及时的输血前检测对避

免医患纠纷，最大限度地保证采供血机构、医疗单位、受血者三

方利益的必要性。同时为了保证实验结果的准确性和可靠性，

必须坚持包括血标本采集在内的全过程质控。异体供血的危

险主要来自：病毒感染者“窗口期”献血，病毒变异，免疫静默感

染以及人工操作错误［１３］。抗ＨＩＶ检测的“窗口期”为２２ｄ
［３］，

尽管采供血机构和医疗单位层层筛检，输血相关传染病时有发

生。输血后传染病导致的医患纠纷屡见不鲜。患者的刻意隐

瞒和相关医疗知识的缺乏，更易导致医患纠纷的产生，当医患

纠纷诉诸于法律，事故责任的认定以举证为本。由于目前

ＨＩＶ感染者或艾滋病患者缺乏确实可行的治疗方法，而且治

疗时间长，加之社会、家庭、患者的精神压力等多种因素，使得

这类医疗纠纷的赔偿费用较高，医疗纠纷的升级也危及到医护

人员的生命安全。当患者因某种原因就医并需临床用血时，应

在首次输血前或不同医院、不同时间段，二次或多次输血前及

时、准确进行相关传染性指标的检测，避免成为医疗纠纷的

“主角”。
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