
增加。血浆纤维蛋白原含量增多，通过红细胞的桥梁作用而削

弱细胞间负电荷排斥力，使红细胞聚集性增高。高切变率时的

全血黏度增高反映红细胞变形能力减弱，低切变率时全血黏度

增高反映红细胞聚集性增高，另外血浆黏度增高均表明血液存

在高黏滞性。由于缺氧、感染、酸中毒，血管内皮细胞受损，使

血小板黏附、聚集性增强，也增加了全血黏度，表明血液具有高

黏滞性［５］。慢性肺源性心脏病患者的血液触变性明显异常，表

现为血液滞后环的异常、血液屈服应力增加、红细胞聚集指数

升高。本研究结果反映了患者体内免疫球蛋白、纤维蛋白原等

血浆大分子物质增多，使血液由静止到开始流动所需要的最小

切应力增加，最终导致血液高黏状态。

本文通过对血液流变学各项指标的分析表明，慢性肺源性

心脏病患者在发病过程中，多种病理和生理过程导致血黏度发

生改变，一般临床很难诊断，主要依靠实验室检查。本文通过

观察全血黏度、血浆黏度、还原黏度、红细胞比容、血沉等项目

的检测结果，及早发现血黏度的改变，对于降低肺动脉压，降低

肺源性心脏病的发生率具有重要意义。
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粪和尿常规检验标本不合格因素分析及对策

鄢化章，林　协（广东省阳春市中医院检验科　５２９６００）

　　【摘要】　目的　通过分析找出粪、尿常规检验标本不合格的原因并制订对策。方法　对阳春市中医院２０１１年

６月至２０１２年１０月１２８４份尿液标本与８６０份粪便标本进行统计分析。结果　不合格尿液标本５６份（４．３％）；不

合格粪便标本６８份（７．９％）。不合格原因：标本量不足８４份（６７．７％），污染１０份（８．０％），容器错误６份（４．８％），

标识错误５份（４．０％），超时送检１９份（１５．３％）。结论　粪、尿常规标本采集前应对护士进行培训及指导，确保检

验标本的合格率。

【关键词】　粪常规；　尿常规；　不合格因素
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　　检验标本是否达标直接关系到检验结果的准确性，国际标

准化组织于２００３年３月颁布《医学实验室质量和能力专用要

求》（ＩＳＯ／ＩＣＥｌ５１８９）
［１］，其核心内容就是要加强检验室的质量

管理。不合格标本一般在标本收集和处理过程中产生，而临床

医护人员目前对尿、粪标本检验的重视程度不够。有报道表

明，６５．０％不合格标本的发生与标本采集过程相关，所以标本

送检前的质量控制是保证检验标本合格的前提［２］。为了解检

验前尿、粪检验标本的送检情况，本文对本院送检的１２８４份

粪便标本和８６０份尿液标本进行统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　资料来自于本院２０１１年６月至２０１２年１０

月的１２８４份尿液标本及８６０份粪便标本，其中门诊患者尿液

标本２８２份，粪便标本６８份；住院患者尿液标本１００２份，粪

便标本７９２份。

１．２　不合格标本判断　以《全国临床检验操作规程》为依

据［３］，对２０１１年６月至２０１２年１０月临床所有送检标本与检

验申请单一般信息、标本性状、标本量及外观等方面进行审核，

并由相关工作人员进行复核，不合格标本按类型进行分组。

１．３　观察指标　将所有尿、粪标本按标本量不足、标本污染、

容器错误、标识错误、送检超时进行分组。

２　结　　果

统计结果表明标本量不足是不合格的首位原因，其分类顺

位依次为标本量不足、送检超时、标本污染、容器错误和标识

错误。

２．１　不合格标本所占比例　１２８４份尿液标本与８６０份粪便

标本中不合格尿液标本５６份（４．３％）；不合格粪便标本６８份

（７．９％）。

２．２　不合格标本分类　见表１。１２４份不合格标本中标本量

不足８４份（６７．７％），污染 １０份（８．０％），容器错误 ５ 例

（４．０％），标识错误６份（４．８％），超时送检１９份（１５．３％）。

表１　粪、尿常规不合格标本分类［狀（％）］

标本 狀
标本量

不足

标本

污染

标识

错误

容器

错误

超时

送检

粪便 ５６ ４０（７１．４） ２（４．０） ２（４．０） ２（４．０） １０（１７．９）

尿液 ６８ ４４（６４．７） ８（１１．７） ３（４．４） ４（５．８） ９（１３．２）

３　讨　　论

３．１　标本量不足的原因　标本量不足是标本不合格的主要原

因，在１２４份不合格标本中占６７．７％，其原因样本采集前未对

护士进行标本采集方法的指导或指导不到位，不了解标本的需

要量，随意取样造成了标本量不足。针对这一现象，建议护士

长应加强对护士检验知识的培训，提高其对标本取样量的认

识，规定护理人员在标本采集前嘱咐患儿取样前的注意事项，

如注意饮食及休息，避免服用影响检验报告的食物及药物。在

标本采集前指导患者使用检验科容器，并对标本的采集量作出

统一要求，确保粪、尿标本正确采集。

３．２　标本污染的原因　１２４份不合格标本中污染标本１０份，
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占８．０％。主要原因是标本采集前未对护士进行相关指导，女

性患者可能因经血及阴道分泌物混入而污染标本［４］。因此，在

标本采集前应嘱咐女性患者进行清洗，同时选择非经期进行标

本检查。

３．３　其他不合格因素的原因　发生容器错误、标识错误和超

时送检主要是由于护士工作未受过相关检验知识的培训，对标

本采集缺乏了解，在收集标本时没有认真核对信息，未严格执

行检验标本的查对制度，将贴错标签、放错容器及未粘贴患者

信息标签的标本送检［５］。其他原因包括医生的医嘱或检验申

请单书写潦草，护士执行时抄错医嘱。

为了减少不合格标本的数量，首先检验科应制订科学合理

的标本采集标准操作规程，让临床医护人员了解标本采集及送

检要求。其次，护理人员应该加强基本功，要了解标本采集注

意事项［６］。同时，护理人员应做好交接，发现标本不合格应立

即与临床科室沟通，保证粪、尿检验结果的准确性。针对上述

原因，建议应规范医嘱及检验申请单的书写，检验单与申请单

的项目应完全一致，内容完整应包括患者疾病及体验的基本信

息，标本采集后在２ｈ内应送达检验科进行检验。送检的尿、

粪标本由检验科按照检验申请单进行核对，并对标本容量的完

整性及标本量进行审查，确定合格后方可检验［７］。不合格的标

本及时退回临床科室重新安排取样。
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临沧市无偿献血者丙氨酸氨基转移酶初筛前后检测

结果分析

王学秀（云南省临沧市中心血站　６７７０００）

　　【摘要】　目的　有效降低丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）不合格率，降低采供血成本，节约血液资源。方法　采用

干式化学法对无偿献血者进行采血前ＡＬＴ初筛，并对开展初筛工作１年多检测结果以及开展初筛前４年的数据进

行对比分析，评价无偿献血者ＡＬＴ初筛后的效果。结果　ＡＬＴ不合格率：初筛前４．８７％，初筛后０．３２％，不同性

别、年龄、职业的献血者进行ＡＬＴ初筛后不合格率显著降低。结论　在无偿献血者中开展ＡＬＴ初筛，能够有效降

低血液检测不合格的报废率。

【关键词】　无偿献血者；　丙氨酸氨基转移酶；　初筛；　结果分析
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　　根据我国《献血者健康检查要求》（ＧＢ１８４６７２００１）规定，

采供血机构应采集并提供丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）检测合格

血液。随着无偿献血事业的广泛开展，街头无偿献血已成为最

主要的献血形式，而采供血实践表明，所采血液的 ＡＬＴ不合

格是造成当前血液报废的主要原因之一［１］。如何降低因ＡＬＴ

不合格而导致的较高的血液报废率问题已成为采供血机构解

决的主要任务之一，为此本血站从２０１１年开始，对临沧市无偿

献血人群进行了献血前的 ＡＬＴ初筛检验。通过采取这一措

施，有效降低ＡＬＴ不合格率，降低采集及检验成本，节约血液

资源。作者对本血站２００７年１月至２０１２年９月临沧市无偿

献血者共６１７９２例做了 ＡＬＴ初筛前后的对比分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　２００７年１月至２０１０年１２月采血前未做

ＡＬＴ初筛的献血者３８７７１例，其中男２２５５２例，女１６２１９例；

１８～２５岁１９２３７例，２６～３５岁１０６３７例，３６～４５岁６７１１

例，＞４５岁２１８６例。２０１１年１月至２０１２年９月采血前做

ＡＬＴ快速初筛的献血者２３０２１例，其中男１４４１４例，女８６０７

例；１８～２５岁８８０４例，２６～３５岁６９１１例，３６～４５岁５２６４

例，＞４５岁２０４２例，按《献血者健康检查标准》体检合格后

献血。

１．２　试剂与仪器　ＡＬＴ初筛试剂（艾康公司）；ＡＬＴ初检试

剂（中生北控生物科技股份有限公司）；ＡＬＴ复检试剂（上海科

华公司）。以上试剂批检合格，且在有效期内使用，严格按照说

明书进行操作。ＭｉｓｓｉｏｎＣ１００干式生化分析仪；ＴｅｃａｎＧｅｎｅｓｉｓ

Ｒｓｐ１００加样仪；ＨｅｉｄｏｉｐｈＩｎｋｕｂａｔｏｒ１０００恒温孵育箱；Ｔｅｃａｎ

Ｓｕｎｒｉｓｅ恒温酶标仪。

１．３　方法　初筛采用干式化学法检测，用玻璃毛细管吸取３０

μＬ标本滴加到艾康测试条加样区中央，打开分析仪的检测舱

盖，将待检测试条置于测试槽内，关上检测舱盖。检测温度由

分析仪控制恒定在３７℃，１２０ｓ结束测试，屏幕显示ＡＬＴ的测

定值。初复检采用微板速率法进行检测，用 ＴｅｃａｎＧｅｎｅｓｉｓ

Ｒｓｐ１００加样仪加样，用ＨｅｉｄｏｉｐｈＩｎｋｕｂａｔｏｒ１０００恒温孵育箱进

行基质液和质控品预温，用ＴｅｃａｎＳｕｎｒｉｓｅ恒温酶标仪进行读

板。分别用中生北控试剂和上海科华试剂进行２次检测，样本

孔加样本２０μＬ，空白孔和质控孔各加蒸馏水和质控品２０μＬ，

每孔加入预温至３７℃的基质液２００μＬ，立即放入预温至３７℃

的ＴｅｃａｎＳｕｎｒｉｓｅ恒温酶标仪读板。

１．４　结果判定　初筛 ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ为不合格，初复检：２次

检测均超过４０Ｕ／Ｌ者判为升高，２次结果不符者重新试验双
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