
肝炎的感染率呈现逐步上升的趋势。现阶段尚没有明确的丙

型肝炎发生机制，但是有关实验研究发现，有多数单核细胞浸

润在丙型肝炎患者的肝脏病变部位，极易导致炎性反应和坏死

现象发生，类似于乙型肝炎病毒引发的肝脏病变，主要是人体

免疫反应在病毒的诱发下损伤了干细胞的免疫。

和抗ＨＣＶ相比，ＨＣＶＣａｇ对 ＨＣＶ检测的特异性明显偏

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＨＣＶ的阳性检出率可以

在 ＨＣＶＲＮＡ、抗ＨＣＶ、ＨＣＶＣａｇ联合检测中得到有效提升。

由于丙型肝炎缺乏良好的预后，现阶段仍没有理想的预防和治

疗措施，因此将这３种方式有机结合起来，并积极寻求更多有

效的检测方法，对临床上丙型肝炎的早发现、早治疗具有重要

的现实意义。
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·临床研究·

刍议标本采集不规范对生化检验结果的影响

韦　炜（广西壮族自治区来宾市人民医院检验科　５４６１００）

　　【摘要】　目的　探讨标本采集不规范对生化检验结果的影响。方法　回顾性分析广西壮族自治区来宾市人民

医院２０１１年７月至２０１２年７月收治的６４００例住院患者的临床血液生化标本。有３２０份标本溶血（５．００％），６份

标本污染（０．０９％），１份标本错误（０．０２％）。结果　标本溶血、采集时机不规范及标本采集之后未及时送检等是标

本采集不规范的主要原因。结论　标本采集不规范会对生化检验结果产生不利影响，因此医院标本采集人员在采

集标本时应该掌握好正确的采集方法和时机，并及时送检。

【关键词】　标本采集不规范；　生化检验结果；　影响
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　　随着医学科技的飞速发展和不断进步，为了精确疾病诊

断，完善治疗方法，医院医务人员需要采集标本做常规检查、生

化检验等。如果标本采集不规范，一方面会对检验报告的准确

性造成不良影响；另一方面会对疾病的诊断治疗造成严重干

扰，出现误诊、漏诊等医学事故，给患者带来严重的伤害，因此

临床必须加以规范。本研究回顾性分析了本院２０１１年７月至

２０１２年７月收治的６４００例住院患者的临床血液生化标本，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年７月至２０１２年７月收治的

６４００例住院患者的临床血液生化标本，其中有３２０份标本溶

血（５．００％），６份标本污染（０．０９％），１份标本错误（０．０２％）。

１．２　方法　回顾性分析６４００例住院患者的临床血液生化

标本。

２　结　　果

标本溶血、采集时机不规范及标本采集之后没有及时送检

等是标本采集不规范的主要原因。

３　讨　　论

３．１　标本采集不规范的原因分析

３．１．１　标本溶血　标本溶血是最常见的不规范采集行为。常

见的溶血原因有在对血液标本进行采集时没有一针见血，而是

来回穿刺，从而导致血肿和血样溶血；注射器和针头缺乏紧密

的连接，采血时进入了空气，导致气泡的产生，从而发生溶血；

追求速度，注管时没有将针头拔下，而是猛力注血，针头挤压导

致红细胞破碎溶血；为了使血流增加而对穿刺部位进行挤压或

在皮肤上直接取血；注血之后试管猛烈地晃动等［１］。标本溶血

会明显降低红细胞总数，导致换算出的各项常规指标出现异

常。溶血标本和正常标本所检测的生化结果差别见表１。

表１　溶血标本和正常标本各种生化结果差异

项目
丙氨酸氨基转移酶

（Ｕ／Ｌ）

直接胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）

谷氨酰转移酶

（Ｕ／Ｌ）

肌酸激酶

（Ｕ／Ｌ）

溶血标本 ５８．６ ６．２ ２２０．０ ２４２．０

正常标本 １８．５ １１．６ ２２９．０ １７９．０

３．１．２　采集时机不规范　患者刚刚做完运动就对其血生化标

本进行采集，由于剧烈运动能够迅速增加丙酮酸、乳酸、碱性磷

酸酶、胆红素等，从而对生化检验结果产生不利的影响；患者刚

进食就对其血生化标本进行采集，这时的标本中会增加５０％

的三酰甘油，５％左右的胆红素、胆固醇等及２０％的天门冬氨

酸氨基转移酶［２］；如果患者饮酒或具有较高的脂肪和蛋白，则

标本中会增加肠源性同工酶、血氨等；患者当天使用了抗菌药

物而对其血生化标本进行采集。

３．１．３　标本采集之后未及时送检　一般情况下，医院医护人

员在值晚、夜班或中班时只有一人上班，医生忙于治疗，护士忙

于护理，从而导致没有时间对标本进行及时的运送；大多数医

护人员认为等一下没关系，思想上未高度重视送检工作。由于

所采集的标本没有得到及时送检，导致培养标本污染，同时血
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液中的一些项目的时间依赖性较为严格，比如血氨、血气分析

各项指标等。在储存标本时，血细胞的代谢活动、化学反应、气

体扩散等都会使标本的质量受到直接的影响，从而导致生化检

验结果失真［３］。

３．２　预防措施

３．２．１　预防标本溶血　如果在对患者的穿刺抽血中遇到了困

难，应合理缩减患者扎止血带时间；避免对穿刺部位进行拍打，

以对机械因素造成的溶血进行有效预防，注意对穿刺部位进行

热敷；如果经过多次穿刺都失败了，则应该更换穿刺部位；如果

确实无法对合格标本进行抽取，可以将带泡沫的血标本进行抽

取，但应注意立即送检，防止其干燥；对一次性注射器和塑料试

管的进货渠道进行严格而熟练地掌握，坚决避免不合格的产品

流入医院；对操作规程进行严格的遵守，抽血时缓缓抽动针栓，

将血注入试管中时应该沿着试管壁缓慢地注入，真空负压采血

管应该作为首选。标本采集人员应该不断提升自身的穿刺技

术，并对患者的血管进行认真的选择，努力争取在采集过程中

做到“一针见血”。

３．２．２　把握标准采集时机　除特殊检验项目或急诊之外，一

般情况下，清晨早餐前或进食１２ｈ之后是生化血液标本的良

好采血时间。原因是依据血液生化项目正常参考值的调查和

界定，统计样本应该采用空腹血样的检测值［４］。为了使检验条

件的一致性得到有效保证，原则上应该空腹采集临床生化血

样。如果在患者进食之后采血，由于血液中的某些化学成分在

不同的时间内会有较大的波动，同时饮水又会暂时性稀释血

液，因此会导致标本采集不规范。

３．２．３　及时送检所采集的标本　为了避免标本受到污染而变

质，对检验结果产生不良影响，应该及时送检所采集的标本，而

且如果标本特殊，应该特别注明采集时间。实验室则应该严格

依据标准要求，对送到的标本进行认真及时处理，使结果的准

确性与可靠性得到有效保证［５］。同时，用药者应该明确标志，

以使检验结果准确无误。

总之，标本采集不规范会对生化检验结果产生不利影响，

因此医院标本采集人员在采集标本时应该掌握好正确的采集

方法和时机，并及时送检。
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·临床研究·

保胎治疗妊娠３４周以下胎膜早破的临床观察

廖成英，黄达元△（重庆市梁平县妇幼保健院妇产科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　观察并探讨保胎治疗对足月前胎膜早破妊娠（ＰＰＲＯＭ）的临床干预效果。方法　将９８例

ＰＰＲＯＭ（孕２８～３６＋６周）孕妇分成两组，其中孕周小于３４周者３４例设为保胎组，给予保胎治疗；临产或孕周大于

或等于３４周者６４例设为未保胎组。观察两组及不同孕周母婴预后情况。结果　保胎组经保胎治疗后２３例

（６７．６％）孕周超过３４周，破膜至分娩时间明显少于未保胎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；保胎组新生儿窒息

率、颅内出血、新生儿呼吸窘迫综合征发生率、新生儿评分、新生儿死亡数与未保胎组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　对于孕周不足３４周者应尽量延长孕周促进胎肺发育成熟并使用抗菌药物预防感染，可有效降低新

生儿并发症的发生及病死率。

【关键词】　足月前；　胎膜早破；　孕周；　保胎；　预后
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　　足月前胎膜早破（ＰＰＲＯＭ）系指妊娠未满３７周时胎膜发

生自然破裂，可导致母婴感染、孕产妇及围生儿死亡等一系列

并发症［１］。有报道称，妊娠３４周以下的孕产妇出现ＰＰＲＯＭ

者发生母婴感染与新生儿死亡的概率要远高于３４周以上

者［２］。因此，积极探讨ＰＰＲＯＭ 临床有效处理方法，是降低母

婴感染及新生儿病死率的重要途径。本院妇产科２００９年５月

至２０１２年４月对入院的部分孕３４周以下ＰＰＲＯＭ 病例实施

了保胎治疗，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年５月至２０１２年４月期本院妇产科共

收住院ＰＰＲＯＭ孕妇９８例。孕妇年龄２３．５～４１．５岁，平均

２８．３岁；初产妇８１例，经产妇１７例；均为单胎妊娠；妊娠２８～

３６＋６周，平均３３＋３周，其中妊娠２８周４例，２８～３３＋６周２６例，

３４～３６
＋６周６８例；胎位：头位８８例，臀位１０例；胎死宫内２

例，新生儿死亡２例，存活新生儿共计９４例。

１．２　诊断方法　所有孕妇入院后均根据其末次月经时间和月

经周期，宫底高度及胎儿彩超检查重新核对孕周，充分了解孕

妇阴道流液情况，辅以阴道窥器检查。化验室检查羊水内容物

及阴道宫颈分泌物，并结合病史、彩超结果等综合分析作出正

确诊断。ＰＰＲＯＭ及宫内感染诊断标准均符合《妇产科学》第７

版［３］。

１．３　治疗方法　将９８例ＰＰＲＯＭ孕妇分成两组，其中妊娠小
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