
肿，主要由于睑板腺排出管道阻塞和脂性分泌物潴留而形成。

本病多见于青少年及中年人，以上睑多发［１］。主要表现为眼睑

皮下有隆超的肿块，闭眼时更明显，可触及一个或数个圆形硬

结，大小不等［２］。霰粒肿的生长缓慢，初期不易察觉，患者常以

眼部异物感和眼睑沉重感及眼睑表面可见突起肿物影响生活

质量和外观入院［３］。目前对于初期霰粒肿，一般早期较小的霰

粒肿，采用保守治疗，可通过热敷或者理疗按摩疗法，促进消散

吸收。较大者采取手术切除，术中一定要将囊壁摘净，以防复

发，切口于睑结膜面，取垂直方向，肉芽组织突出于结膜面时，

应同时剪除。

眼睑的血流供应来源主要有两个：颈内动脉的分支（包括

鼻背动脉、额动脉、眶上动脉及泪腺动脉等分支），颈外动脉的

分支（包括面动脉、颞浅动脉、眶下动脉、内眦动脉的分支），血

管丰富，相互吻合成弓。其中，颈内动脉的分支泪腺动脉沿外

直肌上缘至泪腺，较大的分支为睑外侧动脉与睑内侧动脉，形

成睑动脉弓，霰粒肿手术时常容易损伤该血管支引起出血不

止。大量的临床资料表面，当霰粒肿切开术后，常有较少量的

渗血，加压包扎后可止血。根据病史、体征及相关辅助检查，本

例患者考虑为霰粒肿术后未予切口加压包扎，且切口过深，伤

及睑动脉弓所致。
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多措并举预防和减少医疗纠纷

余　昕
１，李梓镛２（１．重庆牙科医院　４０００１０；２．重庆市九龙坡第一中医院　４０００５３）

　　【关键词】　医疗服务；　刚性需求；　公共卫生

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０８３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０８６０２

　　医疗纠纷是指医患双方及相关人员对医疗机构诊疗护理

行为所致的结果及其原因的认定存在分歧，引起争议并诉诸法

定程序解决的事件［１］。随着时代进步，群众对医疗服务要求日

益增强，对医疗行为信息量不足，医疗纠纷数量激增，患者及其

家属对医院侵权事件屡屡发生，特别是近年来针对医护人员人

身伤害的案件有明显扩大的趋势。本文试图通过对医方、患方

以及卫生行政部门各自加强主动措施减少医疗纠纷的发生频

率进行综述，以再次引起相关部门对这一问题的关注，并及时

提出解决问题的办法措施。

１　降低患者对医疗服务的刚性需求

刚性需求，相对于弹性需求，指商品供求关系中受价格影

响较小的需求，这些商品包括日常生活用品、家用耐耗品等。

也可理解为人们日常生活中常见的商品和必需品［２］。医疗服

务的现状是患者成为供求关系的需求方，医方提供的医疗服务

成为患方不受价格影响在日常生活中的必需品，患方会集中家

庭甚至家族所有财产购买医疗服务。当医疗服务成为一种刚

性需求的时候，患方对医疗服务效果的期望值会无限放大，间

接增大医疗纠纷的发生概率。如何降低患方的医疗服务刚性

需求，是降低医疗纠纷发生的重要因素。

１．１　健康体检的常态化，刚性需求转变为弹性需求。医疗服

务刚性需求的基础是健康人群对自身健康盲目性，对自身健康

状况认知不足甚至是完全缺乏，疾病的出现使这种认知和盲目

性转变为对医疗服务结果的刚性需求。健康人群每年应进行

１次健康体检，对自身情况有所了解和掌握，对出现的疾病可

有充分的时间进行健康咨询以及饮食控制，亦可根据自身时间

和健康状况合理安排就医等非刚性需求措施。建议加大对健

康体检的投入，对特定人群（如孕产妇、高龄人群、儿童）实施免

费健康体检；加强对健康体检的宣传；加速健康体检机构的设

置；强化健康体检机构人员的专业素质。最终达到每位公民掌

握自身健康状况的目的。

１．２　加强公共卫生服务体系监管，实施有效健康教育。完善

基本公共卫生服务项目管理制度，加强监督、考核、评估，提高

服务质量［３］。加强公共卫生服务体系，可有效降低或延缓疾病

的发生。降低或延缓疾病的发生可减少医疗服务行为总量，降

低医疗纠纷的发生可能总量。建议要求各公共卫生单位认真

落实公共卫生任务，建立以健康人群为目标人群，以预防减少

或者延缓疾病的发生为有效健康教育的目标的考核机制，聘请

独立第三方进行考核。对于公共卫生国家补贴经费以考核结

果进行发放。落实的公共卫生服务对医学知识的普及、对自身

健康的关注、降低医患双方信息不对称性，可起到积极的效果。

归根结底，降低患方对医疗服务刚性需求是一项重要举

措，除了健康人群的参与度外，这也是卫生行政部门和医疗机

构应加强的长效措施。

２　提升医疗服务品质

提升医疗服务质量是医方所能采取的唯一主动安全配置，

院方可进行运作和掌控。医疗服务质量分为医疗质量和医疗

服务品质，医疗质量是提升医疗服务基础，是降低医患纠纷的

根本，本文所提及观点均是建立于医疗质量保证的前提，以服

务为重点。

２．１　提升医疗服务品质，降低医患双方信息不对称性。最重

要的工作就是满足人民群众日益增长的健康需求，特别是对自

身健康信息的需求。医患双方信息不对称性是医疗纠纷产生

的重要原因。在卫生医疗服务中，患者缺乏对医疗服务质量和

数量进行事先判断的知识和能力，缺乏对医疗服务提供者所提

供的医疗服务的质与量是否符合自己病情的准确信息。依据

本文作者的统计，在２０１２年２～１２月受理的４１起医疗投诉

中，投诉内容中含有院方不解释患方疑问、医患双方未进行有

效交流的共计２１件，占５１．２２％，经过协调医患有效交流解决

已投诉纠纷共计１１件，占２６．８３％，可见有效沟通作用。加强

术前的有效沟通，对可能出现的并发症和病情转归做到多说、

多问、多建议，做到“术前的告知为告知，术后的告知是推卸”。

可达到患者了解治疗过程，增进医患双方信任度，降低医疗纠

纷发生率的目的。

２．２　规范医疗服务，提升卫生形象。天价医疗服务事件对医
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疗服务乃至对本就脆弱整个医患关系的冲击是毁灭性的。规

范医疗服务行为不仅可以提升医疗服务品质，降低医患纠纷的

发生率，还可以获取患者更多的信任。严格按照诊疗规程或指

南制订诊疗方案，规范医疗服务行为，优先使用基本药物和适

宜技术。要避免过度检查和治疗，尤其要避免随意进行大型检

查、使用贵重药物、超长时间用药、不规范使用一次性医疗器材

等行为［３］。依据本文作者统计，投诉内容含有院方过度检查、

过度治疗的案件共计２２件，占５３．６６％。规范医疗服务行为，

提升患者对医疗服务的信任，降低医疗纠纷的发生。

减少医疗纠纷是一项复杂的工作，通过对医疗服务行为当

事双方的约束，卫生行政部门加大对公共卫生项目监管，提升

医患双方对于医疗行为的主动认知，降低患者的刚性需求，提

升医方的医疗服务品质，可有效减少医疗纠纷的发生。
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探讨ＢｅｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ６８０全自动生化

分析仪的故障排除和保养

高山明（陕西省汉中市宁强县天津中心医院　７２４４００）

　　【关键词】　全自动生化分析仪；　故障；　解决方法
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　　ＢｅｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ６８０全自动生化分析仪是由贝克曼

库尔特公司最新推出的一台大型全数码化分立式任选型全自

动生化分析仪［１］。本院于２０１２年新近购进ＢｅｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ

ＡＵ６８０的全自动生化分析仪，目前每天平均测试量超过２００

次，且标本量正在逐步增加，较高的负载量导致设备在使用期

间出现了一些故障。在此本文仅针对本院在使用这种型号的

仪器时遇到的问题进行分析和提出解决方法，并浅谈保养维修

经验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院近１年来使用和维护保养

ＢｅｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ６８０全自动生化分析仪过程中遇到的问

题，总结出具有代表性的问题５条。

１．２　方法　通过对照ＢｅｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ６８０厂家提供的

配套《ＢｅｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ６８０日常维护和保养指南》资

料［２］，依据笔者多年的工作经验，对发生故障的原因进行分析

并提出解决方法。

１．３　仪器　ＢｅｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ６８０全自动生化分析仪，由

贝克曼库尔特公司提供。

２　结　　果

２．１　故障现象１　条形码扫描异常。（１）原因分析：①试剂瓶

放置时未将条形码和条形码阅读器对准；②条形码阅读器窗口

有异物（如冷凝水太多、污染等）；③试剂瓶上的条形码损坏；④

试剂瓶不规范（如不是配套试剂）。（２）解决方法：①核查试剂

瓶放置位置是否合理，重新进行条码扫描；②核查条形码阅读

器窗口是否有异物，并进行排除异物处理；③若条形码损坏，改

用手工输入编码前７位并保存；④采用配套试剂或者更换规范

的试剂瓶［３］。

２．２　故障现象２　试剂仓制冷异常。（１）原因分析：制冷系统

故障或者制冷系统结冰，导致冷风无法入仓，引起仓内温度升

高。（２）解决方法：请仪器厂家专业维修员进行制冷系统检查，

切记勿私自进行拆机检查。

２．３　故障现象３　测量结果出现排除试剂本身原因的负值。

（１）原因分析：试剂瓶中存在气泡，加样针在加样过程中接触气

泡误认为已经吸取试剂，或者试剂瓶中试剂量非常少，使加样

针在加样过程中未吸取足量的试剂，从而导致吸光度变化发生

异常，出现负值结果［４］。（２）解决方法：在放置试剂瓶前必须确

保试剂瓶中无气泡存在并且试剂量在允许范围之内。

２．４　故障现象４　标本空探测报警。（１）原因分析：①标本位

未放置标本或放置位置有误；②仪器接地线异常（如接触不良、

松落等），有外部信号干扰；③管理标本分配单元的电缆线异常

（如接触不良、松落等）；④标本针可能在吸取血清标本时带出

油状物质，这种油状物质吸附在标本针尖。（２）解决方法：①核

查标本位是否有标本或者标本放置位置是否正确；②用万用表

探测仪器的接地线，确保接地线正常，排除外部信号干扰；③核

查管理标本分配单元的电缆线接触是否良好，如果损坏及时进

行更换；④采用系统标本标本针清洗模式清洗标本针
［５］。

２．５　故障现象５　急诊台标本杯异常。（１）原因分析：①急诊

仓中放置了多个标本管，且每个标本管长度、口径不一［６］；②急

诊仓中的条形码阅读器窗口异常（如冷凝水太多、污染等）［７］。

（２）解决方法：同故障１解决方法相同。

３　讨　　论

ＢｅｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ６８０全自动生化分析仪采用了贝克

曼库尔特新一代光学系统、３２位全数码转换，使分析数据的可

靠性更为提高、分析结果更加正确［８］。开发了标本前稀释功

能，可进行５～１００倍的标本稀释，使测定异常高值标本和原始

尿液标本更为机动灵活。还可根据设定条件，自动稀释重检标

本，牢牢把握血清信息。它从多方面降低了日常消耗，最低总

反应量１２０μＬ，大大减少了试剂消耗，使用了无需更换的硬质

玻璃反应杯和独创的干式恒温液循环加温方式，消减了耗品的

消耗。另外，它采用了２种标本进样系统，对于大批量标本，采

用标本架方式进样，一次可同时放置１５０个标本并可随时添加

新标本；同时它装备了带冷藏的有２２个标本位的标本转盘，能

最优先检测急诊标本得到报告，还可以放置质控血清和标准

液，防止蒸发和浓缩，在连续检测之间可插入做质控和定标。

在安全方面，它具有标本针堵塞报警功能和撞针自动检测报

警。当纤维蛋白等原因堵塞标本针时屏幕即出现报警画面；当

标本针和标本杯发生碰撞时，动作会自动停止，但已加好的分

析标本检测继续进行。在通讯方面，它通过 Ｍｏｄｅｍ可进行远
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