
而其他碎石方法结石块较大*结石粉末化后能随冲洗液一起

流出#在碎石过程中采用吸引器在
Z44=/8N8

B

鞘口吸引#将粉

末化的结石即时吸出*在将结石击碎至一定程度后#退出输尿

管镜#并采用吸引器插入
Z44=/8N8

B

鞘中吸出结石#稍大的结

石也能附在吸引管口带出#有效避免结石黏附于肾盏或肾盂黏

膜而导致的再次取石)找石#缩短了手术时间#加快了碎石

速度*

手术中使用负压吸引#可以降低肾盂内压力#减少术后发

热甚至脓毒血症*利用负压吸引即时吸出冲洗液#可以降低肾

盂内压力%吸出结石的同时保持了流出通道的通畅#以避免结

石堵塞#不仅增高了肾盂内压力#而且影响了手术视野和碎石

速度*负压吸引非常有利于结石的排出#不易堵塞通道/

)/+

0

*

手术中灌注泵低压力和流量不能设置过高#多采用负压吸附法

清除碎石片#减少用异物钳取石#有助于缩短手术时间及避免

肾盂压力增高/

'

0

*术中即时吸出结石的同时也吸出结石中包

裹的毒素和致热源#也减少了毒素和致热源被吸收入血#降低

了术后发热)脓毒血症的发生/

%

0

*本研究中#试验组术后发热)

感染等全身中毒症状明显低于对照组*肾盂内压力与
YZW/

\Q

术后并发症有密切关系#

YZW\Q

术中有负压吸引的肾盂

内压明显低于无负压吸引的#有利于减少因肾盂内压力带来的

手术并发症#且负压吸引对术中出血量无影响/

(

0

*

YZW\Q

联合负压吸引缩短手术时间的同时也减少了并

发症的发生#本研究中虽然并发症的比较差异无统计学意义#

可能与样本量少有关*但是#根据文献报道#如果手术时间过

长#肾盂内高压时间达到一定限度#那么引起术后发热)菌血症

及中毒性休克的概率也大大增加/

*

0

*手术时间越短#吸收的有

毒物质减少%手术时间越长#并发症越多%且手术时间长加重了

患者心)肺)肾等重要器官负荷#术后出现的多系统功能障碍增

多/

!&

0

*术中结石碎屑易塞满输尿管镜与鞘的间隙#负压吸引

可以即时吸出结石#避免了退镜时带出
Z44=/8N8

B

鞘#丢失通

道#防止结石粉末黏附于肾盏或肾盂黏膜#减少了结石复发*

负压吸引联合钬激光能即时清除结石#保持视野清晰#减

轻了术后发热#明显缩短了取石时间及手术时间#值得在基层

医院应用及推广*
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!临床探讨!

全自动血型分析仪对疑难结果判读的评价

鲁思文!李晓荣!林玉蓓!詹晓燕!陈
!

?"江苏省中医院输血科!南京
"!&&"*

$

!!

"摘要#

!

目的
!

评价
a.M<838

全自动血型分析仪对血型疑难结果的判读情况%方法
!

采用
a.M<838

全自动

血型分析仪"仪器法$和试管法对
!&#+%

份样品进行
.OX

血型和
S9M

血型检测!对仪器无法判读用传统试管法复

核!并分析无法判读原因%结果
!

!&#+%

份样品仪器法不能判读
+!

例!一次判断失败率
&$)*,

!包括抗体减弱
"+

例!冷抗体
%

例!同种抗体
+

例!骨髓移植
#

例!

.OX

亚型
#

例!样品因素引起
+

例!仪器本身原因引起
#

例%

!&#+%

例样品仪器法与试管法共检出
.OX

血型正确率分别为
**$+!,

&

!&&$&&,

!

S9M

血型一次性判断正确率为

!&&$&&,

!

"

种血型检测方法正确率差异无统计学意义"

K

%

&$&+

$%结论
!

全自动血型分析仪用于血型检测结果准

确&方便&高效!对于弱凝集及双群的检出更为灵敏!但在临床实际工作中!对于仪器法疑难结果判读还必须结合试

管法复核确定!方可避免血型结果的错误%

"关键词#

!

a.M<838

全自动血型分析仪#

!

疑难结果分析#

!

图像#

!

复核

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$3&%)$

文献标志码$

.

文章编号$

!'%"/*)++

"

"&!+

$

!(/"%("/&#

!!

在输血前检查中#血型鉴定是一种非常重要的环节#其检

验结果质量在很大程度上影响到患者的生命安全*导致血型

检测工作存在一定误差的主要干扰因素有!操作不当#患者病

情影响#部分个体表达不完整等*经典的试管离心方法目前仍

被认为是最可信赖的
.OX

定型方法#但在对其进行检测的过

程中#非常容易出现一些不可避免的因素#令其检测过程受到

其他因素的干扰#导致无法进行检测/

!/#

0

*与上一代产品相比#

新一代全自动血型分析仪具有灵敏度高#操作程序简便#自动

-

"(%"

-
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月第
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!(
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检测等优势#已被广泛应用于临床检测工作中/

)

0

*本院自

"&!#

年引进了
a.M<838

全自动血型分析仪用于患者血型检

测#但在实际工作中经常遇到仪器无法判读结果的情况*为了

更好地指导临床工作#保证血型检测的准确性#现选取
"&!#

年

'

月至
"&!)

年
'

月本院采用
a.M<838

全自动血型分析仪$仪

器法&和试管法对
!&#+%

份样品进行
.OX

血型和
S9M

血型

检测的情况#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"&!#

年
'

月至
"&!)

年
'

月本院采集的

!&#+%

例患者血液样品作为研究对象#血液采集选取乙二胺四

乙酸二钾真空抗凝管收集#采集量
#>Q

*

$$/

!

仪器与试剂
!

分析仪器采用血型卡专用离心机与
a./

M<838

全自动血型分析仪对患者的血液样品进行检测*对比

试剂为抗
.

)抗
O

的标准血清#抗
M

$上海血液生物医药有限公

司&%反定红细胞
.!

"

O

$北京金豪制药股份有限公司&%

.OX/

MWR

血型卡$

M<8

E

3167<; 5̀<?1=6

#

[.

&以及
a.M<838

稀释液*

$$'

!

方法
!

先将患者血清以
#&&&5

"

><3

离心
!&><3

后#再

利用分析仪进行全面分析#具体步骤为!扫描条码
(

加样$试

剂&

(

孵育
(

离心
(

判读*在进行完上述步骤后#对分析结果

采用试管法进行复核*

$$1

!

统计学处理
!

采用
[Z[[!*$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
#

" 检验*

以
'

]&$&+

为检验水准#

K

$

&$&+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

两种方法血型检测结果比较
!

!&#+%

份样品检测结果显

示#全自动血型分析仪和试管法检测
.OX

血型一次性判读正

确率分别为
**$+!,

)

!&&$&&,

#其中
S9M

阴性率为
&$)!,

#

正确率为
!&&$&&,

*两种血型检测方法均可作为血型检测方

法*优势性则各血型指标不尽相同#试管法阳性检出率更高*

见表
!

*

表
!

!

两种方法血型检测结果比较%

%

&

方法
. O X .O S9M

阳性
S9M

阴性

仪器法
#"!" "*#) #!!( !&)" !&#!+ )"

试管法
#"#" "*)' #!"* !&+& !&#!+ )"

符合率$

,

&

**$#( **$+* **$'+ **$") !&&$&& !&&$&&

关联
#

"

#

K !*$#))

#

&$&&& "#$''+

#

&$&&& %%$+&!

#

&$&&& ($()*

#

&$&&# _ _

优势
#

"

#

K !#$!)&

#

&$&&& "$%%&

#

&$&*' +$("&

#

&$&!' "$&(&

#

&$!)* _ _

!!

注!

_

表示无数据*

/$/

!

仪器法无法判读的分析及处理
!

!&#+%

份样品中有
+!

份样品#仪器法未能成功判读结果#一次判读失败率为
&$)*,

*

经试管法复核得知#失败是由于抗体减弱)冷抗体)同种抗体)

骨髓移植及
.OX

亚型等因素影响造成的*其中抗凝不充分)

小凝块)严重脂血
+

例#处理方法为试管法复核%仪器本身原因

引起
#

例#处理方法为清理白板上污渍#重复进行试验%抗体减

弱
"+

例#处理方法为采用试管法加大样品血清量#

)g

下进行

检测%同种抗体
+

例#处理方法为抗体筛选%冷抗体
%

例#处理

方法为自身红细胞吸收#

#% g

盐水洗涤红细胞%骨髓移植
#

例#处理方法为了解病情#定期检查血型变化%

.OX

亚型
#

例#

处理方法为亚型检测#由江苏省血液中心血型研究室确定*

'

!

讨
!!

论

!!

人类在发现红细胞
.OX

血型系统后#输血作为一种安

全)有效的治疗手段开始应用于临床#而输血前进行准确的血

型定型是保证临床输血安全)有效的重要措施/

+

0

*利用现代自

动化检测方式#不仅能够从根本上提高检测的准确性#还能最

大程度地避免人为因素造成的检测结果误差#确保了输血环节

的安全性*本研究中仪器法检测
.OX

血型一次判读结果正

确率为
**$+!,

#与试管法的
!&&$&&,

正确率比较#差异无统

计学意义$

K

%

&$&+

&#与文献报道基本一致/

'/%

0

*说明仪器法

用于血型检测有着较强的可靠性#和上一代产品相比#新一代

仪器有着高敏感性的特征#在进行结果判读的时候#只要将正

反定型的凝集强度在预先设定好的疑似范围中#或者对比$阴

性&凝聚强度超过预定的值#系统就会判定其不符合标准#可疑

及仪器法无法判读的结果可采用试管法进一步确认/

(

0

*本研

究中发现有
#

例样品在图像上表现为正定型双群#即在一个反

应体系中同时出现凝集细胞群和游离细胞#此种现象在传统试

管中难以发现#经了解其原因在于该
#

例是骨髓移植患者#患

者接受了与自己
.OX

血型不一样而相容的骨髓移植#双群现

象在患者自身红细胞生成结束后消散#也可能持续存在*另

外#同种抗体和冷抗体引起的假凝集#通过抗体筛选和自身红

细胞吸收)

#%g

盐水洗涤红细胞后再进行处理*仪器法对样

品抗凝的要求相对较高#样品出现凝块的原因主要包括!采血

过程不顺利#血清未进行完全离心#病理性凝血异常等*吸样

针一旦吸取到凝块#就无法继续进行检测#所以在检测前#需将

血凝块及纤维块去除%严重脂血)溶血会影响检测#可导致分析

仪无法判读*本研究中有
+

例抗凝不充分)小凝块)严重脂血

的样品#对其采用试管法复核正反定型一致*本文中有
#

例是

由于仪器原因导致无法判断#原因是图像处理器后的白板上有

灰尘或污渍引起的#因此在实际工作中需要定期保养白板#保

持白板清洁且透光性能好#否则可能会影响分析仪判读结果*

总之#

a.M<838

全自动血型分析仪用于
.OX

血型和
S9M

血型检测具有灵敏度强)结果准确)自动化等特点#检测人员可

以将检测结果以图片的形式存放在计算机中#方便随时查阅#

值得临床推广使用*广大检验工作者在实际工作中要具有责

任心#对于存在疑问的检测结果必须进行再次检测#从根本上

保证患者的用血安全*
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小儿支气管肺炎间歇性氧驱雾化吸入的护理研究
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"摘要#
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目的
!

探讨小儿支气管肺炎行间歇性氧驱雾化吸入的临床效果及护理措施%方法
!

该院
"&!#

年
(

月至
"&!)

年
(

月收治的小儿支气管肺炎患者
!&&

例!随机分为对照组"

+&

例$和观察组"

+&

例$!分别给予持续性氧

驱雾化吸入和间歇性氧驱雾化吸入治疗%比较
"

组患者的临床症状和体征消失时间&治疗效果以及护理满意度%

结果
!

观察组患者各项临床症状和体征消失时间均显著短于对照组!差异有统计学意义"
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$#观察组患者治

疗有效率"

*'$&,

$显著高于对照组"

("$&,

$!差异有统计学意义"
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$%结论
!

小儿支气管肺炎患者予以间

歇性氧驱雾化吸入治疗!并实施全方位的临床护理可以获得良好的效果%

"关键词#
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小儿支气管肺炎#
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间歇性#
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氧驱雾化吸入
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小儿支气管肺炎是一种常见疾病#严重威胁小儿健康*临

床治疗可以采用常规综合治疗方式#但有时也无法获得良好的

治疗效果/

!
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*氧驱雾化吸入治疗是一种治疗小儿支气管肺炎

的有效方法#可使用持续性或者间歇性吸入治疗的方式*治疗

过程中予以全方位的护理#能更好地保证治疗的顺利进行#提

高治疗效果/

"
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*本研究探讨小儿支气管肺炎行间歇性氧驱雾

化吸入的效果及护理措施#报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!

该院
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年
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月至
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年
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月收治的小儿

支气管肺炎患者
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例#男
++

例#女
)+

例#年龄
#

个月至
#

岁#平均年龄$

!$!e&$"

&岁*按照数字表随机法分为对照组

$
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例&和观察组$

+&

例&#研究方案获医院伦理委员会批准*
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方法
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&对照组!采用常规综合治疗#包括营养支持和

吸氧)抗感染治疗等#并予以异丙托溴铵与氨溴索联合雾化吸

入治疗*吸入用异丙托溴铵溶液$商品名!爱全乐#进口药品!
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准字
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加入雾化池#面罩雾化吸入#氧气流量
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#持续吸入
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#直至将药液吸完#

"

次"天*$

"

&观察组!使用间歇

性氧驱雾化吸入#应用的药物和面罩同对照组#吸入
#
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+><3

后停止#待
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后再次进行吸入#分
#

!

+

次将药液吸完#

"

次"天*
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观察指标
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&临床症状和体征消失时间#包括肺部音

和咳嗽)咳痰)气促等*$
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&治疗效果分类!
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显效!临床症状得

到显著改善#体温恢复至正常水平#肺部哮鸣音和湿音均消

失#经胸片检查#病灶完全吸收*
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有效!临床症状得到一定的

改善#体温恢复至正常水平#肺部哮鸣音和湿音明显减少#经

胸片检查#病灶基本吸收*
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无效!临床症状未出现改善#体温

未恢复至正常水平#肺部哮鸣音和湿音明显#经胸片检查#病

灶较治疗前未出现变化甚至出现恶化*总有效率
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有效/
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统计学处理
!

采用
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统计软件进行分析*治疗

总有效率和护理满意度使用
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结
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组患者一般资料结果比较
!
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组患者的一般资料进行

比较#差异均无统计学意义$
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组患者一般资料结果比较
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组患者治疗效果结果比较%
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组患者临床症状和体征消失时间结果比较
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观察组患

者各项临床症状和体征消失时间均显著短于对照组#差异有统

计学意义$
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组患者治疗效果结果比较
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观察组患者治疗有效率为
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