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修回日期!
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!
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!临床探讨!

"

种检测方法在低值血小板计数中的应用比较

胡梅霞-

!李学梅,

#

"重庆市綦江区人民医院'

-;

检验科&

,;

输血科
!

"#-",#

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨电阻法"

(UC+8

#$光学法测定"

(UC+6

#$荧光法"

(UC+0

#$显微镜法计数在低值血小板计数"

(UC

#中的应

用%方法
!

从
,#-"

年
-

月至
,#-A

年
B

月住院的
-,##

例患者中!分别采集乙二胺四乙酸二钾"

YPC4+c

,

#静脉血!经
T

O

*K@R

bX+-###

全自动型血细胞分析仪检测出
(UC

$

.#]-#

$

(

U

的血液标本为研究标本!并根据
(UC

数据的差异对血液标本进行分

类!即
(UC

为
,#]-#

$

(

U

"$

.#]-#

$

(

U

$

(UC

为
-#]-#

$

(

U

"$

,#]-#

$

(

U

和
(UC

$

-#]-#

$

(

U/

个组&继而分别通过对
(UC+8

$

(UC+6

$

(UC+0

$显微镜法对上述
YPC4+c

,

标本
(UC

进行检测!其中以显微镜法计数结果作为金标准!使用统计学软件
T(TT

-$;#

对所有检查结果进行分析%结果
!

经
T

O

*K@RbX+-###

全自动型血细胞分析仪检测出
(UC

$

.#]-#

$

(

U

的血液标本共计

A##

例&当
(UC

为
,#]-#

$

(

U

"$

.#]-#

$

(

U

和
(UC

$

-#]-#

$

(

U

时!

(UC+8

$

(UC+6

$

(UC+0

检测结果与显微镜法
(UC

检测结果

比较!差异均无统计学意义"

!

%

#;#.

#&当
(UC

为
-#]-#

$

(

U

"$

,#]-#

$

(

U

时!

(UC+8

$

(UC+0

与显微镜法
(UC

检测结果比较!

差异均无统计学意义"

!

%

#;#.

#!然而
(UC+6

同显微镜法
(UC

检测结果比较!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#&根据相关性分析!

(UC+8

$

(UC+6

$

(UC+0

与显微镜法均有相关性"

!

$

#;#.

#!且
(UC+0

与显微镜法相关性极强%结论
!

当
(UC

为
,#]-#

$

(

U

"$

.#]-#

$

(

U

和
(UC

$

-#]-#

$

(

U

时!

(UC+8

$

(UC+6

$

(UC+0

和显微镜法均能较准确地计数低值血小板数量&当
(UC

为
-#]

-#

$

(

U

"$

,#]-#

$

(

U

时!因误差导致!

(UC+6

检测低值血小板数目明显偏低!应进行复检&在
(UC

$

.#]-#

$

(

U

的情况下!

(UC+0

检测法表现出极强的再现性!因此其对判断是否进行血小板输注更为有利%

关键词#血小板计数&

!

电阻法&

!

光学法&

!

荧光法&

!

显微镜法

!"#

!
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文章编号#
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#
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!!

临床上#当患者血小板计数$

(UC

%

$

,#]-#

$

"

U

时#则需

要对患者进行血小板输注#然而现阶段受各种因素影响如输血

价格过高'患者家庭经济承受能力有限等#欧美等国家相继提

出将血小板输血阈值从
,#]-#

$

"

U

降低至
-#]-#

$

"

U

甚至更

低)

-+,

*

(近年来低值
(UC

的精准性成为更多学者研究的重

点)

/+"

*

(显微镜法即手工法计数是世界卫生组织$
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%所提

倡的#其计数精度较高)

.+B

*

(本研究中以显微镜法计数结果为

金标准#对电阻法$

(UC+8

%'光学法$

(UC+6

%'荧光法$

(UC+0

%'

显微镜法计数在低值
(UC

中的应用进行比较分析(现报道如

下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

从
,#-"

年
-

月至
,#-A

年
B

月住院的
-,##

例患者中#分别采集乙二胺四乙酸二钾$

YPC4+c

,

%静脉血#经

T

O

*K@RbX+-###

全自动型血细胞分析仪检测出
(UC

$

.#]

-#

$

"

U

的血液为研究标本#其中排除存在潜在血小板聚集的血

液标本#整个研究过程#所有检验均在标本收集后
")

内完成(

并根据
(UC

数据的差异对血液标本进行分类#即分为
(UC

为

,#]-#

$

"

U

"$

.#]-#

$

"

U

'

(UC

为
-#]-#

$

"

U

"$

,#]-#

$

"

U

和
(UC

$

-#]-#

$

"

U/

个组(

$;/

!

方法
!

以显微镜法检测结果作为金标准#对
(UC+8

'

(UC+6

'

(UC+0

'显微镜法在低值
(UC

计数中的应用进行比较

分析#最后根据不同
(UC

水平#对
(UC+8

'

(UYC+6

和
(UC+0/

种检测方法$

T

O

*K@RbX+-###

%进行再现性分析(

$;/;$

!

(UC+8

检测
!

通过常规使用的
T

O

*K@RbX+-###

全自

动型血细胞分析仪$日本
T

O

*K@R

公司%#取采集的上述
YPC4+

c

,

抗凝全血标本
-KU

#进行充分混匀#通过
T

O

*K@RbX+-###

常规通道进行
(UC

#所测结果为
(UC+8

检测结果#为尽可能保

证检测结果的精确性#所用试剂与质控品均为
T

O

*K@R

公司原

装产品#并且操作过程严格按照产品说明书和相关要求进行(

$;/;/

!

(UC+6

检测
!

取采集的上述
YPC4+c

,

抗凝全血标本

-KU

#进行充分混匀#采用
T

O

*K@RbX+-###

全自动型血细胞

分析仪光学通道对其进行血小板计数#所测结果为
(UC+6

检

测结果#所用试剂与质控品均为
T

O

*K@R

公司原装产品以保证

检测结果的准确性(

$;/;'

!

(UC+0

检测
!

取采集的上述
YPC4+c

,

抗凝全血标本

-KU

#进行充分混匀#通过
T

O

*K@RbX+-###

五分类血液分析

仪$日本
T

O

*K@R

公司%低值
(UC

通道对
-KUYPC4+c

,

标本

的血小板进行检测#所得结果为
(UC+0

检测结果#临床上可选

择
(UC+0

通道检测任何血液标本#或在血小板体积分布直方

图异常'

(UC

低于某一预定极限的情况下#亦可选用
(UC+0

通道(

$;/;1

!

显微镜法计数
!

通过手工推片#经瑞士染色后进行显

微镜计数#进行多视野观察#排除血小板聚集和形态异常的血

样#由两名具有丰富经验的检验医师进行双盲手工计数血小

板#分别进行
/

次计数#取其平均值$误差控制在
._

以内%#全

程根据+全国临床检验操作规程$第
/

版%,进行操作#并且所有

操作均在
,)

内完成(

$;'

!

统计学处理
!

使用
T(TT-$;#

统计软件对所有检查结果

进行统计学分析#对
(UC+8

'

(UC+6

'

(UC+0

检测结果与显微镜

法的检测结果进行线性回归分析#计量资料以
C[6

表示#组间

-

%,%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



比较采用
8

检验#以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

T

O

*K@RbX+-###

全自动型血细胞分析仪检测出
(UC

$

.#]-#

$

"

U

的血液标本情况
!

经
T

O

*K@RbX+-###

全自动型血

细胞分析仪检测出$光学法检测#

(UC+6

%

(UC

$

.#]-#

$

"

U

的

血液标本共计
A##

例#显微镜观察血涂片#均未见红细胞或白

细胞碎片'小红细胞'巨大血小板'血小板聚集现象(

/;/

!

低值血小板检测结果
!

当
(UC

为
,#]-#

$

"

U

"$

.#]

-#

$

"

U

和
(UC

$

-#]-#

$

"

U

时#

(UC+8

'

(UC+6

'

(UC+0

检测结

果与显微镜法
(UC

检测结果比较#差异均无统计学意义$

!

%

#;#.

%&当
(UC

为
-#]-#

$

"

U

"$

,#]-#

$

"

U

时#

(UC+8

'

(UC+0

与显微镜法
(UC

检测结果比较#差异均无统计学意义$

!

%

#;#.

%#而
(UC+6

同显微镜法
(UC

检测结果比较差异有统计

学意义$

!

$

#;#.

%(见表
-

(

表
-

!!

"

种方法计数结果$

C[6

'

]-#

$

)

U

%

(UC

分组
1 (UC+8 (UC+6 (UC+0

显微镜法

,#]-#

$

"

U

"$

.#]-#

$

"

U -$, /";,"[$;-$ /";/B[%;%" /.;.,[$;%/ /.;"%[$;A,

-#]-#

$

"

U

"$

,#]-#

$

"

U ,-# --;-#[A;., B;#.[.;%/

"

--;."[%;-% --;.-[%;,"

$

-#]-#

$

"

U -$% .;."[,;.$ .;,B[/;B$ A;$B[,;/- A;$-[,;"/

!!

注!与显微镜法比较#

"

!

$

#;#.

(

/;'

!

低值血小板检测结果相关性分析
!

分别用
(UC+8

'

(UC+

6

'

(UC+0

和显微镜法检测本研究所采纳的
(UC

$

.#]-#

$

"

U

的血液标本
A##

例#以显微镜法检测结果作为对比#同前述另

/

种方法检测结果进行线性回归分析#

(UC+8

'

(UC+6

'

(UC+0

检测结果与显微镜法检测均具有一定的相关性$

;

分别为

#;%.

'

#;%,-

'

#;$B/

%#并且
(UC+0

与其相关性较强(

/;1

!

不同
(UC

水平下
(UC+8

'

(UC+6

和
(UC+0/

种检测方法

再现性分析
!

见表
,

(在
(UC

$

.#]-#

$

"

U

的情况下#

(UC+0

检测表现出极强的再现性(

表
,

!!

不同
(UC

水平
(UC+8

"

(UYC+6

和
(UC+0/

种检测

!!

方法在
T

O

*K@RbX+-###

分析仪上的再现性$变异系数
_

%

(UC

$

]-#

$

"

U

%

(UC+8 (UC+6 (UC+0

,# $;, %;" /;#

/- $;. -,;- ";/

., B;, /;. -;.

B% ,;$ ,;. -;,

'

!

讨
!!

论

临床上#血小板输注与病毒感染'细菌感染'同种异体免疫

反应'费用增加等有密切相关性#因而血小板减少症患者血小

板数量的精确测定非常重要(但是截至目前#血小板数量的确

定往往受多种因素影响#特别是使用不同的方法或工具确定低

值
(UC

的情况)

/

#

%+$

*

(目前计数血小板的方法主要包括
(UC+

8

'二维激光散射法'

(UC+0

'显微镜法'流式细胞术法)

-#+--

*

#

(UC+8

是通过
T

O

*K@RbX+-###

全自动型血细胞分析仪进行

检测
(UC

最常用的方法#此方法快速简洁'重复性较好)

-,

*

#但

是缺点也比较明显#例如在此计数过程中大血小板可能会误认

为是其他细胞形式#或者小红细胞会误认为是血小板#或者小

血小板'血小板体积差异较大而影响
(UC+8

计数结果的准确

性(本研究中采用显微镜法计数结果作为金标准#因显微镜手

工计数能比较直观地发现影响
(UC

的干扰因素#并且该方法

是经
<26

推荐#具有较高精确度#但是该法也存在一定的局

限性#比如要求进行计数的检验医师具有较高的专业操作能

力'会存在一定的人为误差等)

.+B

*

(经
T

O

*K@RbX+-###

全自

动型血细胞分析仪的
(UC+6

计数法对
(UC

$

-##]-#

$

"

U

的

情况更为准确#因而与之相比#二维激光散射法'

(UC+8

'

(UC+0

检测能更加清晰地将血小板和其他血细胞形式区别开

来)

/

#

-,+-/

*

(因此在本研究下#对低值
(UC

而言#

(UC+8

和
(UC+

0

能得出更为精准的检测结果(本研究结果表明#

(UC+8

'

(UC+6

'

(UC+0

均与显微镜法表现出一定的相关性$

!

$

#;#.

%#但是
(UC+0

与显微镜法的相关性极强#并且在
(UC

$

.#]-#

$

"

U

的情况下#

(UC+0

检测法表现出极强的再现性#这

与
'9E

>>

*

等)

-"

*的研究结果基本相符#因而对低值
(UC

而言#

(UC+0

计数是一种相对稳当的方法#是决策患者是否进行血

小板输注的首选方法(但在实际应用中#

(UC+0

进行
(UC

成

本相对较高#故而临床上针对患者实际情况和需要#可在
(UC+

0

'

(UC+6

'显微镜法计数间进行酌情选择(本研究结果可以

看出#当
(UC

为
-#]-#

$

"

U

"$

,#]-#

$

"

U

#

(UC+6

检测低值

血小板数目较同组显微镜法检测结果明显偏低$

!

$

#;#.

%#可

能是在计数或操作仪器时出现误差#在后续研究中须更加仔

细#以尽可能降低误差得出更为精确的研究结果(
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!临床探讨!

集束化护理对慢性阻塞性肺疾病患者肺通气功能及生活质量的影响

陈明燕

"重庆市职业病防治院呼吸内科
!

"###A#

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨集束化护理对慢性阻塞性肺疾病"

!6(P

#患者肺通气功能及生活质量的影响%方法
!

将
,#-,

年
B

月至

,#-"

年
B

月医院收治的
%#

例
!6(P

患者按照随机数字表法分为干预组
"#

例和对照组
"#

例!对照组采用常规护理方案!干预组

在常规治疗基础上给予集束化护理%对患者进行
-,

个月随访!观察两组患者护理前和护理
-

$

/

$

A

个月后肺通气功能$呼吸困难

程度及生活质量%结果
!

%#

例患者共有
$

例患者失访!失访率
--;/_

!其中干预组失访
"

例!对照组失访
.

例%护理
-

$

/

$

A

个月

后!

0YW-

$

0YW-

(

0W!

均随着时间的推移而逐渐增加!护理后各时段
0YW-

$

0YW-

(

0W!

均明显高于护理前!其中干预组
0YW-

$

0YW-

(

0W!

明显高于同时段的对照组"

!

$

#;#.

#%两组患者护理
-

$

/

$

A

个月后!呼吸困难量表"

77&!

#评分均随着时间的推移

而逐渐降低!护理后各时段
77&!

评分明显低于护理前!其中干预组
77&!

评分明显低于同时段的对照组"

!

$

#;#.

#%护理
-

$

/

$

A

个月后!

T1&l

症状分$活动分$影响分及总分均随着时间的推移而逐渐降低!护理后各时段
T1&l

各项得分明显低于护理

前!其中干预组
T1&l

症状分$活动分$影响分$总分明显低于同时段的对照组"

!

$

#;#.

#%结论
!

集束化护理方案能够提高

!6(P

患者的肺通气功能及生活质量!值得临床推广%

关键词#集束化护理&

!

慢性阻塞性肺疾病&

!

肺功能&

!

生活质量
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慢性阻塞性肺疾病$

!6(P

%是一种以气流受限为主要特

征的呼吸系统疾病)

-+/

*

#由于
!6(P

气流受限无法逆转#且病

情呈进行性发作#给患者日常生活造成极大影响(应少聪等)

"

*

报道称焦虑'抑郁'自卑等负性情绪是影响
!6(P

患者生活质

量及治疗效果的主要因素#因此临床治疗联合有效的护理干预

措施#对提高
!6(P

患者肺功能及生活质量具有重要意义(

集束化护理是基于循证医学而发展起来的一种护理方案#其核

心理念在于以目的为导向#针对引起疾病的各种因素而制订针

对性的治疗措施(目前集束化护理方案已经广泛应用于哮喘'

慢性胃炎'自身免疫性疾病'心血管疾病等各种慢性疾病的护

理(本研究对本院收治的
!6(P

患者以集束化护理理论为指

导#制订对应的护理措施#观察对患者肺通气功能和生活质量

影响#旨在为
!6(P

患者的科学护理提供参考#现将研究成果

总结如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

本研究经本院伦理委员会审核批准#选择

,#-,

年
B

月至
,#-"

年
B

月本院收治的
%#

例
!6(P

患者作为

研究对象#

%#

例患者按照随机数字表法分为干预组
"#

例和对

照组
"#

例(干预组中男
,%

例#女
-,

例&年龄
./

"

%"

岁#平均

$

A%;-[A;-

%岁&病程
"

"

-%

年#平均$

B;"[#;B

%年&按照中华

医学会呼吸病分会制定的+慢性阻塞性肺疾病诊疗指南,

)

.

*中

病情分级标准分为轻度
/-

例#中度
/"

例和重度
-.

例(对照

组中男
,.

例#女
-.

例&年龄
.B

"

B$

岁#平均$

AB;%[.;A

%岁&

病程
.

"

-.

年#平均$

B;/[#;.

%年&病情分级轻度
,$

例#中度

/%

例和重度
-/

例(两组患者性别'年龄'病程'病情分级等一

般资料比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#具有可比性(纳入

标准!$

-

%符合+慢性阻塞性肺疾病诊疗指南,中
!6(P

诊断标

准)

.

*

&$

,

%入组时意识清晰#日常生活能够自理&$

/

%

!6(P

处于

稳定期&$

"

%告知患者及家属研究方案及目的#并签署知情同意

书(排除标准!$

-

%合并支气管哮喘或呼吸衰竭患者&$

,

%严重

心'肺衰竭&$

/

%既往接受过肺叶切除术或肺减容术等影响肺部

功能手术者&$

"

%认知功能障碍'语言沟通障碍者&$

.

%合并其他

影响患者生活质量的疾病#如恶性肿瘤'心力衰竭等(

$;/

!

方法

$;/;$

!

对照组的护理
!

对照组采用常规护理方案!常规抗感

染'解痉'化痰'通气等综合治疗#对患者进行治疗'饮食'用药

等健康教育#并指导患者呼吸运动'腹式缩唇呼吸#给予患者心

理干预#增强患者战胜疾病的信心(
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