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血凝试验检验结果的影响因素分析
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!摘要"

!

目的
!

了解影响血凝试验检验结果的因素!保证检验结果的准确性!指导临床诊断$方法
!

选取

%''&

年
&

月
%-

日至
%''1

年
&

月
%%

日就诊的门诊和住院患者进行跟踪观察!检验其相关指标$结果
!

影响血凝试

验检验结果的因素主要有以下
-

个方面(疾病%药物以及样本本身$结论
!

分析血凝试验检验结果要结合患者病情

进展程度因素考虑$
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血浆凝血酶原时间&

"=

'的测定和活化部分凝血活酶时间

&
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'的测定作为反映机体凝血机制的筛选试验#已成为临

床常规检验项目)同时#其又作为凝血功能异常的筛查试验#

在出血性疾病的诊断*术前检查*抗凝治疗监测中具有重要作

用)由于血凝试验与一般的检验项目不同#其影响因素具有特

殊性#当其启动因子被某些因素激活后#就会发生一系列连锁

反应#导致检测结果出现极大误差)因此#对于检验人员和临

床医生而言#掌握和了解影响血凝试验的相关因素显得尤为

重要)
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材料与方法
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样本来源
!
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年
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月
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日至
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年
&

月
%%

日在本

院就诊的门诊患者和住院患者)
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仪器与试剂
!
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自动血凝分析仪#
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试剂#
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/4'0

)每日做样本前先做质控#不失控再做

样本)对每份
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*

&正常参考范围
//

!

/0:

#

*

表示增高'*

<"==

*

&正常参考范围
%-
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0-:

'的标本已复查#已排除仪

器*试剂和检验人员操作不当引起的误差)
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样本采集与检测
!

使用抗凝剂为
/'1JJ>K
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枸橼酸钠

/j1

抗凝&即
'4%JW

抗凝剂加
/4&JW

血'#
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离心
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#立即上机测试)
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结
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果
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本院各科血凝检测结果见表
/

)由表
/

可以看出#除社

区和体检中心外#其余各科室都有
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*
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增高现象#以

6(d

*儿科*感染科*肿瘤血液内科*急诊科最为明显)

B4B

!

很多疾病的因素对结果有很大的影响#如肝炎患者由于

肝细胞受损#特别是肝实质受损#肝细胞合成纤维蛋白原&

U6,

'

受阻#则
U6,

减少#同时维生素
c

严重缺乏或合成不足影响多

种凝血因子合成#导致多种凝血因子缺乏#使患者血液处于低

凝状态#具有出血倾向#表现为患者的
"=

*

<"==

不同程度延

长#

U6,

不同程度降低#与健康人结果比较有一定差异#见表

%
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#这类患者以感染科居多)弥漫性血管内凝血&

+6(

'时#由

于凝血因子的大量消耗和产生的纤维蛋白降解产物&
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'拮

抗凝血酶的作用#使
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延长#以
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外科患者为主)
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例健康人与
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例肝病患者血凝指标检测结果比较
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急性肝炎
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慢性肝炎
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肝硬化
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%%
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注!与健康人结果比较#
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表示凝血酶时间)
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样本问题对检验结果也有一定影响)例如以下几个样本

因素会使检验结果偏高!&

/

'标本采集量&

'4%JW

抗凝剂加
/4&

JW

血#总量为
%4'JW

'减少对检测结果的影响见表
-

#血量

少#相对抗凝剂多#会造成测定结果时间延长(反之血量多#相对

抗凝剂少#会造成测定结果时间缩短)&

%

'输液侧采血样本血液

被稀释导致血凝结果延长#输液侧采血样本重送前后凝血检测

结果对照见表
0
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'标本放置的空间温度越高*时间越长对

检验结果就影响越大#
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在
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可稳定
%0H

#
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小于
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#
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在
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小

于
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)标本在常温下放置不同时间对血凝结果影响见

表
$
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标本如果出现凝块#无论大小#均会影响试验结果#有凝

块样本重送前后凝血检验结果对照见表
.

)标本放置时间在
-

H

内测定结果与标本离体
-'J9;

内相比较差异无统计学意义

&

J

$
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'#但标本放置时间超过
0H

#则
J

#

'4'$

#差异有统

计学意义#所以标本抽取后应尽快送到检验科进行检验#放置

时间越长对检验结果影响越大)

表
-

!

标本采集量对检测结果的影响$
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项目
样本量小于

/4%JW

原检测 重新抽血检测

样本量大于
%4.JW

原检测 重新抽血检测
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注!与原检测结果比较#
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表示国际

正常化比值)
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例输液侧采血样本重送前后凝血检测结果对照

病例

原检测结果

"=

&

:

'

6X)

U6,

&

D

"

W

'

<"==

&

:

'
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注!
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表示无数据)
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例健康人群标本在常温下放置不同时间

!!!!

对血凝试验结果的影响

放置时间
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注!与半小时检测结果比较#
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表示国际正常化比值)
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例有凝块样本重送前后凝血检验结果对照

病例

原检测结果
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重新抽血检测结果
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论
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由表
/

可以看出#除社区和体检中心外#其余各科室都有

"=

*

<"==

增高现象#遇到超出正常范围的结果检验科应立即

与临床取得联系#尽快弄清增高原因)首先要问清病史和药物

史)因为很多疾病都对结果有很大的影响!如肝炎*高血压*急

性呼吸窘迫综合征等#高血压和急性呼吸窘迫综合征会导致血

管因缺氧和硬化#发生肿胀损伤#激活内外凝血途径#导致凝血

功能显著增强#继而引起一系列敏感指标的改变+

-*0

,

#当红细胞

比容&

!(=

'大于
$'5

时血浆中抗凝剂浓度增高#

<"==

假性

延长#在本院心内科#呼吸*消化内科#神经*肾病内科的患者最

为常见)

C4B
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某些药物本身就具有影响凝血机制的功能或是有协同抗

凝作用#如水合氯醛*阿司匹林*保泰松*氯贝丁酯*吲哚美辛等

可使口服抗凝药物在血液中浓度明显增高)有资料表明#大剂

量使用青霉素#当血浆青霉素浓度达
$'''d

"

JW

时#

"=

*

<"==

明显延长#且随药物浓度的增加而时间延长+

$

,

(头孢哌

酮具有甲硫甲唑环的侧链与前凝血酶原相仿(羧酶可错误地与

抗生素结合而导致凝血酶原的形成减少#干扰肝脏中维生素
c

的代谢#导致低凝血酶血症+

.

,

)肝素*华法林*双香豆素*低分

子右旋糖酐等可抑制凝血酶#从而妨碍
U6,

变为纤维蛋白#阻

止血小板的黏附和聚集#使血浆中抗凝物质含量增多#影响凝

血试验#使凝固时间延长#各科室只要有以上病史和药物史的

患者都有可能影响血凝检测结果)
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在排除相关疾病和药物对血凝检测结果影响后#要排除

样本问题对检验结果的影响)样本问题对检验结果的影响#是

采取标本的医护人员要注意的问题#它能帮助提高血凝检验结

果准确性)

表
/

中
2.4$5

的科室都有标本凝集现象#肿瘤*血液内科

及神经*肾病内科出现此现象最多#作者认为可能与标本的抽

取有很大的关系#希望抽血者注意抽血事项#尽量避免此类现

象发生)乳糜标本都发生在外科#这与他们收治的外伤急救患

者在饭后被救治#患者不在空腹*平静状态抽血有关#乳糜微粒

等将对血凝试验结果造成干扰)儿科*急诊科常见溶血标本#

-

0-2/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



可能因抽取标本的时间过长#患者情绪紧张*剧烈运动会激活

或干扰血小板*凝血因子和纤溶酶原等成分)采血者应注意采

血前不应拍打采血部位#必须顺利3一针见血4#避免混入组织

液或发生溶血)因为组织液中会有丰富的因子
(

#可激活外源

性凝血途径#加速凝血酶原的消耗#使试验结果偏低)压脉带

不应扎得太紧#压迫时间不应过长)压力大及束缚时间过长可

影响局部血液的浓缩和内皮细胞释放组织纤溶酶原激活物&

=*

"<

'#后者可引起纤溶活动增强)采血速度要适当#若太快易

产生气泡#使纤溶蛋白原*因子
#

*因子
(

变性)因此#建议使

用定量真空采血管)采血后要立即与抗凝剂混合#但不要用力

震荡)美国临床实验室标准化委员会推荐使用带塞塑料或聚

乙烯试管采血#因不带盖#血浆
F

!

值升高#影响试验结果)还

要注意血液与抗凝剂的比例必须相当准确#应按
1j/

比例混

合#

1

份血液准确地讲是指
1

份
!(=

正常血液中血浆的量而

言#抗凝剂只对血浆起作用#如抗凝剂加入不准确或由于贫血*

红细胞增多症血浆量的变化而引起抗凝剂在血浆中绝对含量

改变#进而影响试验结果)因此#在日常工作中要注意
!(=

的变化#当
!(=

超出或低于正常范围时#应用计算公式随时

调整抗凝剂的用量#以保证抗凝剂在血浆中的绝对含量不

变+

2

,

)公式!抗凝剂用量&

JW

'

h'4''/&$\

全血&

JW

'

\

&

/b

!(=5

'#血液与抗凝剂比例减少#造成
"=

*

<"==

显著延长)

相反#

!(=

#

%'5

时
<"==

假性缩短#应适当调整抗凝剂用量

可减少影响)应尽量在患者输液前抽取标本#避免样本稀释对

结果造成影响#出现表
$

中的现象)

由此可见#血凝试验结果受多方面因素的影响#平常作者

多关注了
"=

*

<"==

延长#注意了出血*难止血*血栓性疾病方

面的问题)它在抗凝*溶栓治疗和血栓前状态也有很重要的作

用#在以后的工作中也应多关注一些
"=

*

<"==

明显缩短的问

题#如在
+6(

早期#患者血液处于高凝状态#

"=

缩短)此时分

析血凝结果一定要结合患者病情进展程度)各种疾病导致的

溶血*黄疸*脂血#红细胞含有磷脂#能缩短
<"==

的值)只有

掌握和了解这些#才能尽可能避免不利因素的干扰和错误的解

释#才能真正给临床以帮助)
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例住院患者医院感染情况分析

许
!

斌!黄
!

羽"广西玉林市红十字会医院检验科
!

$-2'''

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨住院患者医院感染情况及防治措施$方法
!

对
%''2

!

%''&

年
%0-1'

例住院患者的医院

感染情况进行回顾性分析$结果
!

共发生医院感染
/%0$

例!医院感染率
$4/'5

$以呼吸道感染为主!其中下呼吸

道感染
-1%

例"

-/4015

#!上呼吸道感染
/-1

例"

//4/.5

#!其次是泌尿道感染
-'/

例"

-/4015

#$共检出病原菌
&0.

株!革兰阴性菌占
$'42/5

!革兰阳性菌占
-04115

!真菌占
/04-'5

$结论
!

应重视医院感染的发生!及时诊断%治

疗!同时采取预防措施$

!关键词"

!

医院感染'

!

病原菌'

!

感染部位'

!

感染率

+67

!
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!!

住院患者医院内感染是影响医疗质量的一个重要因素#为

了解本院住院患者医院感染发生情况#对
%''2

年
/

月至
%''&

年
/%

月
%0-1'

例住院患者进行了医院感染的调查分析#现报

道如下)

A

!

对象与方法

A4A

!

研究对象
!

%''2

年
/

月至
%''&

年
/%

月在本院住院的患

者共
%0-1'

例)

A4B

!

诊断标准
!

医院感染的诊断标准按照卫生部
%'''

年
/

月下发的/医院感染诊断标准0#所有患者都是在医院内获得的

感染)

A4C

!

方法
!

标本取自患者的血*痰*尿*粪*病灶局部分泌物*

胸腔积液*腹水等)对于送检标本严格按照操作规范执行#各

种标本的容器必须严格无菌)由本院细菌室做病原菌的检测

和药敏试验)医院感染管理科对出院病历进行回顾性调查)

B

!

结
!!

果

B4A

!

医院感染发生率
!

%''2

年
/

月至
%''&

年
/%

月在本院住

院患者
%0-1'

例#发生医院感染
/%0$

例#感染发生率
$4/'5

#

各科室的医院感染率见表
/

)

B4B

!

医院感染部位
!

/%0$

例患者的感染部位!上呼吸道感染

/-1

例&

//4/.5

'#下呼吸道感染
-1%

例&

-/4015

'#泌尿道感

染
-'/

例&

%04/&5

'#口腔*皮肤软组织感染&包括褥疮'

%-/

例

&

/&4$$5

'#切口及引流口感染
12

例&

24215

'#胃肠道感染
.%

例&

041&5

'#败血症
%-

例&

/4&$5

')其中两个部位感染者

/-0

例&

/'42.5

')

-
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检验医学与临床
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年
&

月第
2

卷第
/.

期
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