
间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白定量与注药前无差异。

３　讨　　论

结核性胸膜炎是胸膜在遭受结核杆菌感染后产生针对其

抗原成分的变态反应，免疫调节细胞在胸腔内募集，并分泌各

类细胞因子，使效应细胞活化，通过吞噬与杀菌作用将病原菌

局限、杀灭，同时胸膜毛细血管充血、渗出、炎性反应细胞浸润

致胸膜通透性增高，引起胸腔积液。其中的纤维蛋白在胸膜表

面大量沉积，在胸膜纤维化进程中于脏层和壁层间形成网络状

粘连和广泛胸膜增厚。严重者影响以后的肺功能及生活质量。

因此，减少胸膜肥厚、粘连，防止日后肺结核的发生和发展有较

大临床意义［１］。然而，常规胸腔穿刺抽液治疗多房性胸腔积液

患者，每次仅能抽出少量液体甚至空抽，胸膜肥厚发生率高，且

需多次穿刺，疗效不佳又增加患者痛苦。本院采用中心静脉导

管胸腔置管术，留置小导管至胸腔底部，并通过导管注入尿激

酶，避免了反复穿刺及盲目穿刺，减少了胸膜组织损伤，减轻了

患者的痛苦。并且防止了引流管堵塞，保证了引流充分，控制

引流速度，减少不良反应发生。尿激酶的作用是通过降解纤维

蛋白达到降低胸腔积液黏稠性，清除胸膜粘连形成的房性间隔

而发挥作用，使积液引流通畅，增加引流量，使肺得以复张。同

时尿激酶还能调节血液循环和血液功能，从而增加胸膜血流速

度，加速胸腔积液的吸收［２］。１９８９年美国学者 Ｍｏｕｌｔｏｎ首先

采用胸腔内注入尿激酶治疗胸腔积液，疗效良好，现该法已广

泛用于临床。由于尿激酶具有无抗原性和致热原性的优点，很

少发生不良反应。对胸膜增厚小于或等于５ｍｍ的患者有效

率达９２％
［３］。

本组５０例患者经胸腔置管注入尿激酶后，复查Ｂ超证实

纤维素分隔全部消失，胸腔积液吸收，仅５例遗留胸膜肥厚和

（或）胸膜粘连，与病程长、胸膜明显增厚有关［３］。胸腔置管注

入尿激酶治疗结核多房性胸腔积液安全、有效、方便、实用，能

充分引流积液，缩短病程，减少胸膜粘连、肥厚的发生，改善患

者的病情和预后，使绝大多数患者避免外科手术治疗。
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４３６例阴道分泌物涂片检测结果分析

宁　婷，延　平，华鸣凤（新疆维吾尔自治区生产建设兵团医院体检中心　８４４０００）
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　　通过对４３６例妇科阴道分泌物涂扯检测结果的分析，了解

妇科阴道病的病原菌检出率、病原菌的分布及感染和混合感染

的情况，指导临床对妇科阴道病、妇科癌前病变、肿瘤等的预防

和治疗。

１　临床资料

１．１　一般资料　２００８年１２月至２００９年１２月医院门诊和体

检者中心就检者的阴道分泌物涂片４３６例，年龄２１～７５岁，汉

族。

１．２　试剂与方法　应用体细胞快速染色试剂，待涂片干燥无

需固定直接染色：Ａ液３滴４０ｓ左右自来水冲洗；Ｂ液３滴４０

ｓ自来水冲洗即可镜检，在同一张玻片上做滴虫、念珠菌、纤毛

菌、淋球菌、加特纳球杆菌、核异质细胞、癌细胞等多项检查，判

断方法按细胞快速染色图谱［１］。

２　结　　果

４３６例涂片结果其中白细胞（＋～＋＋＋＋／ＨＰ）９２例

（２１．１％），加特纳球杆菌７４例（１７％）、纤毛菌４０例（９．２％）、

念珠菌２５例（５．７％）、底层细胞１８例（４．１％）、滴虫５例

（１．１％）、癌前病变２例（０．４５％）、淋球菌１例（０．２％）。

３　讨　　论

３．１　白细胞　引起细胞增多的原因很多，故白细胞增多是一

个综合性的指标。阴性片子中可以存在少量的白细胞、小杆

菌、阴道鳞状上皮细胞；而片中存在“＋”或以上白细胞时则提

示为不同程度的炎性反应，医生可根据检测结果结合临床表现

作出诊断和鉴别诊断。

３．２　加特纳球杆菌　加特纳球杆菌又称之为嗜血杆菌，为革

兰阴性杆菌［２］，易附着于阴道鳞状上皮细胞上与其形成“线索

细胞”，导致加特纳阴道炎。近年来该菌在片中多见，属易发病

症之一。

３．３　纤毛菌　该菌与念珠菌同属于真菌种。可引起阴道炎，

机制为引起炎性反应，有些片中还可见到与滴虫共存，属双重

感染。

３．４　念珠菌　念珠菌可引起真菌性阴道炎，感染的大部分白

带涂片染色后可见真菌孢子，有一部分为假丝酵母菌，同属于

外阴阴道念珠菌病，治疗时应夫妻同治，女性月经后应巩固治

疗。据国外资料显示，约７５％的妇女一生中至少患过一次此

病，该病易复发应注意定期复检，彻底治疗。

３．５　底层细胞　通常引起老年性阴道炎。多见于绝经期的妇

女，症状为阴道干涩，小便灼热、刺疼等症状，给患者带来痛苦

甚至严重影响工作和生活。

３．６　滴虫　引起尿道、阴道滴虫病或宫颈炎等，通常由无症状

的男性感染者通过性接触将黏附在泌尿生殖道上皮细胞上的

毛滴虫传染给女性，也可通过其他途径传播。

３．７　癌前病变　涂片中可见核异质细胞，癌前病变细胞的检

出为防控妇科肿瘤提供了有利的依据，在妇科肿瘤逐年增加的

今天具有重大的意义。

３．８　淋球菌　属于性传播性疾病，在白带涂片染色中可见细
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胞内、外淋球菌，称奈瑟氏淋球菌，可导致淋球菌性尿道炎。淋

病传染性较强。患者可出现不同程度的尿痛、尿道瘙痒等症

状，典型者排尿烧灼、疼痛、排泄物黏稠等。

妇科疾病给广大的女性带来诸多痛苦和隐患，严重影响她

们的身心健康，上述改变可引发不同程度的阴道炎（外阴阴道

炎），而由此导致子宫内膜炎、输卵管炎、不孕不育以及妇科肿

瘤等多种疾病［３］；对于孕期妇女容易发生流产、早产、胎儿宫内

感染、胎盘早剥等［４］问题，在大大降低她们生活质量的同时由

于长期炎性反应的刺激使细胞增生活跃、慢性组织炎性病变和

刺激均会导致细胞的变形引发癌变。因此，妇科炎性反应一经

发现应及时处理，故定期妇科检查及有针对性地检测势在必

行。随着目前肿瘤预防理念的转向———针对诱发癌症的高危

因素进行早期干预以达到早发现、早治疗意义深远，且炎性反

应的控制与治疗不仅解除了患者的痛苦，也大大降低了癌变的

概率，提升了预防的效果。检出阳性者应及时、彻底治疗，并定

期进行复查。
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基层医院临床检验工作存在的问题

刘德奎（重庆市万州区第四人民医院检验科　４０４０４０）
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　　作者于从事基层临床检验工作多年，对基层医疗机构的临

床检验工作较了解。现就作者所了解到的基层临床检验工作

中存在的问题报道如下。

１　从事临床检验专业技术工作的人员资历过低

有相当一部分的二级医疗机构中，有不少从事临床检验工

作的人员未参加过系统的理论学习。有护士改行的，有医生改

行的，有退伍安排的，还有高中毕业和初中毕业后就被直接安

排从事检验工作的。

２　不注重检验人员的业务培训工作

在乡镇医疗机构改行或直接从事临床检验工作的业务人

员中，约５０％以上未接受过１年以上的岗前培训；约３０％以上

人员未接受过６个月以上的岗前培训；约１０％的人员仅接受

过１～３个月的岗前培训。

造成以上状况，作者认为有４个方面的原因。一是大中专

学校对检验专业技术人员的培训滞后，需大于求，有很多检验

人员是接班顶替被直接安排到工作岗位上的；二是有相当一部

分院领导不重视临床检验工作，他们认为检验科是辅助科室，

辅助科室自然就不重要了；三是有相当部分院领导根本不了解

临床检验专业知识的博大精深，他们认为任何人，只要找一个

熟手带教一下子就可以了。尤其是新型农村合作医疗政策的

推广，给中心卫生院和乡镇卫生院的发展带来的契机，各级一

级医疗机构都在纷纷开展各自的检验业务，检验人员就更是供

不应求，滥竽充数更多。

３　不重视检验设备投入

一般的基层医疗机构都侧重于影像设备的投入，不少医疗

机构连半自动生化分析仪都舍不得购买。究其原因可能是：

（１）影像诊断项目少，设备单一，其报告主要为定位与定性诊

断，结果直观，报告及时，医生和患者都易于接受；（２）检验业务

项目多，需要的设备、器材多，需要采集标本，检验操作步骤多，

质量管理环节多，发出报告耗时长，报告结果的临床意义有很

多都不直观，需要结合临床综合分析。

４　医生对临床检验结果的报告不易接受

在基层工作的临床医生接班顶替的比较多，而且有半数以

上是传统中医出生，他们对西医的定性、定量检验结果不太熟

悉。况且检验业务项目多，报告结果的临床意义情况多，对临

床医生的综合分析要求多。因此，检验报告不如影像诊断的定

位与定性结果那么易于接受。

５　检验人员的业务素质相对较低

检验人员业务素质较低是基层检验工作较普遍和急待解

决的问题，造成这一状况的原因与上述４种情况密切相关。在

二级以下医疗机构中，表现得较为突出的有以下几个方面。

５．１　检验人员掌握的临床检验基本技术和基本知识太少。有

相当一部分人员常规检验的基本技术未掌握。基层检验人员

的进修培训工作，以前大多都是在县级以上医疗机构进行，由

于现代电子生物科技被引入临床检验设备的制造，大量高科技

检验设备进入各级医疗机构，有很多的传统手工检测方法被自

动化设备代替，使很多的检验项目的检测变得简单而快捷。由

于全自动生化、全自动电解质分析仪，全血细胞分析仪、尿液分

析仪等在二级以上医疗机构的普及，有很多的临床检验基本技

术使用得越来越少。如验血吸管、刻度吸管的使用，人工细胞

计数、检验试剂的配制等。因此使一些检验的基本知识和技术

面临“失传”。

５．２　基层检验人员不懂得仪器设备的使用、保养和维护。尤

其是“卫Ⅷ项目”配置的设备，没有工程技术人员进行仪器的培

训和指导。有的检验人员不能进行半自动生化分析仪实验项

目参数的设置，有的检验人员进行终点法测定时长时间不带标

准进行检测而全然依赖所谓的“因素”，有的检验人员常常反映

一些不是问题的“问题”。如白细胞总数普遍显著升高，原因为

未及时更换全血细胞分析仪的溶血素；电解质分析仪不能“过

标”，原因是纤维蛋白丝堵孔后不能吸样；使用７２１分光光度计
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