
于健康人#现将结果报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

按照
U^1

糖尿病诊断和分类专家委员会提

出的新标准#选择本院住院及门诊糖尿病患者
"%-

例&糖尿病

组')男
&8

例#年龄
$3

!

-"

岁(女
#+

例#年龄
$8

!

-8

岁)对

照组为本院健康体检者
&$

例#男
$#

例#女
83

例#年龄
8+

!

&&

岁)

B,C

!

试剂与仪器
!

O*!

及
;*I

为商品进口试剂盒#试剂盒

均由甘肃瑞琪公司提供)仪器为德国罗氏公司生产的
`109

!*;:)a1-&%%

全自动生化分析仪)

B,D

!

方法
!

所有受试者均于清晨空腹静脉采血
$A*

#并迅速

分离血清待测)

O*!

用氧化酶法#

;*I

用
Yf_R

速率法#参数

设定参照说明书进行)

B,K

!

统计学方法
!

数据分析采用
J

检验)

C

!

结
!!

果

糖尿病患者按
O*!

高低分组#其含量与
;*I

的变化结

果见表
"

)

表
"

!

糖尿病患者不同
O*!

含量与
;*I

的变化$

>b8

&

项目 对照组
糖尿病组

O*!

正常组 轻度增高组 明显增高组

O*!

&

AA<C

"

*

'

#,&b%,/ +,-b%,/ 3,8b",3 "+,&b+,$

;*I

&

!

"

*

'

"%$,%b8+,% "$8,%b8$,%

"

"/3,%b8&,%

(

8"3,%b#+,%

%

!!

注!

"与对照组比较#

!

#

%,%"

(

(与
O*!

正常组比较#

!

#

%,%"

(

%

与轻度增高组比较#

!

#

%,%"

)

D

!

讨
!!

论

;*I

是一种膜结合酶#几乎存在于身体的各个组织中#但

主要存在于肝脏和骨骼中#常用于肝脏疾病的诊断#也是评价

骨代谢的一项重要指标1

"

2

)肝脏中的
;*I

与物质的转运和排

泄有关1

8

2

)而糖尿病患者由于胰岛素分泌障碍或胰岛素抵

抗1

$

2

#造成糖代谢障碍#同时也导致脂类代谢障碍及其在肝内

沉积#甚至形成脂肪肝1

#

2

#而使肝脏受损引起
;*I

的升高)由

本文结果可见血清
;*I

随
O*!

的增高逐渐增高#与文献1

+

2

报道相近)这说明
O*!

愈高#其控制或治疗效果就愈差#其

肝脏受损愈严重(同时长期控制不良#也会使肝脏受到损害#在

一定程度上易并发骨质疏松#也同样引起
;*I

的升高)西宁

地处高原#少数民族较多#受饮食习惯影响#糖尿病发病率较

高#因此
;*I

的测定可作为糖尿病患者病情轻重以及控制与

否的一项有价值的指标)
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痰培养对肺部感染性疾病的诊治具有重要意义)尽管痰

培养还存在许多问题#但仍是目前县级医院最常用和最有参考

价值实验室诊断方法)如何保证痰培养的准确性#留取合格的

痰标本是痰培养的关键)作者于
8%%-

年
&

月至
8%%/

年
""

月

共收集
"#/

例痰标本进行了痰培养#现分析报道如下)

B

!

材料与方法

B,B

!

一般资料
!

本院门诊及住院患者
"#/

例#其中支气管炎

-&

例#肺炎
#/

例#肺心病
"8

例#肺气肿
-

例#肺癌
$

例#支气管

扩张
8

例)

B,C

!

方法

B,C,B

!

标本收集
!

患者于清晨用温开水漱口
$

次以上#然后

用力咯出深部痰#吐于无菌瓶中立即送检)

B,C,C

!

涂片观察
!

取脓性+血性或乳白色块状+黏稠液#涂片

两张)以瑞氏染色观察上皮细胞及白细胞(以革兰染色观察细

菌染色形态)参照国内肺部感染诊断标准试行草案1

"

2

#并结合

国内外各种建议判定合格标本1

8

2

)痰涂片镜检!上皮细胞小于

"%

个"低倍镜视野#白细胞大于
8+

个"低倍镜视野#作为污染

相对较少的合格标本)

B,C,D

!

培养+分离与鉴定
!

挑取合格标本接种血平板+巧克力

平板+麦康凯平板及
''R

沙氏培养基#参照3全国临床检验操

作规程4

1

$

2挑取纯培养菌或优势菌#分离+鉴定)

C

!

结
!!

果

C,B

!

"#/

例痰标本涂片检查#合格标本有
/8

例#合格率为

++.

)在
/8

例合格痰标本中培养分离出致病菌
+-

例#检出率

为
-%.

#其中革兰阴性杆菌
$8

株#占
+&.

#革兰阳性球菌
"/

株#占
$8.

)革兰阴性杆菌以铜绿假单胞菌为主#其次为大肠

埃希菌+不动杆菌+肺炎克雷伯菌)革兰阳性球菌以金黄色葡

萄球菌+表皮葡萄球菌为主#其次为
_

群链球菌+肺炎链球菌)

真菌
-

株#占
"8.

)

C,C

!

涂片与培养结果比较#经
)

8 检验差异无统计学意义&

)

8

,

8%$8

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!
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!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%



Z%,+"8

#

!

$

%,%+
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D
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讨
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留取合格痰标本至关重要#以不合格痰标本进行培养#其

结果很不准确#甚至出现错误#会给医生以误导)由于口咽部

寄居菌的污染#致使病原体不明#对后期药物治疗带来难度#所

以痰标本在培养前先作涂片检查是下呼吸道标本进行细菌学

检验的原则之一)作者认为纤支镜取痰与质量合格痰标本培

养的阳性率无显著性差异#因此普通痰培养留取质量合格的痰

标本是取得可靠结果的关键)痰标本应在使用抗生素治疗以

前采集#否则阳性率降低)若使用抗生素后的痰培养仍为阳

性#表明为耐药菌侏)痰涂片应取
8

张#

"

张以瑞氏染色进行

上皮细胞与白细胞计数#若两者之比小于
"W8,+

为合格的痰

标本)另一张以革兰染色观察有无病原菌存在和细菌形态)

细菌形态在两种以下作为合格痰标本)最好连续
8

次培养同

一种菌株)

痰涂片检查与痰培养结果#两种方法比较差异无统计学意

义&

!

$

%,%+

')所以基层医院没有条件开展纤支镜取痰技术#

也可把痰涂片检查作为培养前的筛选试验#这是很有必要的)

/8

例合格痰标本中检出
+-

株病原菌#检出率为
-%.

#与国内

报道的纤支镜取痰培养阳性率
-$,$.

相近)真菌检出率为

"8.

#以白色念珠菌为主)近年来由于抗生素大量和不合理应

用#导致真菌感染呈上升趋势#培养前涂片检查可直接发现酵

母样真菌#可尽早向临床发出初步报告)
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日立
-%&%

生化仪是日本日立公司生产的大型全自动生化

分析仪#该仪器具有快速+准确+重复性好等特点)仪器操作简

便#自动化程度高#部分故障出现时仪器自动出现报警信息#通

过信息提示的帮助按钮#可以得到解决问题的办法)但有些故

障仪器系统无法自动报警#对这些不发生报警的故障只能通过

日常观察及工作人员的经验和责任心来发现#究竟如何解决5

现将本科室使用
$

年多的日立
-%&%

生化仪常见不发生报警故

障的实例及处理对策报道如下)

B

!

不发生报警的数据故障

B,B

!

重复性不良
!

主要原因!分析条件设定不良#未实施开机

检查及定期检查#试剂变质+有不溶物质析出#纯水水质不良

等)解决办法分别为!按照试剂厂商的设定正确设定参数#按

照操作顺序开机检查+定期检查进行操作#不可自行添加新试

剂#使用的水质应在
"=6

"

GA

以下)

B,C

!

偶见异常
!

主要原因!未实施开机检查及定期检查#分析

项目间有无交叉污染#样品中有纤维蛋白或试剂中有杂质)解

决办法分别为!按照操作顺序开机检查+定期检查操作#按清洗

程序更换通道#除去样本中纤维蛋白或杂质#做到经常检查)

B,D

!

测定结果出现偏低
!

主要原因!标准液浓缩#试剂调制不

良#分析条件设定不良)解决办法分别为!标准液加入样本杯

后立即使用#按照正确的调制方法重新调制试剂#正确设定标

准品的浓度及测定波长)

B,K

!

测定结果出现偏高
!

主要原因!标准品失效#分析条件设

定不良)解决办法分别为!加入样品后#不可长时间放置不用#

应加强管理#避免标准品的浓缩+变质#正确设定标准品的浓度

及分析条件1

"

2

)

B,N

!

在全部分析项目时发生故障
!

主要原因!反应槽污染#

2̂'):O)('

试剂用完#清洗反应杯的
2̂;*\;*290

和
2̂9

R;::e(1(

被用完)解决办法分别为!通过保养检查进行清

洁反应槽#对用完的
2̂'):O)('

+

2̂;*\;*290

和
2̂R;:9

:e(1(

进行补充)

B,O

!

在单个分析项目时发生故障
!

主要原因!分析条件设定

不良#标准液或质控品的配制+管理不好#试剂的配制+管理不

佳)解决办法分别为!按照试剂厂家的参数进行正确设定#对

标准品或质控品进行重新配制#对试剂进行重新配制)

B,T

!

因试剂的特性而发生故障
!

主要原因!在试剂冷藏库中

发生结晶#乳胶颗粒附着于反应杯上#色素附着于反应容器+搅

拌棒+试剂软管上)解决办法分别为!使用日立自动分析仪专

用登记试剂&可冷藏'#使用清洗程序进行清洗#通过清洗程序

或变更通道来处理)

C

!

不发生报警的仪器故障

C,B

!

样品针尖带有水滴
!

主要原因!样品针尖不干净#样品加

注系统的管路+加注器漏液)解决办法分别为!用棉拭子蘸

3+.

乙醇进行清洁样品针尖#进行保养检查#必要时进行软管

及加注器内密封垫更换)

C,C

!

清洗机构上有水滴落下
!

主要原因!清洗反应杯的

2̂;\;*290

和
2̂R;::e(1(

被用完#清洗机构管路漏液#

喷嘴+管路的堵塞)解决办法分别为!对用完的
2̂;\;*290

和
2̂R;::e(1(

进行补充#检查接口部位#通过保养检查进

行清扫#如有必要进行更换软管)
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