
员在思想上要有准备#一旦反应发生#能及时适当地处理,临

床需要迅速分析判断#果断采取救治措施,

<

!

一般资料

本市
"%%<

年
!

"

&

月份临床输血
!%9$

例#有
!"

例患者出

现输血反应其中例发热反应)

.

例轻微过敏反应)

!

例全身性皮

疹)

!

例急性溶血性反应,所输血液献血者均按照卫生部要求

献血者体检标准严格进行体检#询问病史)饮食)休息)睡眠情

况以及有无服用药物#对其是否适合献血进行评估#血液的采

集严格按照无菌操作规程,

=

!

病例分析

=#<

!

对患者情况的分析

=#<#<

!

输血史
!

患者过去是否输过血#是否多次输血)是否有

过输血反应#这会提示是否有免疫因素引起反应,

=#<#=

!

妊娠史
!

女性患者有无妊娠过)有无流产)死胎#新生

儿是否有过溶血病#这也有助于考虑免疫学因素引起的反应,

=#<#>

!

用药史
!

患者是否正在使用青霉素)右旋糖酐)维生素

V

)伯氨喹宁等,正在用青霉素的患者可能对青霉素过敏而发

生急性变态反应)右旋糖酐过敏反应#维生素
V

和伯氨喹宁可

有类似于输血反应的不良反应#包括急性溶血现象,

=#=

!

几个主要反应症状的分析

=#=#<

!

发热
!

输血引起的发热反应多在输注过程中发生#对

处在高热状态下或体温正在上升的患者难以判断是否由于输

血引起的发热#有可能的话要避免在这种情况下输血,输血患

者如有寒战)发热)体温不太高#一段有脉搏加快#呼吸困难#皮

肤潮红#血压下降#约
!1

后缓解*

!

+

,这可能是热源反应#或由

于白细胞)血小板抗体与输入有相应抗原的白细胞)血小板的

反应,发热可以是免疫性溶血反应和细菌污染引起的输血反

应的共同症状,溶血反应也常以寒战发热开始#但往往伴有腰

背疼#头胀#心前区压迫感#严重的呼吸困难和休克等,有时难

以与一般发热反应区别#则要取患者从反应后的血浆与输血前

的标本做颜色比较#若是溶血反应#反应后血浆呈红色,患者

尿'可以导尿(也可呈红色或酱油色#细菌污染引起的输血反应

除寒战高热外#常伴有发绀)顽固的低血压或休克#皮肤发红但

干燥#白细胞计数明显增高等#取剩余血离心涂片#作革兰染色

检查#细菌常可找到证据,

=#=#=

!

呼吸困难
!

发生呼吸困难的输血反应一般是比较严重

的反应#导致严重呼吸困难的有过敏反应#粒细胞凝集素引起

的反应#溶血反应和循环负荷过重引起的反应,过敏反应除呼

吸困难外常伴有荨麻疹#血管神经性水肿和低血压等症*

!

+

,患

者通常不发热#粒细胞凝集素引起的反应#除急性呼吸窘迫外#

有寒战高热和弥漫性肺水肿等症,循环负荷过重除呼吸困难

外#还有发绀)咯粉红色泡沫痰和左心衰竭等症状,过敏反应

时有皮肤潮红#但患者通常不发热,皮肤苍白#特别是鸡皮样

或发凉者#常见于高烧前的寒战,总之输血过程中出现皮肤改

变应于以重视,

>

!

对
!!

策

做好输血过程的监护和反应时的紧急处理,

>#<

!

输血过程的监护
!

输血开始后
!%,/0

内#应有护士在床

边观察#若无反应可暂离开#并嘱咐患者或家属#如发现异常情

况及时告知值班护士#护士要经常观察和询问患者的一般感

觉#检查体温)脉搏)血压及尿的颜色等#输血终止后仍需观察

检查患者#以后数小时内#要不定时的经常查看患者有无异常#

对于快速和加压输血#则要专人监护,

>#=

!

反应时的紧急处理
!

当患者有寒战)高热)头疼#恶心呕

吐)呼吸困难)面色潮红)腹痛)腹泻)血压下降)休克)小便红色

或酱油色等症状时要做到!'

!

(立即停止输血#包括输血器中的

血也不能再输进血管内$'

"

(用生理盐水保持静脉通畅#这非常

重要#患者休克以后有时很难再做静脉穿刺#静脉通畅#对输液

和给药等急救措施提供了方便#对抢救患者的成功与否起关键

作用,

总之#医院临床输血前应做好患者情况分析#严格掌握输

血指征#预防输血反应的发生#并对输血反应作出准确的判断

和积极有效的处理#救治患者脱险#确保患者生命安全,
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随着血站实验室检测工作标准化#现在实验室的各项检测

工作已全面实现从标本加样到检测结果的读取过程自动化,

免疫检测工作*乙型肝炎病毒表面抗原)丙型肝炎病毒抗体)艾

滋病毒抗体'抗
8'3S

()梅毒等四大项+由
;=

"

P=;:

全自动加

样系统进行样本加样#由
b;JR

'费米(全自动酶免分析系统

来完成酶标板加样后的孵育直至最终读板,但这并不意味着

全自动设备能完成一切工作#相反#只有用智慧和经验去熟练

掌控它才能更好更准确地利用它完成各项工作,

b;JR

在本站实验室安家的
!!

年来#工作人员发现随着

季节的不同#它也常常会出现各种各样大大小小的问题#通过

不断地摸索#实验室找出了一些相应的处理办法#既能解决许

多问题#也使得检验结果的质量得到了保证#介绍如下,

<

!

材料与方法

<#<

!

设备
!
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全自动酶免分析仪,
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<#=

!

方法
!

酶联吸附试验方法,

=

!

结
!!

果

冬季较寒冷的天气时#常常发现每天早上
b;JR

的冷维

护常常通不过#自检用的微孔板洗板结果本应该三排微孔吸空

三排微孔注满水#可是常常结果却不尽如人意#不是吸水不彻

底就是注水不满#与同行交流时#发现其他血站实验室也常出

现这样的情况#由此本实验室召开了科室质量例会#经过论证#

把原因分析如下!天气寒冷#经过一夜后#管道壁内的少量残余

水可能结冰或结晶#导致堵塞#管道接口也可能因低温而变硬#

导致密封性降低#因而造成洗板注水不满#吸水不彻底*

!

+

,由

此#采取以下应对措施!首先#每天早上提前开空调提高实验室

温度#并等室温平衡一定时间后#方可启动
b;JR

#并用加温

'

9%X

左右#不可超过
$%X

(的医用纯水先进行日维护#冲洗

管道#一来可以清洁管理内的残余物质#二来可以通过温水冲

洗#软化管道,日维护结束后再进行常规的冷维护#经过以上

步骤后#自检的微孔板注水和吸水效果良好#能顺利通过自检,

同样在寒冷的天气下#还会出现另一个现象#酶标板有时

本底较高#甚至会出现花板现象#质控品吸光度'

)2

(值也不稳

定#相差较大#而且此种现象往往集中在几批次化验中某一厂

家试剂的第一批酶标板上#经过分析#这也与室温有一定关系#

第一批实验进行时#室温和试剂温度可能相对较低#特别是洗

液#因量多#较难平衡至理想温度#而且可能是该厂家的洗液相

对其他厂家的而言#溶解度较低一点#有微小结晶因低温而未

充分溶解,导致洗板效果不理想,于是采取以下措施#将洗液

桶放入温箱孵育升温#使之充分溶解#经过如上处理过程后#酶

标板最终结果非常理想#本底清楚#质控品
)2

值也很稳定#不

再出现失控现象,

!!

在江苏地区#每年
&

"

7

月会有梅雨季节#在此期间也会有

些异常情况出现#如洗板不理想#洗板针头堵孔现象#实验结果

有假阳性#且实验结果重复性不好,在洗板头的维护冲洗中发

现#在此期间#洗板头有时会有霉点出现#经分析#可能是洗板

针头上有残余血清等蛋白物质#遇到多雨季节#天气闷热#湿度

大#洗板针头容易上霉#导致洗板针头被污染#堵塞#从而引起

实验结果的假阳性*

"

+

,由此#采取以下措施#空调设定为除湿

状态#降低实验室湿度#洗板头的清洗工作由以前的每月维护

改为每周或不定期'根据具体情况(维护#每天工作结束后#用

蛋白清洗液冲洗管道#分解去除管道)洗板针头上的残留物#然

后再用医用纯水进行日维护*

.

+

,通过以上措施#

b;JR

又能

正常工作#得到理想#重复性好的实验数据了,

现将
"%%<

年与
"%%4

年
"

)

&

)

7

月的抗
8'3S

呈反应性标本

复查结果重复性做一比较#见表
!

,

表
!

!

"%%7

年与
"%%<

年相应月份抗
8'3S

呈

!!!

反应性结果重复性比较

年)月 首次反应性标本数 复查反应性标本数 结果符合率
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!

讨
!!

论

全自动的仪器设备固然先进#但它代替不了实验室工作人

员的全部工作#只有将工作人员的智慧和全自动设备的机械化

工作完美地结合起来#才能获得高效#准确的检测结果#使实验

室工作质量更上一个台阶,
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血浆同型半胱氨酸'

1>,>G

B

6?C/0C

#

'Oa

(即
"8

氨酸
89

巯基

丁酸#为一种含硫氨基酸#众多的临床研究已经证实高同型半

胱氨酸血症是多种血管相关性疾病的危险因素,因此#血浆总

同型半胱氨酸的检测也在临床广泛开展并用于指导临床工作,

目前相关的检测方法众多#并存在着多种影响因素#造成检测

结果存在差异,本文通过介绍临床常用的几种检测方法和影

响检测的众多因素来着重指出临床在检测血浆同型半胱氨酸

过程中应如何避免检测结果的不准确,

<

!

'Oa

的特征及致病机理

'Oa

是蛋氨酸循环中
P8

腺苷基高半胱氨酸水解酶#水解

反应的产物#细胞内的
'Oa

有三条去路即被甲基化生成蛋氨

酸#与丝氨酸缩合生成胱硫醚以及直接排出细胞
'Oa

是蛋氨

酸新陈代谢过程中的重要中间产物#是一种有毒性作用的含硫

氨基酸,血浆中
'Oa

存在游离态与结合态两种形式,在生

理条件下#人体血浆中只有极少量
'Oa

'

"

%#.

!

,>E

"

-

(以游

离状态存在#绝大部分以
'Oa8

二硫化合物结合态存在#而结
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