
卡式配血法浅析
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盐水凝集法是最早)最简单的配血方法#其特点是操作简

单)成本较低,但是它的灵敏度低#一些弱的凝集和不完全抗

体不能完全检测到#从而会导致严重的后果,因此有致命的缺

陷而逐渐被二甲以上的医院所淘汰,凝聚胺介质试剂配血#其

原理是用多季氨盐溶液产生的大量正电荷来中和红细胞表面

的负电荷#从而减低红细胞之间的排斥反应#这样就更加易于

聚集#但此法仍不能完全检出
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系统的抗体#尤其是对白血

病患者的自身凝集不能检出,鉴于以上缺点#本院自
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月引进了
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卡式配血仪,其原理是基于生

物化学凝胶过滤技术和离心技术#是传统的免疫化学抗原抗体

特异反应相结合的产物*
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,在透明的微柱内置有凝胶#内装有

抗人球蛋白抗体#通过控制凝胶的浓度而形成一定的分子筛#

分子筛具有一定的孔径#其孔径的大小决定了能通过颗粒的大

小#在凝胶内加入红细胞和血浆#经过戴安娜孵育器孵育)
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离心等程序,如果有抗原抗体反应#红细胞会形成不

同大小的凝块#从而浮于凝胶的不同层面而不能通过分子筛%

反之#红细胞则顺利通过凝胶而达到管底#从而能够准确判断,

试验时#先加红细胞后再加血浆#因为
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红细胞溶液量比
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血浆量大#先加红细胞可以在反应池内

形成大而充分的反应界面#使之与后加入的血浆反应充分,试

验使用的受血者和献血员的红细胞均不需要洗涤#这是因为红

细胞的密度远大于血浆中球蛋白#离心时红细胞的沉降率远大

于球蛋白#因此红细胞首先和凝胶中抗人球蛋白反应#而不受

血浆中球蛋白的干扰,

在配血过程中#有时在配血卡
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管顶端可见有一层

薄膜#可能是纤维蛋白原未完全去除,有时抗凝管混匀不充

分#残存有纤维蛋白原在凝胶中成为纤维蛋白#从而阻止了部

分红细胞沉降而浮于胶中或胶表面#形成肉眼可见的薄膜或散

在凝集*
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,去除此因素后配血卡上无薄膜存在,
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月#本院肿瘤科
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例女性患者#其中
!

例

$=

岁#血型
.

型#抗
Q

阳性%另一例
(#

岁#血型
:

型#抗
Q

阳

性,均需输血治疗,配血结果均为主侧无凝集#次侧凝集#自身

对照凝集,排除了所有其他原因,重新用凝聚胺法仍不凝集,

联系临床#患者情况危急#必需输血治疗#因此建议临床缓慢输

注观察,之后临床反馈!患者无输血反应#而且病情有所好转,

遇到此类配血疑难患者#作者联合使用多种检测技术提高

血型配合程度#有助于确保输注中红细胞存在#查明原因再合理

输注血液制品#使患者输血更安全)更有效#也提高了本院的输

血水平#进一步保障了患者输血的安全性,

结合本院卡式配血法使用两年多的经验#作者认为卡氏配

血法比传统的玻片法和试管液体介质中凝集试验更准确)更敏

感)更简单#而且结果可拍照#可较长时间保存,由于采用混合

细胞进行检测#因此涵盖的抗原数目增多#可以尽可能多地检

出临床有意义的完全抗体和不完全抗体,
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卡式配血法对患者输血的血液匹配性和安全性检测有较高的

保证#值得推广,
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随着医学检验技术的不断更新发展及先进的科学技术和

实验仪器的广泛应用#生化检验操作已进入微量或超微量的自

动化水平#极大地促进了临床生化质量的发展#全自动生化分

析仪的问世#不仅降低了检验人员的劳动强度#避免了人为因

素的干扰#而且提高了检验的质量和速度#能更好地为临床提

供准确的参考数据,全自动生化分析仪在使用过程中#质量控

制对于结果的准确性具有举足轻重的作用#现将使用过程中的

体会交流如下,
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仪器分析前的质量控制
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仪器状态的控制
!

在开机前应检查去离子水的贮备量#

看水处理的质量#看有无杂质影响电解质的测定及比色杯的透

光度#检查清洗液的量#检查样品针)试剂针)搅拌棒是否正常#

控制温度)湿度)电源)电压等#使仪器调节在最佳状态,
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标本的质量控制
!

注意标本的分离时间#分离早#纤维蛋

白原在血清中析出#匆忙上机导致加样针堵塞%分离晚#导致细

胞内外物质交换#直接影响结果的准确度,分离后的血清不能

有气泡)凝块)漂浮物等#否则影响测试结果#要防止交叉污染,
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操作人员的培训
!

应该包括基本理论)操作技能)维护保

养及出现问题的解决方案等,熟练掌握仪器的原理)操作规

程)注意事项及保养维修#定期对仪器校正#使仪器处于最佳状
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态#以保证检验结果的准确性*
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仪器分析中的质量控制
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试剂质量的控制
!

应选购正规厂家优质产品#最好是随

机配套试剂#但价格较贵%也可以选择卫生部中标企业生产的

试剂#并且相对固定#不要随意变动#同时注意生产日期和失效

期,一般都是液体双试剂#要做到每天早上做质控之前现用现

配#不多加试剂的量#避免新旧试剂混用#严格掌握好参数#确

保检验结果的准确性*

"

+

,

/%/

!

建立各项目的标准操作程序
!

实施质量控制需要一套完

整的标准操作规程做保障,根据不同的目的#按说明书的要求

建立仪器的操作规程#并在实际操作中严格按操作程序实施,
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仪器的校准
!

有些项目的测定如
6.

"

)电解质)尿酸等使

用两点法或终点法#由于试剂不够稳定#影响测定的因素较多#

需要经常用校准液校正#选择合适的校准品#以保证检测结果

的可溯源性%根据试验项目确定校准的频率#校准频率越高#将

增加不必要的工作量及浪费资源#同时易引入系统误差%校准

频率越低#则不能保证结果的准确性,
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室内质控和结果分析
!

每天坚持做室内质控#并根据质

控血清测定结果判断当日检测的所有数据是否可靠,同时必

须拥有自己的参考值#室内质控应严格遵守与当日工作条件一

致的原则#每天坚持用高)中)低值
#

种质控品一起做#对失控

试验要及时查找原因#认真填写失控报告单#迅速回顾)检查整

个操作规程#分析是否存在人为错误操作等原因#及时查找原

因#立即纠正#并做好失控分析记录,同时应参加室间质控#对

每次返回的室间质控结果要认真分析#不足之处要汲取教训#

不断学习总结,
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及时处理仪器报警和结果提示
!

常见的报警为样品不符

合要求)样品凝固)样品量不足)样品中有气泡)试剂量不足)清

洗液量不足等#要根据具体情况查找原因#予以纠正,发现过

高或过低的结果#都应及时复查#有些结果超出线性范围要及

时发现)及时处理#并与临床医生联系#必要时进行复查#尽可

能地为临床提供可靠的依据,
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仪器分析后的质量控制
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生化室工作人员要相对稳定
!

生化室负责人业务素质的

高低对于做好质控工作关系很大#应选年资高)业务水平好的

人员负责#这对提高专业技术水平和工作质量都有好处,
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检验结果审核
!

全自动生化分析仪做出的实验结果#必

须由经验丰富的专业人员认真审核#方能发出报告,

全自动生化分析仪的质量控制#是从采血到发出检验报告

全程的质量控制#生化室应建立一套完整的标准操作规程作保

障,仪器的使用)维护操作规程及结果报告等#应放置在工作

场所#是生化室的依据#有任何改变都应有很好的记录可查,

对仪器的保养制订出一系列的计划#每次保养应记录在案#让

仪器处于最佳状态#让每个工作人员必须有高度的质控意识)

自觉的质控行动)专业的质控知识#一切围绕质量控制开展工

作,只有这样#才能提高生化室的整体水平#才能使发出的检

验报告更可靠)准确,
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压疮又称压力性溃疡#是指局部组织长时间受压#血液循

环障碍#持续缺血)缺氧)营养不良而致软组织溃烂和坏死*
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+

,

由于骨科患者大多数卧床时间长#常需石膏固定)牵引及应用

夹板等特殊约束#以及创伤导致感觉)运动功能障碍#部分或全

部自理能力丧失等#因而是发生压疮的高危人群,
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年
!

月至
"''<

年
!"

月在本院骨科住院的
!<)=

例患者中发生
)

!%

期压疮
!#

例,为了探讨骨折患者预防压疮的有效措施#

本文对这
!#

例患者压疮形成的原因进行分析并提出护理对

策#报道如下,
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临床资料

$%$

!

一般资料
!
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年
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月至
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年
!"

月在本院骨科住院

的
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例患者中发生压疮
!#

例#其中
)

期
)

例#

%

期
&

例$院

外带入&#年龄
&
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岁#压疮均治愈,
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压疮产生原因

$%/%$

!

压力
!

长时间持续的压力会影响局部组织的供血,外

伤骨折患者怕痛#不愿翻身%担心固定)牵引装置移位#不敢翻

身%对定时翻身不理解)不配合等均可造成,当人体皮肤受到

持续压力达到
<%##_SE

$

='00 ]

D

&时就会出现不可逆的改

变,因此皮肤所受压力的增加和受压时间的延长是促发压疮

形成的主要原因,
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潮湿
!

潮湿是压疮形成的一个重要促进因素,研究表

明潮湿或尿液刺激#会削弱皮肤角质层的屏障作用#造成局部

皮肤水肿#抵抗力下降#使有害物质易于通过且利于细菌繁殖#

使皮肤受到损伤而引起压疮,

$%/%'

!

治疗
!

使用石膏)绷带)夹板时)衬垫不当#松紧不适#

使局部血运不良形成压疮,
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其他因素
!

护理人员夜间查房时#为了不影响患者的

休息#只观察患者的生命体征)呼吸情况)导管情况)输液情况

及患肢肢端血运情况#不帮助患者翻身,
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护理对策

/%$

!

评估
!

把压疮危险因素评估作为骨科患者入院评估的常

规内容,采用
YJENBA

评分量表*
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+从感觉)潮湿)活动情况)行
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