
制度#杜绝不合格检验标本的输入#减少检验资源浪费和检验

结果对临床诊疗误诊#提高检验质量#保证临床医疗安全)

'3'3/

!

制订检验标本采集手册发放临床#保证医护人员人手

一本)手册内容包括各种检验项目的临床意义*患者准备*标

本采集要求$采集量*抗凝管*抗凝要求*容器%*检测时限和采

集注意事项等)

'3'3'

!

加强临床医护人员的检验标本采集知识和操作技能的

培训#特别是在秋冬季节#对新分配到医院的医护人员和进修

实习生#要进行检验标本采集方面知识和技能的岗前培训)

'3'31

!

与临床医护人员保持联系和沟通#及时发现采集标本

不合格的原因#共同探讨寻求解决措施#降低检验标本不合

格率)

'3'32

!

推行各种真空采血管在临床的使用#降低标本不合格

率#保证检验结果的真实准确)
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例腹腔镜胆囊切除术的治疗体会

马光梳"云南省会泽县人民医院外科
!

)94(''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

慢性胆囊炎&胆囊结石&胆囊息肉是胆道外科的常见疾病%常用的治疗方法有开腹胆囊切除

"

"$

$与腹腔镜胆囊切除术"

Q$

$%方法
!

采用德国
;̀>D

牌腹腔镜!常规用四孔或者三孔法完成
Q$

%结果
!

会泽

县人民医院
(''4

年
)

月至
(''5

年
)

月共实行
Q$

手术
*):

例!患者术后恢复良好%结论
!

Q$

是治疗慢性胆囊炎&

胆囊结石&胆囊息肉的经典术式!具有损伤小&术后患者痛苦轻&恢复快&住院时间短的特点%在熟练掌握
Q$

手术

操作技能的前提下!更应该了解
Q$

手术的并发症与预防措施!只有这样!方能很好地开殿
Q$

手术%

"关键词#

!

胆囊切除术'

!

腹腔镜'

!

胆结石

!"#

(

$%&'()(

#

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%1&%21

文献标志码$

a

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$
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!!

腹腔镜胆囊切除术$

&<

I

<H;JE;

I

FEEC;>AE

?

JBAEB;N

?

#

Q$

%已

成为治疗胆囊结石*胆囊息肉的主要手段#但术中*术后并发症

是影响
Q$

疗效的主要因素)

(''4

年
)

月至
(''5

年
)

月本院

共实行
Q$*):

例#均无并发症发生#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

*):

例患者中女
*&)

例#男
9(

例#年龄
&:

!

5*

岁)慢性胆囊炎并发胆囊结石
*(7

例#胆囊息肉
(7

例#慢

性胆囊炎并发胆囊结石急性发作
)4

例)

$3/

!

手术方法
!

本组采用四孔法或三孔法)四孔法于脐下作

第一孔#造气腹后置入
&'NN

套管穿刺针$

!H;E<H

%#在剑突

下*右锁骨中线肋缘下#腋前线脐平面
(

!

*EN

处分别置入
&'

NN

和
9NN!H;E<H

#三孔法是减少腋前线脐平面
!H;E<H

)

/

!

结
!!

果

*):

例患者均行
Q$

手术#其中
4

例行术中中转小切口开

腹手术#

)

例术中放置引流管#术后
5(C

无液体引出拔除)所

有患者均住院给予抗炎*补液*支持治疗#住院
4

!

&'K

#痊愈出

院#无任何并发症发生)

'

!

讨
!!

论

随着人们物质*文化生活水平的不断改善和提高#

Q$

手术

将成为治疗慢性胆囊炎胆囊结石*胆囊息肉的重要手段)为了

提高
Q$

手术的治疗效果#避免各种并发症的发生尤为重要)

'3$

!

Q$

手术常见的并发症有以下几种
!

$

&

%颈胸腹部皮下气

肿#纵隔气肿($

(

%胆漏($

*

%腹腔出血致失血性休克($

4

%胃十二

指肠破裂($

9

%戳孔疝($

)

%黄疸($

5

%肺栓塞($

:

%下肢静脉血栓(

$

7

%高碳酸血症($

&'

%坠积性肺炎,

&0(

-

)

'3/

!

Q$

手术中及术后并发症的防治

'3/3$

!

腹腔出血
!

主要原因是手术中炎症较重#解剖层次不

清#结扎胆囊动脉不准确)胆囊动脉钛夹或银夹脱落#胆囊床

出血#考虑为胆囊后动脉术中未钳夹#电凝止血后出血暂时停

止#术后患者血压回升#血痂脱落#引起出血,

*

-

)本组患者虽未

发生#但应随时警惕)预防
Q$

术后腹腔出血#除了准确钳夹

胆囊动脉外#还应注意有无胆囊动脉后支#应牢靠钳夹)

'3/3/

!

胆漏
!

胆漏系
Q$

后严重并发症之一#其发生原因可

归结为胆囊管残端钛*银夹脱落或夹闭不全#肝外胆管或右肝

管电热灼伤#副肝管或迷走胆管损伤*胆总管横断或撕裂伤,

4

-

)

预防方法是要求术者在行
Q$

手术时#动作熟练#解剖层次清

楚#随时想到有此并发症发生的可能)术中尽可能做到准确

无误)

'3/3'

!

胃*十二指肠破裂
!

主要发生于慢性胆囊炎急性发作

的患者#由于术中炎症较重#周围组织粘连紧密#致使术者在分

裂胆囊*解剖胆囊三角时误伤胃及十二指肠,

90)

-

)作者认为#对

那些慢性胆囊炎急性发作的患者#术前必须抗炎治疗#控制炎

症#术中发现炎症较重*粘连紧密*

Q$

手术难度较大者#应及时

中转开腹#不能把中转开腹视为
Q$

手术失败而勉强手术)

'3/31

!

黄疸
!

Q$

后黄疸也是严重并发症之一#一般为胆管损

伤*胆管炎所致)胆管损伤主要发生于一些胆囊颈部结石患

者#由于胆囊管较短#在结扎$钛*银夹%胆囊管时#钛夹紧靠胆

总管#夹闭部分总管#或胆囊管变异#误夹胆总管)所以术后出

+
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现黄疸#应积极完善相关检查#积极采取措施处理)

'3/32

!

戳孔疝
!

主要发生于脐周及剑突下戳孔#原因为戳孔

较大#取除胆囊后没有缝合腹直肌前鞘所致)

'3/3)

!

颈胸腹部皮下气肿*纵隔气肿*肺栓塞*下肢静脉血栓*

高碳酸血症
!

主要发生原因是手术时间过长或术中二氧化碳

气腹压力过高)预防原因主要是要求术者在行
Q$

手术时#动

作熟练#尽可能缩短手术时间#合理控制气腹压力)

'3/3.

!

坠积性肺炎
!

主要发生于老年体弱患者)特别是老年

体弱患者在气管插管后更容易发生#术后应鼓励患者尽量咳嗽

排痰#对咳嗽排痰困难者#应早期雾化吸入#帮助排痰#鼓励早

期下床活动)
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富士干化学参比液作为湿化学电解质测定质控品的可行性分析

田
!

军"辽宁省大连市第三人民医院检验科
!

&&)'*5

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对富士干化学电解质参比液作为生化分析仪电解质测定质控品的可行性进行分析%方法
!

重

复测试以确定备选液体的均一性&稳定性!判断是否达到质控品的标准%结果
!

备选液体
9

瓶的瓶间差!

[

&

T<

&

$>

离子分别为
'3*6

&

&3'6

&

&3'6

%备选液体
((K[

&

T<

&

$>

离子的检测结果分别为("

43&9]'3'9

$&"

&**3(]&3'

$&

"

7:35]&3'

$

NN;>

#

Q

%结论
!

X.Z+V#+0$%P-

电解质参比液作为生化分析仪电解质测定的质控品!瓶间变异小!

分析物
>P6

&

&6

'质控
V+

值小于
&3'6

!能够满足临床生化检验对电解质的质控品要求%

"关键词#

!

参比液'

!

电解质'

!

质控品
!

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

a

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$
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!!

目前#各大医院检验科
[

*

T<

*

$>

离子检测主要依靠大型

生化分析仪中
+2P

装置来完成)该机构在工作中由于电极状

态改变*维护不到位等原因#必须定期进行校准及质控)本单

位使用的质控品为原装日立质控品#由于是清蛋白溶解液#不

能长时间保存#仅能够保持
4:C

的可靠性#且仅有高低两种浓

度#缺乏中间正常参考范围内的质控品)本着节约开支的精

神#作者试将本单位正在使用的一种干化学电解质参比液作为

生化分析仪电解质测定的质控品#并对其均一性*稳定性等进

行了试验和探讨#现将可行性分析如下)

$

!

材料与方法

$3$

!

标本来源
!

本单位电解质测定采用干片法的仪器为
X.0

Z+V#+0$%P-:''

$日本富士胶片株式会社生产%#备选参比液

即为这台仪器所配套的原装进口参比液$批号
&'&)7

%)

$3/

!

方法
!

采用
%+!8$%+5)''0'('

全自动生化分析$日本

日立株式会社生产%配套
+2P

装置进行检测#所有操作均严格

按照
2"Y

文件操作#当日质控在控#结果真实可靠)

$3'

!

质控物的分装
!

由于备选参比液为液体且具有密封盖#

不需要单独分装#用时平衡至室温倒出即可#用后密闭放入
(

!

:U

冰箱保存)

/

!

结
!!

果

/3$

!

瓶间差分析
!

取备选同一批号参比液
9

瓶#检测瓶间差#

[

*

T<

*

$>

离子分别为
'3*6

*

&3'6

*

&3'6

)

/3/

!

稳定性观察
!

取其中
&

瓶在
((K

内#每日检测
&

次#

[

*

T<

*

$>

离子的检测结果分别为$

43&9]'3'9

%*$

&**3(]&3'

%*

$

7:35]&3'

%

NN;>

"

Q

)

/3'

!

准确度分析
!

将测定值与靶值比较#计算
V+

值#

[

*

T<

*

$>

离子的检测结果分别为
'3)'6

*

'3:96

和
'3:96

)

'

!

讨
!!

论

电解质测定是临床上经常且重要的检测项目#要获得准

确*可靠的结果#良好的分析前*分析中和分析后质量控制必不

可少,

&0(

-

#而质控品是做好分析中质量控制的重要基础)目前#

日立生化分析仪的电解质质控主要依赖进口#由于价格昂贵#

限制了它的日常使用)非专门质控由于质量问题#结果也得不

到保证)

此次备选的参比液来自于本单位正常使用的仪器配套剩

余试剂#成本几乎可以忽略不计(而且参比液作为校准的基础#

生产厂家都会给予极大的重视#质量上稳定可靠)唯一的缺陷

是开盖放置会因蒸发而引起浓缩#从而导致质控物的失效#因

此开盖后需要在
*

个月内用完)

该液体作为生化分析仪电解质测定的质控品#无传染性(

瓶间变异小#分析物
>P6

&

&6

(质控
V+

值小于
&3'6

)所有

技术指标均符合1体外诊断试剂质控品$物%研究技术指导原

则2$征求意见稿%#能够满足临床生化检验对电解质的质控品

要求)
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