
苓
($

D

,蒲公英
($

D

,白花蛇舌草
($

D

,桃仁
!$

D

,红花
!$

D

,当

归
!$

D

,川芎
!$

D

)

小便不畅,短涩#淋漓不净#女性带下多#腰腿软#五心烦

热#食少纳差(舌红#苔少#脉细数)在西医消炎的基础上#中医

以滋阴降火利湿祛浊*

(

+

)药方为!知母
!$

D

,黄柏
!$

D

,生地

!$

D

,当归
!$

D

,泽泻
!$

D

,枸杞子
!$

D

,女贞子
!$

D

,萆
!$

D

,

白花蛇舌草
($

D

)

$)2

!

治愈标准
!

治疗结束后
%

周内#在无性病接触史的情况

下符合如下标准为治愈!$

!

%症状和体征全部消失#尿液清晰#

不含淋丝($

%

%前列腺按摩液或宫颈分泌物涂片及培养淋球菌

持续
%

次阴性)

/

!

结
!!

果

本组
2&

例病例进行医学统计回顾性分析#中医组治愈率

达
%1)!4

#西医组治愈率达
%2)!4

#中西医结合组治愈率达

($)(4

)见表
!

)

表
!

!

(

组治愈病例数比较'

(

(

4

)*

类别 病例数 有效病例 无效病例 治愈病例

中医组
(% %!

$

&#)&

%

%

$

&)(

%

2

$

%1)!

%

西医组
(! %$

$

&3)#

%

%

$

&)3

%

2

$

%2)!

%

中西医结合组
(( %%

$

&&)"

%

!

$

()$

%

!$

$

($)(

%

'

!

讨
!!

论

淋球菌感染性淋病是一种接触性性病)淋球菌喜湿怕热#

繁殖极快#但遇高温和干燥很容易死亡)感染淋球菌性淋病的

男性患者尿道口红肿#有脓性分泌物#可产生尿急,尿频,尿痛,

尿道刺痒)女性淋病常在感染后
!

!

!$;

出现症状#通常女性

患者持续数周或数月无症状#常常在其配偶诊断为淋病后#作

为性接触者被要求检查#才被发现患淋病)症状轻重不一#可

有尿频,尿急,尿痛,阴道分泌物增多)宫颈,子宫,输卵管,卵

巢,尿道及直肠也可受累#出现性交痛,下腹痛及深部触痛)因

治疗不彻底#淋球菌可隐伏于尿道体,尿道隐窝,尿道旁使病程

转为慢性)

难治性淋病多有急性治疗不当或在急性期嗜酒,与配偶性

交,体质虚弱,伴有贫血,感染而转为慢性)由于社会因素,个

人因素以及私人诊所的不规范治疗#给治疗带来许多困难)有

些患者即使治疗有效#也未必到医院复查#给总结疗效带来

困难)

淋病的中医辨证核心机制是湿热蕴毒)湿热之体#外染毒

邪#出现毒淋症候)湿热不得清泻#湿热淤阻日久则出现湿热

夹淤的症候*

(

+

)后期湿热可伤阴#则为阴虚湿恋的症候)湿热

毒蕴证见于急性单纯性淋病)尿道口红肿#尿液混浊如脂#尿

道口溢脓,尿急,尿频,尿痛,淋漓不止#严重者尿道黏膜水肿#

附近淋巴结红肿疼痛#女性宫颈充血,触痛#并有脓性分泌

物*

3

+

)湿热夹淤证常见于急性有并发症的淋病#特别是合并前

列腺炎患者#可见尿道不适#有脓液溢出#会阴部疼痛不适)阴

虚湿恋证见尿道口少许黏液#酒后或疲劳易复发等)

中药治疗比较彻底#而且不易产生抗药性#可以缩短治疗

时间#起到清热利湿,扶正祛邪,活血祛淤,通经活络)起到了

消除后遗症#不会复发等作用)

西药治疗有一定的疗效#特别是在急性期#能控制感染达

到消炎的效果#但是抗菌药物有很大的不良反应*

#

+

)用药不足

或疗程不够#容易产生耐药#导致疾病迁延不愈而反复发作)

如果没有同时治疗并发症#淋病患者除尿道炎外#往往合并非

淋菌性尿道炎,前列腺炎,精囊炎或宫颈炎,盆腔炎等#要彻底

治愈必须以中医辨证治疗为主#辅以西药#增强患者免疫力,抗

病力#减少西药不良反应#以达到较好的治疗效果)
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血液分析仪使用探讨

郑瑞卿!

!郑诗灵!

!黄起翡%

"

!)

福建省肿瘤医院检验科!福州
!

(#$$!3

'

%)

福建省福州出入境

检验检疫局保健中心
!

(#$$!#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解贝克曼
*,"#$

血液分析仪检测出现异常值并与手工法比较$方法
!

采用
%$$1

年
%

月
!

日至
(

月
(!

日福建省肿瘤医院
(##

例住院和门诊患者的乙二胺四乙酸二钾抗凝静脉血!贝克曼血液仪分析检测异

常值!随后用手工法进行检测!两组数据采用配对秩和检验进行统计学分析$结果
!

贝克曼
*,"#$

血液分析仪检

测白细胞和血小板出现升高或降低与手工法比较无差异!而
*,"#$

血液分析仪单核细胞升高与手工法比较有显著

差异$

*,"#$

血液分析仪对单核细胞计数增多的需通过血液涂片获得准确结果$结论
!

*,"#$

血液分析仪不能

完全替代显微镜镜检!检验人员也不能完全依赖仪器!必要时应进行手工复片镜检分类!确保为临床提供可靠的检

验结果$

"关键词#

!

贝克曼
*,"#$

血液分析仪'

!

日本尼康显微镜'

!

对比

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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贝克曼
*,"#$

血液分析仪以其操作简便和准确性高在临

床检验中广泛应用#为验证贝克曼
*,"#$

血液分析仪在临床

中的应用价值#本文选择
%$$1

年
%

月
!

日到
(

月
(!

日
(##

例

住院和门诊患者的抗凝血#仪器法出现异常值#然后进行显微

/

!%!!

/

检验医学与临床
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年
#
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1

卷第
2

期
!
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!
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镜检测#结果分析报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

%$$1

年
%

月
!

日至
(

月
(!

日
(##

例住院和

门诊患者#

*,"#$

血液分析仪检测出现异常的乙二胺四乙酸

二钾$

T/6-5b

%

%抗凝血)

T/6-5b

%

真空管由福州长庚公司

提供)

$)/

!

仪器
!

美国贝克曼
*,"#$

血液分析仪(日本尼康电光学

显微镜)

$)'

!

试剂
!

*,"#$

血液分析仪所用的稀释液由贝克曼库尔

特实验室系统$苏州%有限公司提供#其他试剂,标准品,质控品

使用原装进口配套的标准品#质控品,染料为瑞氏染料,吉姆萨

染料)

$)1

!

标本及采集方法
!

所有标本为
T/6-5b

%

抗凝的静

脉血)

$)2

!

方法

$)2)$

!

严格按
*,"#$

血液分析仪操作说明#每天进行清洗#

质控高,中,低检测#确保其在控后再进行标本检测)标本在

!#

!

%#U

环境中#用
*,"#$

血液分析仪进行检测#对分类中

单核细胞出现增高的标本进行推片#染色#在体尾交界处染色

良好的区域#在油镜下计数
%$$

个细胞#按形态特征分类计数

各类细胞的百分比#取其平均数为人工镜检结果)

$)2)/

!

手工法依据全国临床检验操作规程$第
(

版%执行*

!

+

)

$)2)'

!

复检标准
!

R̀M

)

!X!$

2

"

*

,

R̀M

(

3$X!$

2

"

*

,

L*6

)

%$X!$

2

"

*

)

/

!

结
!!

果

仪器法与手工法检测结果#见表
!

)由表
!

可见#仪器法

!32

例单核细胞升高#细胞分类结果与手工法差异有统计学意

义$

F

$

$)$!

%#相关系数均小于
$)2

#相关系数差)仪器法单核

细胞升高#手工法分类中以淋巴细胞或中性粒升高#只有
(

例

两种方法结果一致)原因!统计的病例以肿瘤患者为主#经化

疗淋巴细胞或中性粒细胞结构发生改变#仪器误认为单核

细胞)

表
!

!

(##

例配对秩和检验法仪器法和手工法结果比较

项目
`RM

$

X!$

2

"

*

%

L*6

$

X!$

2

"

*

% 单核细胞$

4

%

正秩和数
"" !" !32

负秩和数
&# %$ $

Q

$

!1 1 $

%

%

!)$!3 $)%3( !32

F

%

$)$!

%

$)$!

%

$)$!

/)/

!

两种方法检测
#

项参数相关性结果比较
!

见表
%

)

表
%

!

两种方法检测
#

项参数相关性结果比较

参数$

4

% 方法 最小值 最大值
Oe@ F

回归方程
K

%

QT

仪器法
()% "!)1 (#)"e!&)2

$

$)$! If$)"&%&2Z!)(21$ $)#"!%

手工法
&)2 2! 33)%e!&)"

*W

仪器法
()# &")% %2)#e!3)(

$

$)$! If$)&#"32Z()%3#$ $)#&(1

手工法
& 1( (2)2e!&)3

.+

仪器法
%$)% "")( (%)#e!$)%

$

$)$! If$)%$!32Z%2)#%!$ $)$%!"

手工法
$ #$)& !3)2e")3

T+

仪器法
$ !% %)#e%)3

$

$)$! If$)!&&%2Z%)(&1$ $)$%%%

手工法
$ %$ $)2e%)%

R-

仪器法
$ %)" $)#e$)3

$

$)$! If$)$3"!"2Z$)#%%" $)$$$"

手工法
$ % $)$&e$)%

'

!

讨
!!

论

贝克曼
*,"#$

血液分析仪是目前比较高层次的全自动五

分类仪器#该仪器的白细胞分类采用独特的
VM0

$容量,电导,

光效射%原理*

%

+

)该仪器操作快捷,准确,精度可靠#因此白细

胞分类结果可以作为常规血液检查的筛选手段)但在仪器法

出现异常值时#通过统计学分析比较
R̀M

和
L*6

升高或降低

与手工法无明显差异#而单核细胞大于或等于
%$4

的仪器法

与手工法差异有统计学意义$

F

$

$)$!

%#原因可能是选择的样

本都为确诊的肿瘤患者)他们大多数都进行放,化疗)他们的

白细胞形态发生了改变#由于变异的中性粒细胞在体积大小,

细胞质,颗粒及染色质疏密程度上与单核细胞有部分相似

性*

(

+

)

*,"#$

血液分析仪会把此类细胞当成单核细胞计入单

核系统中)此外#还有部分患者血液中存在细胞核左移现象#

*,"#$

血液液分析仪提示单核细胞增高#这可能与该仪器未

设杆状细胞等因素有关)细胞经溶血素处理后#其大小及核质

与单核细胞较相近#

*,"#$

血液分析仪认为是单核细胞#造成

单核细胞百分比增高*

3

+

)人工分类通过显微镜镜检根据各类

细胞的细胞核,胞浆,颗粒,核染色质等特征对细胞进行分

析*

#

+

#能较准确地分辨出各类细胞)因此贝克曼
*,"#$

血液

分析仪只能作为一种过筛手段进行初检#不能完全替代人工显

微镜分类方法#特别是对于肿瘤患者)
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