
常)

-3+

*

+低钾血症常继发于各种疾病#并常使原发病恶化#而原

发病又可能掩盖低钾血症状+因此#临床遇到不明原因的低钾

血症患者时#应详细查看病史资料,仔细查体及了解近期是否

应用可能致药源性低钾血症的药物等+此外#还要间隔一段时

间后复检血钾#并观察患者疾病发展动态变化#以求早期,及时

查出病因#积极治疗+
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离子选择电极法血浆钾与血清钾比对分析

梁映亮!隋
!

洪!徐灼均"广东省中山市小榄人民医院检验科
!

+(/-,,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探究血钾的测定方式和报告形式&方法
!

采用离子选择电极法分别测定
2,

例门'急诊患者的

血清钾和血浆钾&结果
!

血清钾与血浆钾均值差为
,)(

&二者差异有统计学意义"

!

%

,),+

%&结论
!

临床血钾检

测建议使用血清钾方式$如要对血浆钾进行报告!应采用更合适的参考范围和注明为血浆钾&

"关键词#

!

离子选择电极$

!

钾$

!

血浆$

!

血清$

!

对比研究

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%2)

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('--3,(

!!

血钾在维持酸碱平衡,水及电解质平衡和肌肉神经兴奋等

方面起着重要作用#血钾缺失将会影响机体的正常生理功能#

甚至危及生命+血钾测定是评价患者电解质代谢紊乱和酸碱

平衡的一项指标)

'

*

+在临床生化检验中#钾离子检测是门,急

诊检验的常规项目+近年来#中山市小榄地区门,急诊患者中

低钾现象比较明显和普遍#而钾离子在血浆和血清中存在一定

的差值#使用血浆钾测定血钾更容易造成危急值#导致临床误

诊+为探究既能满足快速检验需要又能为临床提供准确参考

值的方法#作者对本院收治的门,急诊患者血浆钾与血清钾检

测结果进行比对分析#从而摸索出符合本院患者血钾测定的方

法及其实验结果的报告方式+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

门,急诊疑似低钾或正常血钾患者
2,

例#其

中男
.*

例#女
(.

例+

(

!

'/

岁
.-

例#

$

'/

!

+,

岁
'+

例#

+,

岁

以上
''

例+

$)/

!

仪器与试剂
!

促凝真空管和肝素锂真空管均购于广州阳

普医疗科技股份有限公司+日立
SJ[

内部标准液,参比电极液

和稀释液均购于日立$苏州&有限公司+日立
*2,,

生化分析

仪#.白洋/牌医用低速离心机+

$)'

!

方法

$)')$

!

样品采集与前处理
!

分别用促凝管和肝素锂管采集同

一患者静脉血$采血时注意控制压迫时间#血量控制在
.BV

左右&+

$)')/

!

样本采集后处理
!

促凝管为血清组#肝素锂管为血浆

组+标本室温静置
(,B@:

#促凝管颠倒摇匀
'

次$切勿过分摇

匀#防止溶血&+分别于低速离心机离心处理
+B@:

$

.,,e

C

&+

血清组和血浆组各一次$所有过程在
(>

内完成&+

$)1

!

统计学处理
!

使用
J!JJ'*),

软件对两组进行配对资料

的
>

检验分析+取血清组和血浆组各两次测定的平均值作为

两组配对资料的
>

检验+

/

!

结
!!

果

两组数据的均值为
,)(,

#即血清钾与血浆钾相差
,)(,

BB56

"

V

+配对检验结果为!

>X/)(''

#

!

%

,),+

#差异具有统计

学意义#即使用离子选择电极法测定血清钾与血浆钾存在

差别+

'

!

讨
!!

论

血钾降低常见于钾的摄入不足#如饥饿,营养不良,吸收不

良#严重腹泻,呕吐#利尿剂,胰岛素应用#钡盐与棉籽油中毒#

另外严重感染,败血症,消耗性疾病,心力衰竭,肿瘤以及手术

后长期禁食等情况下#再加治疗不当#未予补钾#均可引起血钾

降低)

(3.

*

+从
J!JJ

结果来看#均值为
,)(,

#显然
>X/)(''

$

(

#

变量显著#

!

%

,),+

#说明血浆组和血清组血钾差异有统计学

意义$

!

%

,),+

&#与相关报道相符)

-3+

*

+

在本院检验科工作总结中#低钾现象普遍#检验科为临床

提供危急值为血钾浓度小于
.),BB56

"

V

#在使用肝素锂血浆

测定血钾时#容易得出危急值#给临床诊断造成误差+在临床

实践中#作者发现部分急诊患者出现血浆低钾现象#住院后经

血清钾检测超过
.),BB56

"

V

+由于未经过统计学分析#造成

血浆钾偏低的机制尚不明确+但有学者认为血清钾偏高是由

于血液凝固时血小板破裂可释放出少量钾离子)

-32

*

+本文在此

不作探讨#但建议重点使用血清钾用于本地区的血钾检测+倘

若要使用血浆钾作为血钾水平#建议采用更为合适的血钾参考

范围#改变血钾危急值报告值限#并在备注栏注明为血浆钾+
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单人操作结肠镜下治疗大肠腺瘤
.2

例分析

王登映"四川省凉山州第一人民医院消化内科!四川西昌
!

2'+,,,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨单人操作结肠镜下治疗大肠腺瘤的方法'可靠性及安全性&方法
!

对经电子结肠镜诊断

为大肠腺瘤!并经病理证实未恶变患者采用高频电圈套'热活检钳凝切法'氩离子凝固灼除法等切除&结果
!

.2

例

-(

枚大肠腺瘤经一次治疗
..

例!经两次以上治疗
.

例!

(

例出现出血!经止血夹及氩离子凝固治疗后好转&结论

单人操作结肠镜下治疗大肠腺瘤只要方法掌握好!成功率高!并发症少!是有效'安全的方法!且患者依从性好!生活

质量高&

"关键词#

!

腺瘤$

!

直肠肿瘤$

!

结肠镜检查$

!

电外科手术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%2.

文献标志码$

G

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('-+3,'

!!

随着人们生活环境和饮食习惯的改变以及结肠镜检查的

普及#结肠癌前病变333大肠腺瘤的发生率和癌变率均呈上升

的趋势+内镜治疗新技术也在不断出现#绝大部分病变已可通

过微创方式镜下切除+近年来本院广泛应用结肠镜单人操作

法治疗大肠息肉及大肠腺瘤#一次性治愈率高#并发症少#是极

有效,安全的方法#现将
.2

例大肠腺瘤治疗情况报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

本院消化内科
(,',

年
'

!

'(

月经电子结肠

镜诊断为大肠腺瘤
.2

例#均经病理证实为未恶变者#其中男

(2

例#女
',

例#年龄
('

!

/(

岁#平均
+-

岁+单发腺瘤
.-

例#

多发腺瘤
(

例#共
/

枚+无蒂广基型
.

枚#有蒂型
.1

枚+直径

小于
,)+DB.

枚#

'

!

(DB*

枚#

(

!

.DB(+

枚#

.

!

-DB+

枚#

+DB(

枚+

$)/

!

方法
!

结肠镜检查采用单人操作法#均完成全结肠检查+

确定息肉所在位置#有无多发性存在#退镜时实施切除术#多发

腺瘤则按由近端到远端逐颗切除+对于有蒂型腺瘤可行圈套

切除#一般将息肉调整在悬垂状或向结肠近端的匍匐状#此时

容易圈套#圈套袢可选择蒂上部正确位置再逐渐收紧+对于无

蒂广基型腺瘤可采用热活检钳凝切法或氩离子凝固灼除法#对

于长粗蒂结合钛夹处理+

/

!

结
!!

果

.2

例
-(

枚大肠腺瘤经一次治疗
..

例#经两次以上治疗
.

例#内镜切除成功率
',,0

#

(

例出现术后出血#经止血夹及氩

离子凝固治疗好转#并发症发生率
+)+20

#无穿孔,出血不止

等严重并发症发生+单人操作结肠镜患者均能很好地接受,配

合#顺利完成所有检查,治疗+

'

!

讨
!!

论

新生物性大肠息肉又叫大肠腺瘤#大肠腺瘤表现为大肠黏

膜上大小不一的突起物+内镜下微创治疗已经成为常规治疗

手段#只要诊断为大肠腺瘤并经病理证实未恶变者#主要采用

高频电圈套,热活检钳凝切法,氩离子凝固灼除法等切除+积

极诊治大肠腺瘤是控制,减少大肠癌的重要途径+从病理上

看#大肠腺瘤可分为管状腺瘤$约占
*+0

&,绒毛状腺瘤$约占

'+0

&和管状绒毛状腺瘤$约占
',0

&+从外观上看#大肠腺瘤

有的有蒂#有的无蒂+有文献报道在检出的
'-',

枚大肠息肉

中#非腺瘤性息肉均无癌变#腺瘤性息肉癌变率为
*)*10

%息

肉大小与癌变关系显示!直径小于或等于
'),DB

者无癌变%

')'

!

')1DB

者癌变发生率为
-)(-0

%

&

(),DB

者癌变发生

率为
(').*0

)

'

*

+对于各种大肠腺瘤虽然在切除前已经病理

证实未恶变#但也应将圈套切除后的有蒂型腺瘤息肉回收送病

理检查进一步确诊%对于热活检钳凝切法或氩离子凝固灼除法

的无蒂广基型腺瘤无法回收息肉者#术后应加强内镜随访+

本组
(

例术后出血#分析原因可能与以下因素有关!$

'

&宽

基圈套电凝不充分#切除后基底未用氩离子凝固或止血夹%$

(

&

中心有较粗的血管+目前镜下治疗工具及方法较多#只要适当

选择#多种工具及方法互补可提高治愈率#减少并发症+

结肠镜单人操作法是目前国际结肠镜操作法的主流#具有

检查时间短,患者痛苦少,不良反应小,治疗更加得心应手,便

于新技术更好运用等优点)

(

*

+单人操作较双人操作更能改善

医生操作的顺应性和灵活性#治疗中增强了点灼或圈套病变的

准确性和精确性)

.

*

#对微小病变的观察可以使镜头尽可能贴近

病变#以观察病变的微细结构+单人操作法手感明确#可以避

免粗暴动作#患者痛苦小#安全程度高)

-

*

+单人操作法有利于

如染色放大内镜等新的诊疗技术的开展+
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