
接送标本工作人员
"

名#负责咨询解释,发送报告单工作人员

"

名#且每一张报告单都有资深技师的审核,签名+

/

!

仪器设备

一个现代化的门诊检验中心#不能是
&(

世纪
*(

年代的三

大常规检验模式#应该是确定凡是能够在
"

!

&?

内发报告的

项目都应设在门诊检验中心333这就应该根据所确定的检测

项目确定仪器设备+并且每个项目所需的仪器都应该有备用

仪器#临时调用)

"

*

#否则一旦仪器有故障#就有可能堆积大量的

报告单+总而言之#不能因为仪器设备故障而影响检测项目的

时间+

'

!

检测项目及报告时间

前面在仪器设备上讲到现代化的检测中心已不再是三大

常规检验+这就要根据以患者为中心#想患者之想#急患者之

急来具体确定+每一位患者都想在最短的时间拿到自己准确

无误的报告单+目前随着现代在高速公路,高速铁路以及私家

车的普及#一般以医院为中心#以
"((

!

&((MA

为半径的地方#

都可以当天来回#一般患者都想节约开支#不想在外过夜+因

此报告时间的长短#无疑就决定了一个医院门诊人数的多少+

一般三大常规应该是
&(A>C

内就可以完成+常规生化#肝,肾

功#肝酶#心肌酶#血脂等能够上自动化大型仪器的应以
"?

内

完成为准+临床免疫#微生物#止凝,血等就应以最短的时间给

患者发出报告单#且跟患者解释清楚+如果在医院技术水平,

服务质量,检测项目价格相同的条件下#报告时间的长短就决

定一个医院门诊量的大小#成为医疗效益好坏的一个条件)

&

*

+
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胆囊癌是一种致命的恶性病变#由于症状不典型#术前确

诊较困难+近年来超声诊断的应用#有助于胆囊癌的诊断+本

院几年来经手术,病理证实
"+

例胆囊癌患者#现将其超声诊断

的应用报道如下+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

&((+

!

&(""

年本院经手术和病理证实
"+

例

胆囊癌患者#其中男
*

例#女
""

例#年龄
3(

!

!4

岁#平均
+(

岁#其中
*(

岁以上
"3

例+临床表现为发热,右上腹疼痛
"4

例#黄疸
)

例#右上腹包块
4

例+鳞癌
"

例#肌腺瘤恶变
"

例+

$'/

!

超声诊断
!

超声探测除急诊外#一般在空腹
)

!

"&?

进

行#在胆囊区探测胆囊形态,大小,囊壁厚度#内膜面是否光整#

胆囊腔内有无异常回声及其改变#体位移动时情况+

/

!

结
!!

果

胆囊癌的超声声像图表现取决于肿瘤大小,部位,形状及

浸润范围和胆汁充盈情况#基本按
_-S

分型分为
3

种!$

"

&实

块型
4

例#肿瘤充满胆囊腔#显示为弱回声或强弱不均匀回声+

$

&

&蕈伞型
3

例#胆囊内膜面有蕈状或息肉状低回声光团#向腔

内隆起#后方无声影+$

4

&囊壁增厚型
&

例#囊壁局限性增厚或

弥漫性不均匀增厚#内膜面不光整+以上
4

型超声诊断与手术

所见病变相符合+$

3

&囊壁增厚伴蕈伞状肿块型
3

例#囊壁模

糊不清#腔内未能显示暗区#为回声增强或强弱之光团,光带#

本组有
3

例均伴胆囊炎及结石#光团之后伴声影#而仅诊断为

慢性胆囊炎,胆囊萎缩伴结石而漏诊+其余
4

例均见胆囊增

大#壁欠均匀,增厚#囊内可见随体位移动的光团伴声影#诊断

为胆囊炎,胆囊结石+

'

!

讨
!!

论

X

线对胆囊癌的诊断难以获得满意结果+口服或静脉胆

囊造影剂虽可显示胆囊内的占位病变#但
)*5

患者胆囊不显

影或显影不良+本组有
"(

例患者口服胆囊造影剂均未显影#

经皮穿刺胆道造影可显示胆管及其分支#但在胆囊颈部堵塞时

亦无法观察到胆囊内的病变+本研究中
&

例患者经皮穿刺胆

囊造影#显示总胆管阻塞#未能观察到胆囊的占位病变#考虑为

总肝管癌#手术见胆囊癌已侵犯肝门周围#引起胆道梗阻+胃

肠道钡餐在肿瘤侵犯十二指肠#使其受压变形,黏膜破坏,管腔

变窄时#才出现间接征象+本组
"

例患者胃肠道钡餐诊断为十

二指肠球部溃疡伴幽门梗阻#超声显示为实块型胆囊癌伴淋巴

结肿大#手术时见胆囊内有
)@Ad!@Ad*@A

的肿瘤#侵犯十

二指肠,横结肠+选择性或超选择性血管造影可见胆囊动脉增

粗#囊壁不规则#有异常血管+新生血管对胆囊癌的诊断有意

义#但对胆囊内病灶的显示并不理想+

超声图像可显示胆囊壁,胆囊腔及胆囊周围情况#而不受

胆囊功能和胆道阻塞等因素的影响#有助于胆囊癌的诊断+其

检出率随肿瘤的形态,部位及周围结构等而不同#蕈伞型由于

胆汁的衬托在图像上可清楚显示#是诊断肿瘤的重要依据+囊

壁的改变是诊断胆囊癌的又一依据#正常胆囊壁纤薄#均匀#其

厚度小于
4AA

+胆囊壁局限性增厚可代表肿瘤的早期浸润+

弥漫性增厚表现为密集不规则的回声环#但应在禁食
"&?

检

查#因餐后胆囊收缩至
&@A

以下时#也可产生胆囊壁增厚的假

象+此外#超声可观察到胆囊癌邻近组织的直接浸润和肿大淋

巴结#本组有
*

例患者术前观察到肝内有散在的低回声转移病

灶#

&

例显示肿大淋巴结符合肿瘤淋巴结转移的征象+

胆囊癌有典型的声像图改变时#探测不难作出诊断#但部

分患者病变部位不利于探测或图像改变不典型#或合并其他病

变时诊断比较困难+最困难的是胆囊内无暗区显示#仅见增厚

或强弱不均的强光带或光团#囊壁显示不清#均由于缺乏胆汁

作为声学对比物质#这与胆囊内完全为胆石充满或胆囊病理性

缩小$萎缩&#难以区别)

"

*有关+更何况部分胆囊癌与炎症,结

石并存#炎症反复发作#囊壁纤维化,钙化#甚至形成.瓷胆

囊/

)

&

*

#用图像诊断法做出鉴别客观上是困难的#本组中漏诊的

患者主要为这种类型+

另一原因是肿大的胆囊伴有结石#而病灶在胆囊颈部#本

组
4

例均为急诊患者#临床出现右上腹肿块#超声检查为胆囊
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增大伴结石而诊断+其中
"

例是胆囊颈部扭曲#并有一肿瘤癳

顿在胆囊管造成胆囊积液+另
&

例手术中见胆囊肿大伴结石#

颈部可扪及质硬的组织#取活检组织进行冷冻切片提示为炎

症#而在石蜡切片确诊为胆囊腺癌+对这类患者#超声检查不

可能超过手术肉眼所见#更不可能超过冷冻切片所提供的细胞

学诊断水平+

其他如胆固醇性息肉,腺瘤等亦可显示向囊腔内隆起的实

质性回声#但可用胆囊收缩功能检查#以及定期随访观察病灶

的动态变化+

胆囊癌的预后差#缺乏有效的早期诊断措施#对长期患有

胆结石,胆囊炎的患者#应提高警惕#手术治疗被认为是预防胆

囊癌的积极有效措施+
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随着无偿献血的广泛宣传#人们对无偿献血的认识了解

越来越多#无偿献血的意识不断增强#越来越多的人加入到无

偿献血的行列中来+然而在采血过程中由于种种原因导致采

血不畅#若处理不当#不仅造成血液资源的浪费#给献血者造成

痛苦#影响献血者的积极性#同时#血液的采集直接影响血液质

量及成分血液制品制作效果+及时发现血液采集过程中出现

的异常情况并正确处理#以保证血液质量及献血者安全+本文

对采血不畅原因进行分析#探讨护理对策#以减少采血不畅的

发生)

"

*

+

血流不畅是指采血过程中血流呈滴柱状或中断)

&

*

+本站

&(()

,

&((,

年在血液采集过程中采血不畅发生率分别为

('4)5

$

+"

"

"+(+!

&,

('445

$

*+

"

"+!44

&+

$

!

采血不畅的原因

$'$

!

采血护士静脉穿刺失误)

4

*

+护士在进行采血操作时#对

进针的角度,力度掌握欠佳#进针的深度过深或深度不够#针尖

斜面未完全进入血管腔#导致部分血液流入周围组织形成血

肿#出现血流缓慢%穿刺过深#可能穿过静脉#表现为血流中断+

$'/

!

献血者因素+$

"

&由于是初次献血#对献血知识了解不

多#常常出现恐惧,焦虑心理#采血过程中精神高度紧张#或由

于采血者技术不熟练#反复穿刺引起局部疼痛#导致植物神经

功能紊乱#迷走神经功能亢进#从而引起血管收缩痉挛#血流缓

慢+$

&

&献血者饮水太少#血液黏稠度高#血流缓慢#多见于空

腹献血者+$

4

&献血者血管太细#管腔狭小#血流缓慢+

$''

!

静脉充盈不足+针尖滞留静脉瓣内#针尖斜面被静脉瓣

膜阻挡#血液流出受阻#造成导管内血流缓慢+

$'1

!

针尖+$

"

&针尖的斜面紧贴血管壁#血液流出受阻+$

&

&

针尖阻塞#针尖不锐利#进针时带有皮下组织碎片%血流缓慢#

凝血因子被激活#纤维蛋白析出#凝血块阻塞针头+

$'2

!

压脉带因素+压力不足或过大造成浅表静脉充盈不足或

深部静脉回流受阻#影响血流+

$')

!

环境因素+环境温度过低#尤其是在冬天#献血者因寒冷

导致肌肉血管收缩#外周循环欠佳#使穿刺困难或血流不畅+

$'.

!

血袋采血导管因挤压粘连#或弯曲打折#导致血流不畅或

中断+

/

!

采血不畅的后果

/'$

!

影响血液质量#造成血液资源的浪费+血流不畅导致采

集时间延长#血液中出现凝块#或纤维蛋白析出和采血不足量#

是血液报废的原因之一)

3

*

+

/'/

!

引起献血者穿刺处静脉损伤
"

渗血
"

疼痛
"

炎症
"

肿

胀#造成献血者痛苦+

/''

!

血流不畅及二针穿刺#导致献血者紧张恐惧#易发生献血

不良反应#影响献血者的献血积极性+

'

!

预防及护理措施

''$

!

穿刺静脉的选择+采血护士应熟悉肘部静脉的解剖学结

构#选择浅表粗直,充盈饱满,弹性好,较固定,不易滑动的静

脉#以肘正中静脉和贵要静脉为首选#其次是头静脉+根据各

静脉特点#结合献血者皮下脂肪情况#选择最佳穿刺静脉及进

针点+

''/

!

熟练的穿刺技术)

*

*

+采血护士应具有高度的责任心及娴

熟的操作技术#穿刺时应做到.一针见血/+熟练掌握静脉穿刺

技术及触摸技巧+手指触摸判断穿刺进针点的准确位置+$

"

&

掌握进针的角度和力度+正确掌握穿刺方法!采血时穿刺角度

要适宜#一般针头斜面向上#针梗与皮肤呈
4(k

角#对静脉表浅

者要适当减小穿刺角度#一般为
"(k

!

&(k

角#静脉较深者应加

大穿刺角度#从血管的正中进针#当针尖有落空感时#再沿静脉

方向推进
('*

!

"'(@A

#固定+对易滑动的静脉可用左手拇指

绷紧皮肤#压住可触及静脉上段再行穿刺+$

&

&避开静脉瓣#进

针动作迅速#减少组织损伤+$

4

&压脉带的位置及压力适中+

压脉带要扎在肘关节上方
+

!

!@A

处#压力相当于血压计
3(

!

+(AAO

$

#以仅仅阻断浅静脉血流#而不阻断动脉血流为原

则#力求使穿刺静脉充盈饱满#利于穿刺+

'''

!

采血过程中#出现血流不畅应及时分析处理+$

"

&检查针

头斜面是否准确适当+$

&

&重新调整压脉带的位置和压力#并

嘱咐献血者握拳加压配合#切忌拍打血管#以免造成血管破裂

及针头滑落+$

4

&检查血袋采血导管有无折压或扭曲+

''1

!

献血者的护理)

+

*

+献血前仔细询问献血者的饮食及睡眠

情况#防止空腹献血及疲劳献血+空腹者可饮白糖水
&

!

4

杯

$约
4((AJ

&#吃些小点心,面包等#防止因血液黏稠引起的血

-
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-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3




