
心理护理的作用)

总之#随着医学的飞速发展#对护理工作的理论和技术也

在不断提出新的要求#对护理工作的主要执行者222护士的要

求也不断提高#为了适应新医学模式下护理工作的要求#当代

护士应不断进取#提高自身修养#做一个德才兼备的优秀护士#

才能在竞争中立足于不败之地)
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故障%
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是日本
Q
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%J#a

公司针对小型实验室的要求最

新开发的全自动三分类血液分析仪#该机广泛应用于基层医院

检验科*厂矿单位卫生室*大型血液分析仪备用机和医院急诊

检验)仪器除继承
Q

+

%J#a

全自动血液分析仪结果精准*无毒

试剂的优点以外#因其全中文界面#在操作简便性*维护方便

性*数据管理通讯功能方面均能完美符合现代小型实验室的要

求+

'

,

)该仪器采用经典的电阻抗检测方法#配合先进的鞘流技

术#可对外周血液中的多种细胞进行自动计数#并能根据白细

胞的体积大小进行简单分类#帮助小型化验室轻松实现自动

化)

本地区使用
G

<?53C*

的
&

医院占
A*V

以上#使用中故障较

少#并且故障多与平时保养维护有密切关系)该仪器故障大部

分是液路故障#电气故障较为少见#多年来在维护保养方面积

累了较为丰富的经验#现总结一些较为常见的故障与大家交

流)

$

!

故障一

$8$

!

故障现象
!

使用过程中机器提示更换溶血素#检验医生

检查溶血素瓶#发现溶血素确实较少#就予以更换全新整瓶的

溶血素)但更换后#机器仍然提示更换溶血素)

$8/

!

故障分析
!

引起本故障的原因主要有!$

'

%溶血素瓶到机

器接口处有堵塞或破损($

)

%仪器内部的管道问题#主要是液管

到传感器*电磁阀有堵塞*破损或传感器*电磁阀坏($

(

%检测控

制电路故障+

)

,

)

$8'

!

故障检修
!

首先从机器外检查溶血素是否进样#如果不

进样#说明管道有堵塞或破损#电磁阀坏(如果进样则说明传感

器或电路有故障)检查发现溶血素进样#关机后打开机器侧

盖#发现机器内真空泵上面和周围有大片液体#于是再向上检

查#发现流量传感器进液管咀断裂#更换传感器#并用无水乙醇

清洗真空泵和仪器内部有液体污染的部位#再用纱布蘸清水#

彻底擦拭干净污染液体#最后用电吹风吹干)开机试机#自检#

自动冲洗
(

次后通过#故障消失#做质控标本正常)

/

!

故障二

/8$

!

故障现象
!

开机自检#报夹紧阀
'

故障#不吸稀释液#管

道内有气泡)

/8/

!

故障分析
!

故障原因可能是夹紧阀
'

坏了或者是管道老

化*破损导致夹紧阀不能阻断液路(电磁阀故障+

(

,

)

/8'

!

故障检修
!

首先检查夹紧阀和管道都正常#关机#打开仪

器右侧盖)观察发现#仪器右上角的稀释液壶内全是液体#正

常情况液体是排空的)分析液体不能排空的原因#可能是
'(

*

'A

号阀#

':

*

'C

号阀#

'@

*

)*

号阀#

)'

*

))

号阀坏#测试这几只电

磁阀均正常)于是打开该壶#倒空里面的液体#清洗里面的浮

球#装好后开机#一切正常)分析原因#应该是浮球长期使用后

上面有污染物或结晶#使浮球不能上下自如#到顶部后堵住了

上面气孔#壶里压力不足#不能排空)

'

!

故障三

'8$

!

故障现象
!

开机自检时#白细胞$

R̀!

%*红细胞$

4R!

%*

血小板$

/71

%正常#血红蛋白含量$

5M

%异常#有时偏高#有时

不出值)做标本时也是如此)

'8/

!

故障分析
!

此例故障一般就是
5M

单元出问题了)

5M

单元是由发射管$发光二极管%*接收管$光电池%*支架组成#它

装在鞘流池上#通过比色来分析计算
5M

)如果发射管或接收

管坏#

5M

的值一般为
*

(偏高或不出值#则可能是鞘流池有结

晶或
5M

单元脏了)

'8'

!

故障检修
!

关机状态下打开仪器右侧盖#用
BJ7

注射

器接细管吸去蛋白清洗液或
'i'B

稀释的
CA

消毒液#注入鞘

流池浸泡
'*J&$

后吸干#再用蒸馏水冲洗两次后#开机自检#

故障依旧)于是再关机#小心拆下
5M

单元#发现发射管*接收

管两端都有水#用棉签擦掉上面的水#再用无水乙醇进行清洗#

再用棉签擦拭干净#用电吹风吹干(同时小心将鞘流池外面清

洗干净后#安装
5M

单元)开机自检正常#做标本也正常)此

故障多发于夏季湿度较大时候#建议化验室在这三个季节要开

空调除湿#不然
5M

单元长时间有水会损害接收管和发射管)

1

!

故障四

18$

!

故障现象
!

开机自检正常#但分装稀释液时不分装)

18/

!

故障分析
!

不分装的故障原因可能是!$

'

%进样针堵塞(

$

)

%仪器内部分装管道堵塞或破损($

(

%

'@

*

)*

号阀坏等)

18'

!

故障检修
!

该故障的前两个原因一般较少见#通常重点

检查
'@

*

)*

号阀)拆下
'@

*

)*

号阀单独测试#通电后发现有一

路阀指示灯亮#有电磁阀的吸合声#用注射器注水试验正常(另

一路阀指示灯亮#无电磁阀吸合声#用注射器注水试验阀不通#

更换
'@

*

)*

号阀#开机试验#分装正常)

2

!

故障五

28$

!

故障现象
!

开机自检正常#做标本时
R̀!

*

4R!

*

5M

*

/71

全部偏低)
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28/

!

故障分析
!

引起此例故障常见原因主要有!$

'

%进样针堵

塞($

)

%仪器内部管道堵塞或破损($

(

%鞘流池故障($

A

%

@

*

'*

号

阀坏等)

28'

!

故障检修
!

正常情况下#标本杯的稀释标本约为
B**

#

7

#检测时每次进样
)**

#

7

#可以重复做一次#剩余
'**

#

7

#查

看标本时发现标本杯里剩余标本较多#约
A**

#

7

#检查进样

针*管道无异常#重点检查
@

*

'*

号阀)检测
@

*

'*

号阀与故障

四的
'@

*

)*

号阀一样#更换
@

*

'*

号阀#试机进样正常#做质控

各项指标正常)

)

!

故障六

)8$

!

故障现象
!

R̀!

*

5M

*

4R!

*

/71

值全部偏高)

)8/

!

故障分析
!

此故障常见原因主要是!$

'

%鞘流池故障($

)

%

鞘流池电极$接地%故障($

(

%检测系统主板故障等)

)8'

!

故障检修
!

打开仪器右侧盖和检测部的侧盖#观察发现

鞘流池接地电极有腐蚀#接地点腐蚀较为严重#可能是检测过

程中有试剂溅出来长期腐蚀的结果)于是对腐蚀点进行清理#

去除所有锈迹#重做电极线安装(再用故障三的处理方法清洗

鞘流池#调整鞘流池上的试剂管头$两根%#使其进试剂时不要

有溅出)开机后#做质控和标本均正常)鞘流池的接地电极可

能引起多种不同的故障#例如
4R!

*

5M

正常#

/71

偏低*

R̀!

不出值等)作者认为一般出现
/71

异常时首要检查的就是这

根接地电极线)

.

!

故障七

.8$

!

故障现象
!

开机自检报穿刺马达错误#有时开机自检正

常#做标本时报穿刺马达错误)

.8/

!

故障分析
!

故障常见原因有!$

'

%穿刺马达本身故障($

)

%

光耦故障)

.8'

!

故障检修
!

检查穿刺马达#发现螺杆*马达的润滑脂上灰

尘较多#马达运动阻力较大#清除灰尘后#重新加润滑脂#同时

用无水乙醇清洗光耦#装机后故障消失#使用正常)但使用约

一月后#又报穿刺马达错误#开机时马达会发出较大的.嗡嗡/

声#观察螺杆*马达之间润滑很好#仔细检查发现#螺杆和马达

不垂直#可能是马达长期不断动作后位置发生轻微偏移)松开

马达的
A

个固定螺丝#调整位置#使螺杆与马达垂直#紧固螺

丝#开机故障消失#使用一直良好)

以上几例故障#是作者维修此机型$其实它是
G

<?53'**&

的改型%的一些心得#这些故障也是此机型较常见的故障#如有

不足或错误#恳请同行和专家批评指正)
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疤痕子宫对再次妊娠分娩方式影响的探讨

徐
!

惠!王东梅"云南省曲靖市妇幼医院妇科
!

,BB***

#

!!

"关键词#

!

疤痕子宫%

!

妊娠%

!

分娩方式

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

!

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*B*C3*)

!!

近年来#由于各种原因致剖宫产率逐年上升#剖宫产后疤

痕子宫再次妊娠分娩方式成为产科医生棘手问题#由于再次妊

娠人数相应增多#给再次分娩方式选择带来困难#如何选择恰

当的分娩方式#降低母婴并发症是产科医生面临的一个共同问

题)现对本院
)**@

年
'

月至
)*'*

年
')

月收治
)C)

例剖宫产

术后再次妊娠分娩方式的处理进行回顾分析如下)

$

!

临床资料

$8$

!

一般资料
!

)**@

年
'

月至
)*'*

年
')

月本院共收治剖宫

产后再次妊娠产妇
)C)

例#其中
(

例为二次剖宫产史#

'C

例为

剖宫产前有阴道分娩史#年龄
)*

!

A)

岁#平均
('

岁#孕周为

(:

!

A(

周)平均孕周
A*

周#剖宫产术后距此次妊娠最短
'B

个月#最长为
''

年)

$8/

!

分娩方式选择
!

了解子宫下段有无疼痛#确定有无头盆

不称#宫颈评分#

R

超了解了下段疤痕的厚度及愈合情况#胎盘

附着部位及胎儿大小#制订分娩方式)

$8/8$

!

选择剖宫产者#前次剖宫产为绝对手术指征#前次手术

指征又复存在或此次妊娠又有新指征#如为骨盆狭窄#相对头

盆不称#胎位不正*胎儿宫内窘迫#前置胎盘#胎盘早剥先兆子

宫破裂#重度妊高征#珍贵儿等)孕妇拒绝试产者#均选择剖宫

产结束分娩)

$8/8/

!

选择阴道试产者鉴定知情同意书*告知阴道试产的相

关风险#选择距前次手术超过
)

年#下段横切)术后无感染*

R

超*子宫疤痕处延续性好无缺陷*疤痕厚度大于
(JJ

#前次剖

宫产并非绝对指征#术后恢复良好*无并发症#入院时子宫下段

无压痛#此次妊娠无新并发症#胎儿体质量小于
(B**

=

*宫颈

评分
,

分以上#孕妇愿意阴道试产#医院具备随时手术#输血等

抢救设备)产程不超过
')0

#全程专人守护*观察记录宫缩*胎

心情况*子宫下段有无压痛#试产过程中若出现胎儿宫内窘迫#

相对头盆不称*子宫先兆破裂*改急诊剖宫产结束分娩#术中观

察疤痕情况及术中出血)

/

!

结
!!

果

/8$

!

分娩方式
!

在
)C)

例中#阴道试产
,C

例#试产成功
AC

例

$其中自然分娩
A*

例*

C

例行会阴侧切合并胎吸助产%)再次

剖宫产
)(A

例$其中直接选择剖宫产
)'A

例*随道试产改急诊

剖宫产
)*

例%)

/8/

!

阴道试产比例
!

阴道分娩
AC

例#试产成功率为
:*8BV

(

占疤痕子宫再次妊娠的
':V

(其中自然阴道分娩
A*

例#

C

例为

会阴侧切加胎头吸引阴道助产*产后出血在
)**

!

,**J7

#产

后常规探查宫腔均未发现子宫破裂)试产过程中改急诊剖宫

产
)*

例#其中胎儿宫内窘迫
,

例*产程停滞
A

例*相对头盆不

称
(

例*先兆子宫破裂
'

例*持续性枕后位
(

例#孕妇及家属担

心子宫破裂拒绝继续试产
(

例)

/8'

!

剖宫产
)(A

例中#占再次剖宫率
C(V

)术中发现
(

例不

完全性子宫破裂*子宫疤痕处肌层完全裂开或部分断裂#但浆
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