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目的
!

了解胃镜前
<

项指标血液筛查在医院感染控制中的临床意义&方法
!

对该院
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进行检测&结果
!

3SE>

F

阳性率
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阳性率
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&结论
!

胃镜前
<

项指标血液

筛查不仅对患者与医务人员自身有益!特别在减少医疗纠纷!减少或防止医院感染方面有重要意义&
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胃镜检查是辅助诊断消化系统疾病最常见)最直观的方法

之一#但同时存在一定的风险#因黏膜破损$溃疡)划伤%等#可

通过胃纤维镜直接或间接传播传染性疾病+
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*为了防范医患

纠纷#减少传染源#现将本院
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例患者
<

项

传染性进行了检测#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法
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一般资料
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本院
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月门诊或住院需胃镜检查

患者
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例#均于胃镜前空腹抽取静脉血*
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试剂与方法
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乙型肝炎病毒表面抗原$
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%)人类免

疫
%

陷病毒$

3'&

%抗体试剂盒由艾康生物技术$杭州%有限公

司提供#丙型肝炎病毒$

3+&

%抗体由英科新创$厦门%科技有

限公司提供#均为胶体金法#严格按照试剂盒说明书操作*阳

性者进一步利用酶联免疫吸附试验$
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%法确证#
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性标本送县疾病预防控制中心确证*
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结
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果

在胃镜前
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项指标血液筛查结果中阳性者为
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性患者血清送县疾病预防控制中心确证*抗
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与抗
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同时阳性
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例#占
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通过对
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例胃镜前
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项指标血液筛查结果分析#总阳

性率为
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#其中
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阳性率为
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#为主要感染源#但

低于陆贤吉等+
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,报道的
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阳性率
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#表明感染状况不容乐观*
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存

在于唾液)眼泪等分泌物中+
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#可通过口腔#食道破损黏膜进入

血液而进行感染*如果不进行胃镜前检测#将会导致严重的医

患纠纷#因此胃镜前
<

项指标的检测可以了解患者就医前的状

况#通过原始数据和记录档案#可以充分保护医患双方的权益#

对减少和杜绝医源性传播疾病而引起的医疗纠纷具有的重要

意义*

对于胃镜前
<

项指标血液筛查阳性者#采取合理防护#严格

消毒*对患者分组别进行胃镜检查#减少医源性传播途径#防止

交叉感染*同时患者也了解到自身疾病的存在#从而得到及时)

有效治疗*

采用金标法检测胃镜前
<

项指标#快速#简便#适用于门

诊)急诊的筛选*为防止由医源性引起的医疗纠纷#避免院内

感染#作者认为对胃镜检查患者进行胃镜前
<

项指标血液筛查

的检测是很有必要的*
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目的
!

减少血细胞分析仪血小板计数的误差&方法
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凡血细胞分析仪血小板计数低于
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者!首先取原抗凝管中血液!加入草酸铵稀释液混匀!滴入血细胞计数板!显微镜计数!复检正常者!结果为正常&对

于手工计数!血小板仍然低于
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的则重新采集患者末梢血!稀释%镜检计数!并报告最终计数结果&结果
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复检仪器法检测血小板低于
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复检人数
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&复检后血小板仍低的
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例!重新采集患者末梢血!稀释镜检计数!再次复检!正常有
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仪器法血小板减少人数的
<$68;

!复检血小板减少符合血细胞分析仪的有
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例!为仪器法血小板减少人数的
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&结论
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必须加强对仪器法血小板计数的手工复检!以控制血小板的分析误差&
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随着科技的进步#检验技术得以迅速提高#血细胞分析仪

已广泛应用于省)市)县二)三级医院#近年来更是遍布于乡镇

卫生院#血细胞分析仪能够自动定量分析各种血细胞参数#提

高了工作效率#为临床医生提供了更广泛的参考数据*但也存

在一些不足之处#在细胞计数方面误差较多的是血小板计数*

本科室一直注意用手工复检来控制血小板的分析误差*现将
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