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"摘要#

!

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
$#%%

年
%

(

:

月

9:!#

例胃镜前患者乙型肝炎病毒表面抗原"

3SE>

F

$%丙型肝炎病毒"

3+&

$抗体及人类免疫
#

陷病毒"

3'&

$抗体

进行检测&结果
!

3SE>

F

阳性率
:6#;

!

3+&

阳性率
#699;

!

3'&

阳性率
#6$%;

&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+

%

,

*为了防范医患

纠纷#减少传染源#现将本院
$#%%

年
%

(

:

月
9:!#

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

$6$

!

一般资料
!

本院
$#%%

年
%

(

:

月门诊或住院需胃镜检查

患者
9:!#

例#均于胃镜前空腹抽取静脉血*

$6/

!

试剂与方法
!

乙型肝炎病毒表面抗原$

3SE>

F

%)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$

)Z'P>

%法确证#

3'&

阳

性标本送县疾病预防控制中心确证*

/

!

结
!!

果

在胃镜前
<

项指标血液筛查结果中阳性者为
<!:

例#占

:6:;

#其中
3SE>

F

阳性
<<!

例#占
:6#;

#抗
?3+&

阳性
$%

例#占
#699;

#抗
?3'&

阳性
%#

例#占
#6$%;

#

%#

例抗
?3'&

阳

性患者血清送县疾病预防控制中心确证*抗
?3'&

与抗
?3+&

同时阳性
$

例#占
#6#9$;

#抗
?3+&

与
3SE>

F

同时阳性
%

例#

占
#6#$%;

*
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讨
!!

论

通过对
9:!#

例胃镜前
<

项指标血液筛查结果分析#总阳

性率为
:6:;

#其中
3SE>

F

阳性率为
:6#;

#为主要感染源#但

低于陆贤吉等+

$

,报道的
86:!;

*抗
?3+&

阳性率
#699;

#抗
?

3'&

阳性率
#6$%;

#表明感染状况不容乐观*

3S&

)

3'&

存

在于唾液)眼泪等分泌物中+

%

,

#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
!

凡血细胞分析仪血小板计数低于
%##c%#

7

#

Z

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
%##c%#

7

#

Z

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

!

复检仪器法检测血小板低于
%##c%#

7

#

Z

的
:"8

例标本!用原抗凝管血液稀释%镜检计数!血小板正常
$$8

例!占

复检人数
<#6%;

&复检后血小板仍低的
"<#

例!重新采集患者末梢血!稀释镜检计数!再次复检!正常有
$97

例!占

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
$8%

例!为仪器法血小板减少人数的

<:6%;

&结论
!

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&

"关键词#
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血小板'
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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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年
%

月
%

日至
%$

月
<%

日本院的
$"$!8

例血常规血小板

计数作回顾性总结#现报道如下*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

$#%#

年
%

月
%

日至
%$

月
<%

日#本院血常规

检验
$"$!8

例#患者年龄
%

(

7#

岁#对其中血细胞分析仪检测

血小板低于
%##c%#

7

"

Z

的
:"8

例#进行了复检#占总检测人数

的
<;

*

$6/

!

仪器与试剂
!

仪器为
P

O

E-DV*_?$%

血细胞分析仪#试

剂为
P

O

E-DV

配套试剂*乙二胺四乙酸二钾$

)a(>?*

$

%抗凝

管为湖南浏阳市医用仪具厂产品*血小板稀释液为草酸铵稀

释液
%

F

#

)a(>?5/

$

#6#%$

F

#甲醛
#6%-Z

#蒸馏水溶解后加到

%##-Z

*质控全血为四川迈克生物科技股份有限公司产品*

每日开机后先做室内质控#在控后再进行标本检测*

$6'

!

方法
!

分析
$#%#

年度仪器法测定血小板低于
%##c%#

7

"

Z

的
:"8

例#首先将原
)a(>?*

$

抗凝管中血液
$#

'

Z

#加于稀

释液
#6<8-Z

中#待红细胞破坏后#混匀#滴入血细胞计数板

中#静置
%#-AB

#镜检计数*手工复检血小板正常者#按手工计

数值报道结果*对于复检仍然低于
%##c%#

7

"

Z

的则要重新采

集患者末梢血*所有过程严格遵照操作规程#镜检计数血小板

测得的血小板数为最终报告值*
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!

结
!!

果

血细胞分析仪计数血小板低于
%##c%#

7

"

Z

的
:"8

例#人

工复检原抗凝管样本#血小板正常
$$8

例#复检正常率为

<#6%;

#这部分误差可能是抗凝剂
)a(>?*

$

的影响#对于复

检血小板仍低于正常的
"<#

例#则按操作规程重新采集标本人

工复检*再次复检血小板仍低于正常有
$8%

例#占仪器法血小

板减少人数的
<:6%;

$实际血小板减少患者%*再次复检血小

板正常
$97

例#占仪器法血小板减少的
<$68;

$可能是初检标

本采集不当等引起%*还见到同一患者复检血小板数与初检时

相差很大#由此可见复检的重要性*

'

!

讨
!!

论

静脉采血一定要顺畅#采血后要注意混匀#不宜放置过久*

血小板体积小#其形态的识别易受其他杂物的干扰#在体外易

黏附)聚集和变形破坏*由此引起的血小板误差一般在误差原

因的
<#;

以上*

)a(>?*

$

可使血小板形态发生改变#其外膜形成的微小

管游离端向外扩展#在血小板周围形成丝状伪足并相互缠绕#

形成可逆的血小板聚集团#引起血小板测定结果减少#约占误

差原因的
<#;

左右*聚集血小板直方图特征为曲线峰变低)

变平#曲线峰右侧抬高#不与横坐标重合*血小板凝集后#其体

积大于
<"MZ

被误认为淋巴细胞计数#

2S+

直方图
<"MZ

处高

起点区域的出现主要为血小板凝集所致*

)a(>?*

$

引起的血

小板聚集#经草酸铵稀释液作用可重新散开#使血小板计数准

确#并且避免重新采集标本复检*

血常规检验是日常检验中数量最多的项目之一*必须要

有可靠的质量控制来保证结果的准确*每日全血质控能够控

制仪器)试剂引起的系统误差*对采血过程以及抗凝剂影响的

标本误差则要依靠手工复检的办法*对血细胞分析仪的血小

板误差#可采用多种质控方法*例如推制血片#待其自然干燥

后#瑞氏染色#镜检计数#每高倍视野中血小板数乘以一万#即

为每微升血液中血小板数#报告时换算为每升血液中血小板数

即可*或者观察血片#根据计算公式!$

$##

个红细胞范围血小

板数%

l$##c

$总红细胞数
%#

7

"

Z

%

\

血小板数
%#

7

"

Z

*观察

血片根据白细胞范围计数血小板其视野范围大#易于界定*计

算公式!血小板数
%#

7

"

Z\%##

个白细胞范围的血小板
l%##

c

白细胞数
%#

7

"

Z

*血小板的准确计数#简易的方法是通过

草酸铵稀释液#镜检计数*草酸铵试剂破坏红细胞能力强#$若

在冬季需将试剂预温
%

(

$-AB

再加入血样%试剂性能稳定#室

温放置可保存
%

年*通过手工复检#控制血小板计数的误差*

为临床医生提供准确的诊断信息#以避免不必要的医患纠纷*

参考文献

+

%

, 叶应妩#王毓三#申子瑜
6

全国临床检验操作规程+

U

,

6<

版
6

南京!东南大学出版社#

$##!

!

%<!?%<76

+

$

, 熊立凡#刘成玉
6

临床检验基础+

U

,

69

版
6

北京!人民卫生

出版社#

$##:

!

!!?!76

+

<

, 邹莉
6

白细胞仪器法计数及分类中血小板凝集的干扰

+

b

,

6

检验医学与临床#

$#%#

#

:

$

7

%!

87<6

$收稿日期!

$#%%?%#?#:

%

输血前不规则抗体筛选与输血安全
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"摘要#

!

目的
!

探讨输血前不规则抗体的筛选与输血安全的关系&方法
!

选择
$#%#

年
"

月到
$#%%

年
9

月在

该院进行输血前不规则抗体筛选的
789

例患者!采取盐水法%抗球蛋白法和菠萝酶法进行不规则抗体筛选及鉴定!

采用标准对照的方法进行抗体特异性判定&结果
!

789

例红细胞不规则抗体筛选试验检出
!

例抗体阳性!检出率

为
#6!%;

!特异性分布为抗
?ULJ%

例!抗
?U$

例!抗
?>%%

例!抗
?)%

例!抗
?a%

例'其中
YG

系统血型
$

例!占

<<6<<;

!

U5PE

系统血型
<

例!占
"#6##;

!

>S4

系统不规则抗
?>%

亚型
%

例!占
%!6!:;

&结论
!

输血前进行不规

则抗体检测是输血安全的重要保证!可有效降低溶血性输血的发生!保证输血安全有效&

"关键词#

!

红细胞不规则抗体'

!

筛选'

!

输血安全
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输血前不规则抗体筛查已经广泛应用于临床#特别是对有

输血史和妊娠史的择期手术患者有更为重要的临床意义*当

不规则抗体筛选阳性时#输血科必须进一步作抗体鉴定#确定

其特异性后#再输入无相应抗原的红细胞或交叉配血相合的红

细胞#才能达到安全输血的目的*作者对
$#%#

年
"

月至
$#%%

年
9

月在本院进行输血前不规则抗体筛选的
789

例患者采取

盐水法)抗人球蛋白法和菠萝酶法进行了检测#并对结果)特异

性分布作比较与分析#现报道如下*
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资料与方法

$6$
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一般资料
!

本研究选择
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