
择(其中包括最具3代表性4的时间#检测阳性率最高的时间#对

诊断最有价值的时间的选择等+

$?<

,

*要注意采取具代表性的标

本(如大便检查应取黏液)血液部分#痰液检查应防止唾液混

入#末梢血采取应防止组织液混入#骨髓穿刺)脑脊液穿刺应防

止创伤性血液渗入#输液的患者输液完毕后至少
%G

后方可采

血送检等*要注意采取最符合要求的标本#其中要注意抗凝

剂)防腐剂的正确使用#防溶血)防污染#防止过失性采样$如采

错部位)用错采血管等%#防止边输液边采血等情况*要对患者

的标本做惟一性标识#即送检标本容器上的标签只能标示着某

患者惟一性*至少要注明送检科室及病床号)患者姓名及病历

号)送检标本的名称及量)检验项目)采集标本的时间#还要防

止贴错标签*另外#医护人员还要努力做好患者及家属的配合

工作#对他们做好充分的解释#避免饮食)药物)运动)情绪)饮

酒的影响#确保标本的采集真实可靠*检验标本的正确采集应

依据第
<

版-全国临床检验操作规程.)-护理操作技术规范.具

体要求#在患者及家属的配合下#由掌握熟练技术的护理人员

完成#采血部位的选择可根据标本要求及患者当时具体情况进

行*由于检验医学包括专业多)用于临床检验的项目多$

"##

(

!##

项%)检测方法多#标本的采集要求因不同的检验项目而有

所不同#因此临床实验室标本采集程序的制订应针对不同要求

详细)具体#便于操作+

9

,

*作者结合医院实际编写了-临床检验

手册.#包含了各类标本具体的采集规范*如检验项目名称)采

集何种标本)采集最佳时间)标本采集量)是否抗凝(如需抗凝

需何种抗凝剂(用量及标本的比例)是否需防腐(如需防腐用何

种防腐剂及用量)如用专用采集容器#应注明何种容器)标本保

存方法$室温或许冷藏等%)标本采集后输送至实验室的间隔时

间)检验工作室名称)其他注意事项等*在此就不做详细描述#

建议大家根据各自科室的业务开展情况制订具体的标本采集

程序*

/616/

!

标本的运送程序

/616/6$

!

专人输送
!

除门诊患者自行采集的某些标本允许自

行送至实验室外#其他情况原则上一律由医护人员或经培训的

护工输送(送往外院或委托实验室的标本同样要求#如外院或

委托实验室有专人接收或输送#该人员必须经专业培训#具备

相应知识$如运输途中保证标本质量不受影响#保证标本送达

实验室的及时性#标本输送过程中的安全性及发生意外时的处

理措施等%并经该实验室负责人授权*

/616/6/

!

保证标本输送途中的安全性
!

防止过度震荡)防止

标本容器的破损)防止标本被污染)防止标本及惟一性标志的

丢失或混淆)防止标本对环境的污水分蒸发等*送往外院或委

托实验室的标本应有冷藏或保温设施#防止标本因温度过高变

质$如酷暑%#也防止因温度过低冷冻而溶血$如严寒%#输送途

中还要严防阳光直接照射*对于疑有高致病性微生物的标本#

应按-病原微生物实验室管理条例.的相关要求输送*

/616/6'

!

保证输送的及时性
!

标本采集后应及时送检#有些

检测项目的标本$如血气分析等%应立即送检*考虑到标本送

达实验室后#实验前尚需要一定时间进行前处理#因此标本采

集后送至实验室间隔时间各临床实验室应根据标本量的多少

作出相应规定*标本的采集时间应有记录#收到标本的时间也

应有记录*

/616'

!

标本的验收程序

/616'6$

!

惟一性标志是否正确无误*

/616'6/

!

申请检验项目于标本是否相符*

/616'6'

!

标本容器是否正确)有无破损*

/616'61

!

检查标本的外观及标本量#其中标本外观包括有溶

血)脂血)抗凝血中有无凝块(细菌培养的标本有无被污染的

可能*

/616'62

!

检查标本采集时间至接收时间之间的间隔
!

如遇到

下列情况可以拒收标本(惟一性标志错误或不清楚)脱落)丢失

的#用错标本容器的(容器破损难以补救的)溶血)脂血严重者)

抗凝血中有凝块的(该抗凝血未加抗凝剂者(血与抗凝剂比例

不正确者(标本量不足者(该加防腐剂未加导致标本腐败者(不

应该接触空气而接触空气(细菌培养被污染者(输血)输液中采

集的标本(所采集的标本离送检间隔过长者*

/62

!

根据以上程序制订考核标准#定期组织机构成员对标本

采集)输送)验收规范操作程序的落实情况进行全面的考核#以

查找不足#纠正错误#使体系建设能够得到持续性改进和发展#

从而确保检验质量#防范医疗安全*

参考文献

+

%

, 叶应妩#王毓三#申子瑜
6

全国临床检验操作规程+

<

,

6<

版
6

南京!东南大学出版社#

$##!

!

%#6

+

$

, 赵杰才
6

探讨临床化学检验分析前质量控制的影响因素

及对策+

b

,

6

中外医学研究杂志#

$#%#

#

8

$

$"

%!

:"6

+

<

, 夏礼军
6

重视临床化学检验分析前质量控制+

b

,

6

检验医

学与临床#

$#%#

#

:

$

"

%!

9:<6

+

9

, 王海英
6

检验标本流程中信息节点控制的临床价值+

b

,

6

临床检验杂志#

$##8

#

$!

$

!

%!

9#86

$收稿日期!

$#%%?%#?$9

%

>&)?:!<

尿沉渣分析仪使用体会

杨惠元"江苏省昆山市巴城人民医院检验科
!

$%"<%%

$

!!

"关键词#

!

尿沉渣分析仪'

!

检验'

!

白细胞'

!

红细胞

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

S

文章编号$

%!:$?79""

"

$#%$

$

#!?#:!9?#$

!!

如何合理利用自动化分析仪#同时结合检验人员的技术)

经验提高尿液分析的速度及质量#是各实验室必须解决的问

题*本科室使用的
>&)?:!<

全自动尿沉渣分析仪具有数码照

相技术和计算机图像识别)数据接收)数据分析等功能#但因自

动化分析存在着种种技术缺陷#影响了分析的特异性及精确

性*因此#自动化分析不能完全取代传统的手工检测*现将作

者对
>&)?:!<

尿沉渣分析仪的使用体会报道如下*

$

!

材料与方法

$6$

!

标本来源
!

随机收集本院门诊)住院患者晨尿共
%###

例#患者男
9$#

例#女
"8#

例*

$6/

!

仪器
!

$

%

%

>&)?:!<

全自动尿沉渣分析仪($

$

%

8#?$

型台

式电动离心机($

<

%奥林巴斯双目显微镜*

/

9!:

/

检验医学与临床
$#%$

年
<
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!

期
!
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!
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!
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!
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$6'

!

方法
!

每份尿液标本充分混匀分成
$

管各
%#-Z

#

%

管

用于
>&)?:!<

全自动尿沉渣分析仪#另
%

管用于镜检*

>&)?

:!<

尿沉渣分析严格按操作说明书操作(尿沉渣镜检按参考文

献+

%

,进行*

/

!

结
!!

果

/6$

!

>&)?:!<

检查+

$

,红细胞正常范围!男
#

(

%$

"

'

Z

#女
#

(

$9

"

'

Z

(白细胞正常范围!男
#

(

%$

"

'

Z

#女
#

(

$!

"

'

Z

(管型正常

范围
#

(

#6!

"

'

Z

*显微镜检查正常范围!红细胞
#

(

<

"高倍视

野#白细胞
#

(

"

"高倍视野#管型
#

(

%

"低倍视野*两种方法检

测
<

种有形成分结果见表
%

*

表
%

!

两种检测方法尿标本的有形成分结果%

(

&

;

'(

方法 白细胞 红细胞 管型

干化学
<%$

$

<%6$

%

<<"

$

<<6"

%

#

>&)?:!< <<"

$

<<6"

%

<!8

$

<!68

%

%!!

$

%!6!

%

尿镜检
<#$

$

<#6$

%

<$!

$

<$6!

%

9"

$

96"

%

/6/

!

检测红细胞和白细胞符合率较高#

YS+

为
886";

#

2S+

为
7#6%;

(管型符合率较低#为
$:6%;

*

'

!

讨
!!

论

从表
%

可以看出尿镜检#

>&)?:!<

全自动尿沉渣分析以

及干化学检测的结果有所不一致*其原因是!$

%

%尿于化学试

纸法是依据纸带的化学颜色变化来显示测定结果+

<

,

*尿干化

学试纸法中红细胞测定是利用血红蛋白具有过氧化氢酶活性#

可以使过氧化氢茴香素分解出氧#后者可氧化还原使其显色来

测定结果*但是此方法易受热酶和维生素
+

的干扰#从而影

响其测定结果*白细胞测定是检测中性粒细胞胞浆内的特异

性酯酶#该酶可催化吲哚酚酯分解为吲哚#吲哚再与重氮盐反

应使纸带呈现紫红色(但是#此种酶在淋巴细胞和其他非中性

粒细胞中不存在*因此#这种方法只能检测尿液中是否含有中

性粒细胞#不能代表全部白细胞#所以在一些以淋巴细胞为主

的尿液中#例如#器官移植后#尿液中白细胞主要以淋巴细胞为

主*此时#尿干化学检测会出现假阴性结果#对检测结果有重

要影响*$

$

%

>&)?:!<

尿沉渣分析仪法是利用流式细胞和电

阻抗的技术#主要干扰因素为细菌和类酵母菌以及草酸钙结

晶)非晶型结晶)尿酸盐结晶)精子)脂类等*由于仪器将荧光

强度低和前向散射光强度低的都可归为红细胞#这些物质的形

态和染色的敏感性及散射光强度与红细胞相似#在散点图中与

红细胞交叉分布从而干扰仪器计数#将其误认为红细胞*小圆

上皮细胞和滴虫与白细胞相似#因此影响白细胞的检测*尿液

中黏液丝大量存在并聚集#其电阻强度与透明管型一致而被荧

光染色后#发出强的前向散射光脉冲#在大小和外形上接近管

型而被仪器误认为管型*

所以#使用
>&)?:!<

仪器进行尿沉渣检验时#其检测结果

只能作为过筛检测#特别是阳性结果时千万不能将其检测结果

作为最终确认报告直接向临床发出#否则会导致严重的医疗差

错#

>&)?:!<

分析仪检测阴性结果应对照尿干化学结果#当两

者一致时可以发出阴性检测报告*当有形成分计数阳性特别

是管型计数阳性时#必须通过显微镜检方法复查确认后方可向

临床发出最终检测报告*

总之#尿液分析应在尿干化学试纸法和
>&)?:!<

全自动

尿沉渣分析仪法联合应用的基础上再进行尿沉渣镜检#可作为

确诊的结果*且尿沉渣镜检对有形成分都应有准确的描述#是

发现管型)真菌)滴虫等的必要手段#也是
>&)?:!<

全自动尿

沉渣分析仪法和尿干化学试纸法不可替代的惟一途径*检验

人员应提高尿沉渣镜检的技术能力#重视尿沉渣镜检的重要临

床价值*
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局部封闭治疗糜烂性扁平苔藓疗效分析
9!

例

杨东生%

!武
!

英$

"武警四川总队成都医院(

%6

口腔科'

$6

血透室!成都
!

!%##9%

$

!!

"关键词#

!

局部封闭'

!

糜烂性扁平苔藓'

!

口腔黏膜

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

S

文章编号$

%!:$?79""

"

$#%$

$

#!?#:!"?#$

!!

扁平苔藓好发于口腔黏膜#近几年发病率有增高趋势*由

于扁平苔藓的症状表现不一#根据其发病情况)皮疹形态与排

列特点#临床将其分为网状型)丘疹型)斑状型)萎缩型)溃疡型

及水疱型*而扁平苔藓糜烂型给患者带来较大痛苦#并较之其

他更易有癌变潜能*目前虽治疗方法较多#但效果较差*本科

室运用局部封闭治疗治疗糜烂性扁平苔藓#效果显著*

$

!

临床资料

$6$

!

一般资料
!

本组
9"

例#男
%8

例#女
$:

例#年龄
9$

(

"8

岁#病程
9

个月至
$

年#均为糜烂型口腔黏膜扁平苔藓患者#病

损分布于颊)舌)唇)龈)腭等区域黏膜#所有患者的诊断根据临

床病损特点#结合病理组织检查确定*

$6/

!

治疗方法
!

曲安奈德注射液
$#-

F

加上
$;

利多卡因注

射液
%-Z

#加上维生素
S

%$

"##

'

F

#配制成混合药液#在病损区

黏膜下基底部注射#病变范围大者可采用多点注射方法#

%

月
%

次#

%

月为
%

疗程#治疗时间为
<

(

9

疗程#病程严重者可适当

增加疗程#并评定疗效*

$6'

!

疗效标准
!

采用中华口腔医学会口腔扁平苔藓$萎缩)糜

烂型%疗效评价标准*显效$

%

%客观指标!治疗后充血)糜烂完

全消失#白色条纹无或轻微*$

$

%主观指标!无自觉症状#疼

痛完全消失*有效$

%

%客观指标!治疗后充血)糜烂的面积缩

小#白色条纹减少*$

$

%主观指标!自觉症状不明显#疼痛减

轻*$

%

%客观指标!治疗后充血)糜烂的面积无变化或增加#白

色条纹无变化或增加*$

$

%主观指标!自觉症状明显#疼痛无

减轻或加重*
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