
试纸法和磺基柳酸法均不敏感*

'#$#/

!

药物因素
!

研究发现#用一种药时#检测结果受药物干

扰的试验占
")

%服用两种药时占
!()

%同时服用三种或者四

种药物时可达
((#.)

%若患者同时服用
'

种药#则试验受干扰

的可能性为
!%%)

.

$

/

*某些药物的结构与被测定分析物质的

结构比较相似#所以对被分析物的检验构成了干扰*药物可与

分析物产生近似的成色反应#或者药物本身就属于有色物质#

可对分光光度检查法造成影响*还有一些药物本身可产生荧

光#对于分析物所产生的荧光反应具有抑制或干扰作用*

'#$#'

!

标本浓度的改变
!

患者的长期静脉滴注会使提取的标

本稀释#造成检查的很多项目结果出现误差*同时#也会出现

标本中因掺入高浓度的药物#进而造成许多检验结果发生变

化#很多离子可以高出几倍#甚至十几倍*

'#$#1

!

标准品问题
!

临床上所有蛋白质测定所选择标准蛋白

质的品质等因素都会对待测蛋白质有很大影响*标准蛋白质

与待测蛋白质同属于一种类型#以尿蛋白作为标准#而不以血

清蛋白作为标准#可有效减少试剂对于不同蛋白间的敏感度差

异性*

'#$#2

!

不同相对分子质量蛋白对测定方法的影响
!

有研究表

明#不同相对分子质量的尿蛋白对乙醇磷钨酸
,

双缩脲法和考

马斯亮蓝法影响较小.

'

/

*低相对分子质量蛋白尿容易出现假

性低的检验结果#特别是在使用三氯乙酸$

/O*

&双缩脲法以

及丽春红法进行分析时*高相对分子质量蛋白尿则较少出现

假性低的检验结果#其结果差异多与
/O*

对于低相对分子质

量蛋白的不完全沉淀具有一定关系*

'#/

!

改进措施

'#/#$

!

预防措施
!

出现异常时#检验工作者须主动与临床医

师进行联系沟通#详细询问患者的全部用药史*检验前须确认

试剂是否出现污染)变质)过期等情况#标本的新鲜程度)血液

标本是否出现溶血)采取哪种方法)与质控物试验的结果是否

相符#使用试剂的配制过程是否符合相关标准要求#采取分光

光度仪进行测定时是否有颜色干扰问题#试剂盒的品质及清洁

状态#甚至分析仪器性能等.

(

/

*如有必要可采取健康人的标本

进行对照试验#如果对照结果也出现异常#则应考虑到检验技

术环节的问题#可基本排除药物对于试验结果的干扰*反之#

若检验结果异常#而对照试验的结果正常#则可排除检验技术

环节的干扰#应考虑到药物干扰环节.

+

/

*

'#/#/

!

标本的处理
!

可对样本给予稀释#使干扰物质的浓度

降低到一事实上水平#从而使其产生的影响降低到最小%沉淀

蛋白质样品#去掉游离干扰物质%凝胶滤过层蛋白质样品#一般

可采用的沉淀试剂有醋酸)三氯乙酸)苄烷氯铵)磺基水杨酸)

钨酸)苄乙氯铵等.

.

/

*
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例发热患者血液培养结果分析

韦家秀!杨
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俊!王云芬"贵阳市第五人民医院检验科
!

''%%%"

%
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"摘要#

!

目的
!

探讨
"%%.

%

"%!%

年贵阳市第五人民医院发热患者血液标本中细菌数量及种类分布情况!为临

床的诊断与治疗提供实验依据&方法
!

采用
ŜKNQS

全自动细菌分析仪检测贵阳市第五人民医院
"'$-

例发热患

者血液标本中细菌&结果
!

"%%.

年
-+'

例血液标本检出细菌
&(

株!其中革兰阳性菌检出率
!#($)

!革兰阴性菌出

率
"#%')

$

"%%-

年
.$$

例血液标本检出细菌
&%

株!其中革兰阳性菌检出率
!#+.)

!革兰阴性菌出率
!#+.)

$

"%!%

年
+&%

例血液标本检出细菌
"+

株!其中革兰阳性菌检出率
"#!-)

!革兰阴性菌出率
!#'!)

&检出细菌主要为凝固

酶阴性葡萄球菌&结论
!

革兰阴性菌检出率逐年下降!革兰阳性菌检出率逐年上升!其中以凝固酶阴性葡萄球菌

为主&

"关键词#

!

发热患者$

!

血液$

!

凝固酶阴性葡萄球菌

!"#

!
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血液感染是人体感染症中较为常见的疾病#通常认为伤寒

沙门菌属是细菌感染最为常见的病原菌*血液感染患者的病

情通常较为严重#如果不能获得及时的治疗常常会危及患者的

生命*近年来由于抗生素的不规则使用等因素已引起血液感

染的病原微生物具有显著的耐药性以及患者症状不典型#直接

影响到临床对患者的诊断及治疗效果*为了探讨血液感染细

菌的特性及其分布情况#以及为临床的诊断与治疗提供实验依

据#本文对
"%%.

%

"%!%

年在本院因发热就诊患者的
"'$-

例

血液标本进行分析#现将结果报道如下*

$

!

材料与方法

$#$

!

标本来源
!

"%%.

年
!

月至
"%!%

年
!"

月在本院因发热就

诊患者的血液标本
"'$-

例*

+

!+-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!
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!

*

3

5?4"%!"

!
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!
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!

培养基
!

血液菌培养基$郑州安图绿科技生物工程有限

公司提供&*

$#'

!

细菌分离培养
!

在临床无菌操作下采集患者
'9M

血液

接种于血液增菌瓶中#置
&+`

恒温培养箱中培养#连续培养

+:

#将有病原微生物生长的标本#转种在血琼脂平板进行分离

培养#革兰染色进行初步鉴定#用无菌操作程序#加样针挑取单

个菌落溶于
&%9M

稀释液混匀#再用定量加样枪取稀释样本

加入
ŜKNQS

相应的微生物鉴定板#后放入全自动细菌分析

仪进行鉴定*

/

!

结
!!

果

细菌检出情况见表
!

)

"

*其中
"%%.

年
-+'

例标本中#检

出甲型副伤寒沙门菌
+

株#占革兰阴性杆菌$

a

V

&的
&')

#

"%%-

年
.$$

例标本中#检出甲型副伤寒沙门菌
'

株#占
a

V 菌的

&&#&)

#

"%!%

年的
+&%

例标本中#检出甲型副伤寒沙门菌
&

株#占
a

V的
"+#&)

*

表
!

!

"%%.

%

"%!%

年细菌检出率比较

年份 标本数
检出细菌数$株&

a

i

a

V

细菌检出率$

)

&

a

i

a

V

"%%. -+' !( "% !#($ "#%'

"%%- .$$ !' !' !#+. !#+.

"%!% +&% !( !! "#!- !#'!

!!

注!

a

i为革兰阳性球菌#

a

V为革兰阴性杆菌*

表
"

!

"%%.

%

"%!%

年
a

i检出率比较

年份
a

i检出数

$株&

凝固酶阴性葡萄球菌

检出数$株&

凝固酶阴性葡萄球菌

检出率$

)

&

"%%. !( !& .!#"'

"%%- !' !& .(#(%

"%!% !( !' -&#+'

!!

注!

a

i为革兰阳性球菌*

'

!

讨
!!

论

血培养作为医学检验的一个常规项目#能直接从血液标本

中检出病原菌#具有准确)直观等优点#是临床上诊断菌血症和

真菌血症的重要依据*基于血培养的上述优点可快速检出病

原菌#节约诊断时间*血培养查病原菌对诊断血液感染性心内

膜炎)临床不明原因感染)艾滋病患者真菌感染)假体植入后感

染)细菌性肺炎等疾病有重要临床意义.

!,"

/

*

"%%.

%

"%!%

年#本院就诊患者的血培养标本的统计结果

来看#

a

V检出率逐渐下降$

"%%.

年
a

V检出率
"#%')

#

"%%-

年

a

V检出率
!#+.)

#

"%!%

年
a

V检出率
!#'!)

&#

a

V中检出的

细菌以甲型副伤寒沙门菌为优势菌#呈逐年下降趋势*通常认

为沙门菌属的细菌是感染最为常见的病原菌*但根据近几年

数据调查显示沙门菌属的细菌感染逐渐减少#原因之一是卫生

设施及水源改善较好的地区#伤寒)副伤寒的发病率逐年下降*

世界各国的伤寒病死率从
!%)

降到
!)

以下.

&,$

/

*然而革兰阳

性球菌检出率不断上升$

"%%.

年
a

i 检出率
!#($)

#

"%%-

年

a

i检出率
!#+.)

#

"%!%

年
a

i检出率
"#!-)

&#并且
a

i主要

以凝固酶阴性葡萄球菌为主#而且呈逐年上升趋势*表明凝固

酶阴性葡萄球菌属是引起败血症发生的主要病原菌#与国内外

资料的报道相似.

'

/

*病原菌的分布#在疑为败血症无条件做血

液培养时#首先考虑选用针对以上分析进行诊疗#以减少盲目

性*随着医疗技术的不断进步#各种诊疗手段不断增加#对于

患有严重基础疾病)长期大量应用免疫抑制剂)免疫功能低下

或不全以及营养不良的患者很容易交叉感染引起败血症*快

速检出病原菌#根据抗生素的敏感性#指导临床合理使用抗生

素#对于减轻患者的痛苦及经济负担都具有重要的意义*
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"摘要#

!

目的
!

分析使用微柱凝胶交叉配血中遇到的配血不合原因!探讨相应防范和处理措施!提高输血科工

作效率!保证临床输血安全&方法
!

回顾分析四川省康复医院
"%!%

年
(

月至
"%!!

年
.

月共
!.

例配血不合患者&

结果
!

因纤维蛋白过高引起
&

例!因冷凝集引起
"

例!因疾病和药物原因引起
!"

例!因离心不足引起
!

例&

结论
!

检出直抗阳性红细胞是微柱凝胶法配血不合的主要原因!配血时设置自身对照有助于对配血不合的原因

分析&

"关键词#

!

安全输血$

!

微柱凝胶$
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交叉配血$
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配血不合
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输血是一种特殊的临床抢救和治疗疾病手段#而输血前配

血试验则为安全输血提供保障#交叉配血的目的是检查受)供

者血液间的不配合性#检出不相合的抗原)抗体成分*选择灵

敏)准确的配血方法并正确分析配血不合原因#对预防输血反

应的发生和解决临床及时用血具有重要意义*将本院自
"%!%

年
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月至
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年
.

月使用微柱凝胶试验$
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&配血中发现

+

"+-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.




