
解献血者的身体状况和献血后的心理感受#并进一步询问是否

愿意再次捐献成分血#做好登记和统计工作*

总之#机采血小板献血反应通常较轻微#一般情况下通过

精神安慰)沟通和对症处理均可顺利完成采集#对大学生这一

特殊)重要的群体#有针对性地做好筛选工作和心理护理#大学

生机采献血不良反应比例一定会有所下降*
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海南血站检验科设备维修后确认的探讨
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!
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"关键词#

!

检验科$

!

设备确认$

!

维修后确认

!"#

!
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!!

血站的仪器设备特别是大型的仪器设备主要集中在检验

科#血站的检验设备是否符合使用要求和持续处于有效)可靠

的状态#对血液质量和临床输血安全起到至关重要的作用.

!

/

*

,血站质量管理规范-和,血站实验室质量管理规范-明确要求

必须建立和实施设备确认)维护)校准和持续监控等管理制度#

以保证设备符合预期使用要求*设备确认近年来逐渐成为行

业关注的热点*传统的设备确认主要分为新进仪器设备的开

箱安装确认#以及仪器设备在运行过程中发生故障进行维修的

维修后确认*作者主要对血站检验科大型关键仪器设备的维

修后确认进行探讨*

$

!

维修后确认的程序步骤

在血液检测日常工作中若遇到设备故障#应及时填写,仪

器设备维修申请表-送达血站的设备管理科#由设备科组织人

员或联系厂家工程师前来进行维修#大型关键仪器设备在经维

修更换部件后需进行确认后方可投入使用*

$#$

!

确认计划
!

实施维修后确认的第一步需要编制确认计

划#确认计划主要就是针对维修后设备的性能指针进行相关的

试验测试#观察试验测试结果是否符合性能指标的预期范围*

$#/

!

确认实施记录
!

按照确认计划的内容进行相应的试验测

试操作#记录试验测试操作的过程和结果#打印性能指针试验

测试原始数据报告)准确性和精密性分析报告等数据*

$#'

!

确认报告
!

如果试验测试结果符合预期的要求#应当出

具合格的确认报告#证明该设备经维修更换部件后#其性能指

针符合预期#可以投入正常使用*最终完整的维修后确认报告

应包括之前的,确认计划-,确认实施记录-以及最后的,确认报

告-#还得附上此次设备维修的,仪器设备维修申请表-和维修

记录的复印件等相关的支持性文件资料*

/

!

维修后确认的内容和方法

/#$

!

前处理设备的维修后确认
!

前处理设备就是血液检测过

程的自动化加样设备#加样设备确认的关键点在于加样量的准

确性和精密性*现以瑞士
/1B67

公司生产的
YST!'%

智能加

样处理系统为例进行探讨*

/#$#$

!

开机初始化自检
!

经过维修后能否通过开机初始化自

检是确认此台设备完好的第一步骤*方法!开机运行机器进入

初始化自检过程#观察整个自检过程是否顺畅)完整到位#各项

自检指标是否符合预期要求#过程是否出现异常或者报警#并

做好相应记录*

/#$#/

!

性能指标比对试验
!

将维修后的
YST!'%

加样系统与

同型号的加样系统或者已经校准的加样枪进行相同项目的比

对试验*方法!先使用维修后的
YST!'%

进行某一项目试验的

微板加样#然后使用同型号的加样系统或已经校准的加样枪进

行相同项目相同标本的微板加样#要求比对试验中要有高)中)

低值阳性标本#最后将两块微板加载同一台后处理全自动酶免

分析系统或者在同等条件下手工操作完成试验#通过判断比对

试验结果的一致性#来间接验证前处理设备加样量的准确性及

精密性*

/#$#'

!

加样器的准确性及精密性测试
!

如果维修加样器比较

关键的部件#也可以邀请厂家工程师带来专用电子分析天平#

进行加样器
!%

)

M

和
!%%

)

M

重复加样#以称重法计算出准确

性$

Y

&及精密度$

=V

&*性能指标要求
!%

)

M

加样的
OP

#

&#'%%)

#

!%%

)

M

加样的
OP

#

%#+'%)

*

/#/

!

后处理设备的维修后确认
!

后处理设备就是血液检测过

程的全自动酶联免疫分析系统#全自动酶联免疫分析系统集酶

联免疫吸附试验$

KM̂S*

&过程的孵育)加试剂)洗板)酶标比色

于一体*全自动酶联免疫分析系统的维修后确认可以根据相

应的维修部分来进行分开确认#也可以进行全面确认*现以德

国
S?1917A

公司生产的
XKT

0

全自动酶联免疫分析系统为例#

探讨其各个部分单元经维修后的分开确认*

/#/#$

!

开机初始化自检
!

内容和方法与前处理维修后确认

相同*

/#/#/

!

孵育单元
!

通过温度传感设备监测孵育器的温度是否

符合预设的温度范围$

&+L!

&

`

*方法!运行
XKT

0

自带0

>64?,

:6<?07

1程序#监测孵育器内外温度传感器的温度#监测温度必

须都在温度范围$

&+L!

&

`

内#说明孵育单元通过确认*

/#/#'

!

分配单位
!

将具有一定吸光度值的液体加样分配到空

白微板上#通过酶标比色来间接判断分配单元加试剂量的准确

性和精密度*方法!事先准备好
XKT

0

专用校准的参考溶液

$

Y1;1517B1A04C<?07A

&

*

)

X

)

O

各一瓶#空白校准微孔板一块*

运行0

>64?:6<?07

1程序将
&

种参考溶液分别加样到空白微孔板

的不同微孔内#通过酶标比色读出相应吸光度值*由于
&

种参

考溶液
*

)

X

)

O

各自具有不同的吸光度值#不同微孔内参考溶

液的吸光度值会随着其加样量变化而有相应变化#从而判断出

分配单元加试剂量的准确性和精密度*

/#/#1

!

洗板单元
!

原理同分配单元#方法!事先准备好参考溶

+
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液和空白校准微孔板#运行0

>64?:6<?07

1程序#先将参考溶液加

样到空白微孔板内#然后洗板测试#再进行酶标比色度吸光度

值检测#通过读出吸光度值来判断洗板测试微孔内的液体残留

量*微孔内液体残留量是判断整个洗板单元是否达到使用要

求的关键指标*

/#/#2

!

酶标比色单元
!

利用滤光片来检测相应波长吸光度值

是否符合预期要求*方法!先准备好
XKT

0

专用的标准滤光

片#运行0

>64?:6<?07

1程序#把滤光片加载仪器进行各个波长

$

$%'

)

$'%

)

$-"

)

'+%

)

('%79

&吸光度值的检测#通过吸光度值检

测证明酶标灯泡的光强度#酶标比色可以达到使用要求*

/#/#)

!

比对试验
!

在进行相应维修部分的性能测试后还要进

行相同项目的比对试验*方法!使用同一自动加样系统或者同

一已经校准的加样枪#在同等条件下进行相同项目相同标本)

两块不同微板的加样#一块微板载入经维修后的后处理
XKT

0

完成试验#另一块微板可以加载入完好相同型号的
XKT

0

完成试验#也可以在同等条件下进行
KM̂S*

手工操作完成试

验*只有最终比对试验的结果符合预期要求#整个后处理设备

的维修后确认工作才能告一段落*

/#'

!

全自动生化分析仪的维修后确认
!

全自动生化分析仪

在血站系统主要用于检测丙氨酸氨氨基转移酶$

*M/

&#对于

生化分析仪的维修后确认在于检测
*M/

结果的准确性和精

密度测试*

/#'#$

!

开机初始化自检
!

内容和方法与前处理维修后确认

相同*

/#'#/

!

准确性和精密性测试
!

进行标准质控物
*M/

重复测

试#判断测试结果的均值$

Q

&)标准差$

1

&和变异系数$

=V

&是否

符合预期要求*方法!将同一批号的标准质控物在同等条件下

在全自动生化仪上进行重复测试
*M/(

次#计算
(

次结果的

均值$

Q

&)标准差$

1

&和变异系数$

=V

&变异#要求
=V

#

')

*

/#'#'

!

比对试验
!

将维修后的生化仪与同型号的全自动生化

仪或者半自动生化仪进行相同标本的
*M/

项目的比对试验*

方法!先在维修后的全自动生化仪是进行一批常规血液检测标

本
*M/

检测#然后将同一批标本在同型号的全自动生化仪或

者半自动生化仪进行
*M/

检测#

*M/

检测要求包含阳性标本

和日常室内质控#判断比对结果是否一致和可靠#从而判断此

台设备经维修后是否符合预期使用要求*

'

!

讨
!!

论

由于相关文件对设备确认的具体操作缺乏规定#以至于血

站在实施设备确认的过程中#存在较多的问题.

"

/

#主要包括对

确认的涵义理解不够)确认的内容不明确)确认缺少数据的支

持)缺乏专业技术人员*检验设备维修后确认需要按照自己血

站编写的相关确认程序文件进行*总之#维修后确认是一项极

其重要)繁杂且需要不断探索的工作#只有不断地总结和探索#

才使检验设备的维修后确认工作不断得到完善*
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硫酸镁联合治疗支气管哮喘急性发作的疗效观察

王晓燕!何
!

薇"贵阳市第一人民医院急诊科
!

''%%%"

%

!!

"关键词#

!

硫酸镁$

!

支气管哮喘$

!

疗效
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支气管哮喘急性发作是急诊科常见病#有调查发现#国内

近年来哮喘急性发作就诊率增加#常在夜间或清晨加剧#支气

管哮喘实质是慢性炎症导致气管高反应性增加#可引起反复发

作的喘息)气急)胸闷或咳喘等症状#严重威胁患者健康及生活

质量#支气管哮喘患者的转归及预后因人而异#与正确的治疗

方案关系重大*近年来#多项研究显示#镁的摄入量是影响肺

功能)气道反应性和喘息的一个独立因子#摄入富含镁的饮食

可改善肺功能#发作喘息和气道反应性的危险也明显减少#约

'%)

的哮喘患者发作伴有低镁血症.

!

/

*作者联合应用硫酸镁

治疗急性发作期的支气管哮喘患者
$"

例#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!%

年
.

月至
"%!!

年
'

月本科住院患

者
$"

例#均符合支气管哮喘的急性发作中的重度发作期.

"

/

#其

中男
"+

例#女
!'

例#年龄
"-

%

'$

岁$平均
&$#"

岁&#随机分为

治疗组
"!

例#对照组
"!

例#两组在性别)年龄)症状)职业分布

方面差异均无统计学意义#具有可比性*

$#/

!

治疗方法
!

均予抗感染$头孢菌素或大环内酯类&)止咳)

化痰$氨溴索)复方甘草片&)吸氧)雾化)营养支持及对症处理#

治疗组在对照组的基础上加用
"')

硫酸镁注射液
!%9M

静脉

滴注#

"

次"天#两组均以
+:

为一个疗程#并密切观察血压)脉

搏)呼吸等情况*

$#'

!

疗效判断
!

显效!

!

个疗程后#喘息消失或基本消失#痰

液易咳出或稀释#哮喘发作
"-9?7

内喘憋症状缓解#实验室检

查及辅助检查项目明显改善%有效!

!

个疗程后#哮喘发作次数

减少一半以上#病情未发展#痰液稀释但较发作前黏稠#不易咳

出#哮喘发作
"-9?7

内喘憋症状未缓解%无效!

!

个疗程后哮喘

发作次数无明显减少或发展至呼吸衰竭*

$#1

!

统计学处理
!

采用
!

" 检验#

!

#

%#%'

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

疗效
!

观察组
"!

例#显效
!!

例#占
'"#&)

%有效
-

例#占

$"#.)

#无效
"

例#占
$#+)

*对照组
"!

例#显效
-

例#占

$"#.)

%有效
.

例#占
&.#%)

%无效
$

例#占
!-#%)

*两组总有

效率
.(#-)

#观察组与对照组比较#显效率和总有效率差异有

统计学意义$

!

#

%#%'

&*

/#/

!

不良反应
!

观察组出现
"

例恶心#面部潮红#血压下降#

减慢静脉滴注速度后消失%对照组有
$

例出现恶心#食欲减退#

均未影响治疗*

'

!

讨
!!

论

镁离子通过激活腺苷酸环化酶#使三磷酸腺苷生成#抑制

+
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