
[̂B+

@

含量过高#过量
[̂B+

@

分别和固相抗体和酶标抗体结

合#而不再形成0夹心复合物1#这种现象被称为钩状效应)当

发现
[̂6+

@

和抗
4̂ [C

阳性而
[̂B+

@

阴性时#应将样本用生

理盐水适当稀释#以防错检或漏检*

!

+

)在二步法检测中#高浓

度的
[̂B+

@

在与相同抗体结合后#多余的抗原被洗涤掉#不

会与之后加入的酶标抗体结合#从根本上避免了钩状效应的

发生)

总之#二步法与一步法比较#在检验操作上多了一步#却提

高了
[̂B+

@

的检出率#其临床意义和价值是明显的)因此本

文建议检测乙型肝炎病毒应采用经典二步法检测#以减少漏

检率)
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溶血标本影响肝功能检验结果准确性的分析

蒋晓仪"四川省南充市第三人民医院检验科
!

/$%###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析溶血标本影响肝功能的检验准确性$方法
!

将
!.

例体检者的血液标本分为溶血标本和

非溶血标本进行肝功能检测!检测项目包括丙氨酸氨基转移酶"

+N&

#&清蛋白"

+N[

#&天门冬氨酸氨基转移酶

"

+)&

#&

%

4

谷氨酰转移酶"

SS&

#&直接胆红素"

U[MN

#&总蛋白"

&*

#&碱性磷酸酶"

+N*

#&血清总胆红素"

&[MN

#$

结果
!

溶血标本中
+N*

&

U[MN

&

SS&

&

&[MN

浓度降低!溶血标本中
+N&

&

&*

&

+)&

&

+N[

浓度升高$结论
!

溶血标

本影响肝功能检测的准确性!为此临床从采集血液标本到检测结束这个过程!要减少各种客观因素引起血样溶血$

"关键词#

!

溶血标本'

!

肝功能检验'

!

准确性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%(&%1)

文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04""#04#,

!!

溶血是临床血样检测不可避免的问题#其溶血后的血样标

本对肝功能临床各项生化指标检验会有一定的干扰作用#会影

响检验结果的准确性#不能作为临床有效的诊断依据*

"

+

)溶血

原因多是由于化学低渗溶液或机械性振荡等理化因素引起的#

因此如何避免溶血成为临床检验科重要的研究课题)为了分

析溶血标本对肝功能检验结果准确性的影响#本文将对
!.

例

肝功能溶血和非溶血标本进行生化测定#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选自
,#""

年
$

月本院体检者
!.

例#年龄

,.

!

!"

岁#平均$

$!1,c,1$

%岁)经过临床检查#排除无肝肾

功能障碍和血液系统疾病#均为健康体检者)

$1/

!

方法
!

对体检者在同一时间空腹抽取
.HN

静脉血#分

别注入
,

支干燥试管#每支
,HN

血液标本#并做好标记)其

中一支进行
!H>A

离心#未产生肉眼可见的乳糜血和黄疸#直

接进行肝功能生化测定)另一支置于
d.#Y

冰箱中冻结
$#

H>A

#血样标本融化后#采用上例离心方法分离溶血血清进行

肝功能生化测定)

$1'

!

仪器及指标
!

对
!.

例体检者的血样标本采用日立
%/##4

#"#

型全自动生化分析仪进行测定#参数设置参考仪器操作手

册#检测时仪器性能良好#质控在可控制范围内)测定指标为!

丙氨酸氨基转移酶$

+N&

%-清蛋白$

+N[

%-天门冬氨酸氨基转

移酶$

+)&

%-

%

4

谷氨酰转移酶$

SS&

%-直接胆红素$

U[MN

%-总

蛋白$

&*

%-碱性磷酸酶$

+N*

%-血清总胆红素$

&[MN

%

*

,

+

)

$11

!

统计学方法
!

采用
)*))"$1#

软件进行统计学处理#以

-c>

作为计量资料表示#采用
?

检验)

/

!

结
!!

果

!.

例体检者的溶血血样标本和未溶血血样标本进行肝功

能检验#其溶血血样标本中
+N*

-

U[MN

-

SS&

-

&[MN

浓度相对

于未溶血血样浓度降低#溶血血样标本中
+N&

-

&*

-

+)&

-

+N[

相对于未溶血血样浓度增高#其对比结果见表
"

)

表
"

!

溶血血样标本和未溶血血样标本

!!

肝功能检验结果&

&3!.

'

肝功能指标 未溶血血清 溶血血清
? !

+N&

$

(

"

N

%

,"1$%c""1,. $$1$#c"!1,. d.1!"

"

#1#"

+N[

$

@

"

N

%

..1$/c!1". !!1$/c!1," d",1$.

"

#1#"

+)&

$

(

"

N

%

,$1".c.1," $/1,"c"!1," d/1.!

"

#1#"

SS&

$

(

"

N

%

,,1."c/1," ".1#,c!1." /1.$

"

#1#"

U[MN

$

#

H59

"

N

%

.1,,c"1$! ,1.-c"1,. %1!/

"

#1#"

&*

$

@

"

N

%

%,1"/c!1,. -%1".c""1%" d01,"

"

#1#"

+N*

$

(

"

N

%

0!1,0c,%1". !$1!/c"-1., ""1,/

"

#1#"

&[MN

$

#

H59

"

N

%

""1$0c!1,. -1"0c,100 .1%$

"

#1#"

'

!

讨
!!

论

血样肝功能检测中#溶血标本会影响检验的准确性)其溶

血的原因比较复杂#机械性损伤-化学低渗溶液-药物反应等理

化因素均会引起血样溶血)为提高检验的准确性#需要减少客

观因素的影响#避免检验结果的误差)在临床检验中#出现严

重溶血时#需重新采取血样#轻微溶血标本可进行校正处理*

$

+

)

本研究中溶血血样标本
+N&

-

&*

-

+)&

-

+N[

相对于正常

,
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值增高#

+N*

-

U[MN

-

SS&

-

&[MN

相对于正常值降低)这主要

是因为!$

"

%血清中
+N&

-

+)&

-

+N[

高于标本血浆浓度#国内

相关医学文献报道#红细胞内
+)&

浓度高于血浆
$%

倍#为此

轻微溶血即可检测出这
$

项指标增高)

&*

增高是因为双缩脲

法在测定血清蛋白时#主波长
!.#AH

#但血红蛋白吸收高峰为

!!!AH

#两种含量发生内源性反应#因此
&*

值增高)$

,

%由于

红细胞膜含有少量
+N*

-

SS&

#溶血稀释标本超过
+N*

和

SS&

提高血浆浓度的作用#使
+N*

和
SS&

含量增高)在校

正时多应用
T4S

法对血清胆红素进行测定#溶血后的血红蛋

白-

U[MN

与重氮试剂的耦氮反应#是耦氮反应物被破坏#引起

U[MN

和
&[MN

浓度降低*

.

+

)

红细胞或其他血细胞破裂#造成溶血#引起细胞成分释放#

影响肝功能检测结果的准确性)溶血时血细胞内外浓度差异

大#使肝功能检测的重要指标出现差异#影响检验结果#不能作

为临床有效的诊断依据#导致临床医生误诊#影响体检者的体

检结果)通常情况下#采用全自动生化分析仪器可有效检测血

液标本是否被溶血#有效检测出溶血标本#避免假阳性或假阴

性的检测结果)

综上所述#溶血会直接影响到临床肝功能检验结果的准确

性)为此临床从采集血液标本到检测结束这个过程#要减少各

种客观因素引起血样溶血*

!

+

)对于溶血标本应该及时采用补

救措施进行校正#以此降低溶血对检验结果的影响#若严重溶

血需要重新采集血样#确保血液检测的准确率#为体检者和患

者提供准确率高的检测结果)
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铜绿假单胞菌医院感染流行病学耐药性及相关因素分析

郑惠琼!董志辉!赵尕英"甘肃省平凉市人民医院
!

%..###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究铜绿假单胞菌"

*+L

#医院感染流行病学&耐药性及相关因素!为临床上有效的防治提供科

学依据$方法
!

采用流行病学调查方法对平凉市人民医院
,##%

!

,##0

年
$".

例
*+L

感染住院患者进行调查统

计$采用
_4[

纸片测定
*+L

对
".

种抗菌药物的耐药率$用病例对照的方法对耐碳青霉烯类的
*+L

危险及预后

因素进行分析!估计影响
*+L

清除因素$结果
!

"

"

#分离出的
*+L

主要来自下呼吸道!占
%"102

$

,

&

.

&

%

&

-

&

0

月

是
*+L

感染的高峰期$"

,

#药敏结果显示多重耐药占
//1#2

!细菌对亚胺培南及美洛培南的敏感率最高占
%-1-2

及
%/102

!其次为头孢哌酮%舒巴坦&哌拉西林%他唑巴坦'对其他药物敏感性小于
$,1!2

!重症监护病房"

MP(

#的

平均耐药率高于非
MP(

!差异有统计学意义"

!

"

#1#!

#$"

$

#

*+L

下呼吸道细菌的清除率为
/%102

!多重耐药细菌

的清除率为
."1,2

$单一%联合用药对多重及非多重耐药细菌的清除率无明显差异$结论
!

"

"

#

*+L

以下呼吸道

感染为主!多重耐药严重应严密监测!及时采用有效的防治措施对控制院内感染非常重要$"

,

#碳青霉烯类药物敏

感性最高!头孢哌酮%舒巴坦耐药性最低$中介范围较广!提示在安全范围内加大剂量以提高疗效$"

$

#

*+L

感染

与未分离出致病菌前
"!=

用过亚胺培南%美罗培南&氟喹诺酮类抗菌药物以及早期联用抗生素有关!多重耐药&昏

迷&机械通气&气管插管是影响细菌清除率主要因素$

"关键词#

!

铜绿假单胞菌'

!

医院感染'

!

流行病学'

!

耐药性'

!

危险因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%(&%1.

文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"""#4#,

!!

近年来#控制多重耐药感染一直是各国医学界面临难题#

尽管大量新的抗生素出现及应用有效地减少了肠杆菌科医院

感染发生#但引发了铜绿假单胞菌$

*+L

%感染增加#使该菌的

临床分离率越来越高#已成为院内感染主要的病原菌*

"

+

)它主

要引起下呼吸道-皮肤软组织-败血症等严重感染#且经常表现

为多重耐药)尤其是近年来对碳青霉烯类耐药的
*+L

的出现

给临床治疗带来了极大的困难)

*+L

具有在医院环境中长期

存活#耐消毒剂#是医务人员手分离常见菌#也就增加了院内交

叉感染机会#极易造成感染的暴发流行)因此加强
*+L

研究

为临床有效地防治感染提供科学依据)尽管国内外关于
*+L

研究不少#但由于各医院环境-消毒措施-治疗手段各有特点#

所暴露的危险因素也就不同#治疗上抗菌药物使用各地区也不

一样#使细菌面临药物的选择性压力不同导致了耐药上的差

异)因此把握本地区
*+L

医院感染的流行特征#耐药性及引

起感染的危险因素#对于控制医院感染有很大的意义)

$

!

材料与方法

$1$

!

菌株来源
!

以本院
,##%

年
"

月年至
,##0

年
",

月诊治

为下呼吸道
*+L

感染的
$".

例患者进行相应研究)

$1/

!

方法

$1/1$

!

采用描述流行病学方法分析了
$

年来
*+L

感染的流

行病学特征)

$1/1/

!

采用
_4[

纸片法按
,##0

美国临床实验室标准化协会

标准测定
$".

株
*+L

对
".

种抗菌药物的敏感性)

$1/1'

!

采用病例对照研究方法对
."

株耐碳青霉烯类
*+L

危

险因素及预后进行分析#根据治疗后细菌学疗效评价标准分为

清除组$

""!

例%和未清除组$

0#

例%#统计细菌清除率的影响

,

#"""
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