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床旁检验$

VeO9

%是检验医学发展的新领域#是在患者旁

边开展使用的检验医学技术)

"
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血糖仪作为临床监测

血糖的常用仪器具有携带方便,操作简单,快速等特点#但是其

常由临床科室.非专业人员/操作#数据比对和仪器校准一般容

易被忽视导致误测+由此会引发一系列的后果#轻者容易出现

结果的错报#重者可以导致医生的误诊#延误疾病的诊治+现

将本院
"

例
VeO9

血糖误测的病例分析报道如下+
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临床资料

$-$

!

一般资料
!

患者#男#
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岁#已婚#因心慌,大汗
".>

加重

,#0B/

#于
.#""

年
Q

月
.3

日凌晨
,

!

##

入院+患者入院前
"6

中午饮酒后出现心慌,大汗#同时伴有四肢乏力,胸闷#无恶心,

呕吐,腹痛,腹泻#无发热,咳嗽,咳痰#无四肢抽搐(遂于当地诊

所予输液治疗#具体用药不详#但症状缓解不明显#仍反复发

作+

,#0B/

前无明显诱因下再次出现上述症状#家人将其送

入急诊科+拟.低血糖症,

.

型糖尿病/收入本院+病程中无胸

痛,肩背疼痛#无咯血,呼吸困难+饮食稍差#睡眠尚可#大,小

便正常#近期体质量未见明显减轻+入院查体!体温
,3T

#脉

搏
$,

次"分#呼吸
.#

次"分#血压
"3#

"

8#00 %

*

$

"00 %

*

[

#-",,LV5

%#神清#精神较差#扶入病房#双瞳孔等大,等圆#对

光反射存在(颈软#气管居中#颈静脉无怒张+双肺呼吸音粗,

无音(心率
$,

次"分#律齐#各瓣膜听诊区未闻及明显病理性

杂音+腹部平,软#肝脾肋下未及#无压痛,反跳痛#肠鸣音正

常+双下肢无浮肿#四肢肌力及感觉均正常+生理反射存在#

巴氏征阴性#克氏征阴性#布氏征阴性+实验室及其他辅助检

查!随机血糖
.-200:A

"

1

(急诊心电图未见明显异常+初步诊

断!低血糖症+入院后经静脉推注高渗糖后#症状稍缓解+

$-/

!

既往史
!

患者
.#""

年
3

月
8

日因.中暑/入住本院#当时

检测空腹血糖
""-Q00:A
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#结合临床表现诊断为
.

型糖

尿病)
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入院后资料
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年
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月
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日
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抽血化验空腹血糖
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#糖化血红蛋白
$-!#X

$参考值
!-##X

#

3-"#X

%#小便常规检查尿糖$

\

%#大便常规及血常规结果未见

异常+患者无心慌,出汗#无头晕#无恶心呕吐#稍感胸闷#饮食

睡眠精神尚可+结合患者病史考虑患者入院为低血糖反应,

.

型糖尿病+低血糖反应考虑为用药过量所致+

.#""

年
Q

月
,#

日
",
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护士使用
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血糖仪进行床边随机血糖检测时发

现患者血糖为
"-!#00:A

"

1

#患者反应无明显不适#随即抽静

脉血送往检验科使用强生
23##

干化学生化仪检测#发现血糖

为
"Q-!,00:A

"

1

#患者本人来拿化验单时发现结果与护士所

测结果相差太大#遂怀疑本科化验结果#值班人员与之沟通后#

遂用本科
VeO9

血糖仪检测患者血糖为
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血糖仪因其操作方便,检测结果快速,简单实用而

广泛应用于临床+但在临床工作中#一些因素不同程度地影

响着其测定结果的准确性#从而将会导致不正确的治疗方案

而延误病情+结果的准确性和一致性#避免医疗纠纷和医疗事

故的发生成为了临床医生和检验人员关注的焦点)

.

*

+

不同方法学之间的比对工作的开展是有必要的+临床科

室平时工作较忙#而且对不同仪器,不同方法学对结果和参考

范围的影响认识不够#因此应加强这方面工作的开展#只有了

解仪器和方法学所造成的差异#才能更好地为临床诊断服务+

比如
VeO9

血糖仪本身易受外界因素干扰#不同型号之间所

用原理不尽相同#并且
VeO9

血糖仪还受测定范围限制#过高

或过低不能准确显示其测定值)

,

*

+
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结果仅能作为临床

急诊时的参考#而不能作为临床诊断和治疗的依据+

总之#在临床使用
VeO9

仪器的时候#要重视专业操作的

培训和影响因素的学习#临床诊断和治疗不应依靠
VeO9

结

果#这样由于
VeO9

操作和干扰因素所造成的医学纠纷就可

以避免+

参考文献

)

"

* 张亚南#张国军#吕虹#等
-VeO9

临床应用进展)

R

*

-

中国

医疗器械信息#

.#"#

#

"3

$

".

%!

"!+"2-

)

.

* 徐新建#李福刚
-VeO9

对传统医疗模式带来的新机遇

)

R

*

-

中华检验医学杂志#

.##$

#

,#

$

".

%!

",.8+",,"-

)

,

* 徐小华#苏晓飞#付丽媛#等
-

晓康血糖仪在临床使用的可

靠性研究)

R

"

OU

*

-

中华临床医师杂志!电子版#

.#".

#

3

$

2

%!

",.#+",."-

$收稿日期!

.#""+".+#,

%

从降主动脉假性动脉瘤患者血中分离出
"

株都柏林沙门菌

刘美清!林
!

玮!赵
!

松!朱晓征"首都医科大学附属北京安贞医院检验科!北京
!

"###.8

#

!!

"关键词#

!

都柏林沙门菌%

!

培养特性%

!

生化反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

"3$.+8!22

"

.#".

#

".+"2.2+#.

!!

.#""

年
Q

月#本科室从降主动脉假性动脉瘤患者的血液

中分离出都柏林沙门菌
"

株$
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%#临床比较少

见#现报道如下+
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患者#男#

3.

岁#患者
.

周前突发胸背部疼

痛#间断出现#伴有低热
,$-2T

左右#食欲下降#体态消瘦#后
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疼痛逐渐加重#入住当地医院+经心脏血管造影$

O9)

%诊断

为降主动脉假性动脉瘤形成#控制血压后疼痛有所缓解#进一

步就诊于
$

月
,#

日急诊入本院血管科病房+患者自发病以来

神志清醒,急性病容,饮食,睡眠不佳,大,小便正常,体力及体

质量下降+既往发现高血压
!

年#最高血压
"$#

"

8#00 %

*

$

"

00%

*

[#-",,LV5

%#冠心病
.#

年#偶有心绞痛发作+入院时

查体!体温
,$-QT

#脉搏
Q#

次"
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#呼吸
.#

次"分钟#血压

",2

"

$200 %

*

#白细胞
"!-,!h"#

8 个"
1

#中性粒细胞
Q.-

.X

+血红蛋白
"#$-#

*

"

1

#丙氨酸氨基转移酶
"84

"

1

#碱性磷

酸酶
"$,4

"

1

$正常参考值
,!

#

"#!4

"

1

%#

(

+

谷氨酰转肽酶

"8#4

"

1

$正常参考值
8

#

3!4

"

1

%#乙型肝炎病毒
?

抗体,核心

抗体均阳性#乙型肝炎病毒表面抗体,表面抗原,

?

抗原均阴

性#红细胞沉降率
Q.00

"

>

#心肌酶谱和肌钙蛋白
P

正常#血

糖,血脂均正常+恶性肿瘤相关因子
Q.-#4

"

01

$正常参考值

#

#

3!4

"

01

%#高敏
O+

反应蛋白
,!-3$0

*

"

1

$正常参考值
#

#
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*
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%+抗核抗体阳性$

"a,.#

%+于入院第
.

天,第
,

天分

别抽取血培养
.

套送检#均检测出都柏林沙门菌#术前主要诊

断为降主动脉假性动脉瘤#感染性动脉瘤+由于患者腹痛明

显#不易控制#随时有破裂死亡可能#无绝对禁忌证#于第
,

天

晚即做右股动脉切开降主动脉假性动脉瘤腔内修复术#术后送

入外科重症监护病房$

IPO4

%治疗#术后第
.

天即转回血管科

病房#先后用美罗培南,哌拉西林"舒巴坦钠进行抗感染治疗#

又抽取
.

次血培养检查#均无细菌生长+患者体温血象逐渐恢

复正常#病情好转#家属要求于当地医院继续治疗#于术后
.

周

出院+

$-/

!

细菌特性及药敏
!

以无菌手套抽取患者血液
"#01

注

入血液专用细菌培养瓶中#放入
&)O9YO8.!#

全自动血培养

仪内#

.!>

后报警显示阳性#严格按照2全国临床检验操作规

程3第
,

版)

"

*

#将培养物涂片革兰染色可见革兰阴性杆菌+同

时#分别转种血琼脂平板,麦康凯平板#经过
,2 T

培养
.!>

后#在血琼脂平板呈灰白色菌落#圆形,无溶血,湿润,光滑+麦

康凯平板可见无色透明菌落#在克氏双糖铁琼脂斜面产碱#发

酵葡萄糖产酸,产气#硫化氢阳性+使用
&UV>:?/BG"##

全自

动细菌鉴定仪进行鉴定和药敏试验#鉴定结果其对沙门菌属#

可信度为
8QX

+再经过血清型分型进行凝集试验#结果于
"

0B/

内呈明显凝集者为阳性#先用
)_N

多价
e

抗血清凝集!

$
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%#

e
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抗原复合因子血清第一相
*

#

H

$
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*

#

H

%!
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%#盐水对照!$

_

%#可判断为都柏林沙门菌+药敏试验结

果其对阿莫西林"棒酸,氨苄西林,头孢他啶,头孢哌酮"舒巴

坦,氯霉素,环丙沙星,头孢噻肟,头孢吡肟,亚胺培南,左旋氧

氟沙星,美罗培南,哌拉西林,氨苄西林"舒巴坦,复方新诺明,

哌拉西林"他唑巴坦#敏感+对阿米卡星,头孢唑啉,庆大霉素

均耐药)

.

*

+

/

!

讨
!!

论

沙门菌属在自然界中广泛存在#是肠杆菌科中最复杂的菌

属#其致病性有种系特异性#某些血清型对人致病+沙门菌主

要通过污染食品和水源经口感染#主要可引起急性胃肠炎或食

物中毒,伤寒和副伤寒+败血症多发生于儿童及免疫力低下的

成年人#可随血至组织导致脑膜炎,胆囊炎,肾盂肾炎,心内膜

炎,骨髓炎等)

,+!

*

+此菌在血液中分离出比较少见#应引起临床

的高度重视#沙门菌对
"

代,

.

代氨基糖苷类抗菌药物天然耐

药#临床应根据药敏结果给患者用药#减少患者的痛苦和经济

负担#使患者早日康复+
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绝经后取环致子宫穿孔盆壁出血
"

例临床分析

崔雪蓉"重庆市第十三人民医院
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宫内节育器是很好的避孕方式#很多妇女在绝经后数年取

环#绝经后由于生殖系统逐渐萎缩#给取环带来了困难#也带来

了风险#易引起子宫穿孔#致盆腔脏器损伤#大出血#也可致盆

壁出血#给患者带来很大的痛苦#甚至危及生命+现就本院收

治的
"

例报道如下+

$

!

临床资料

患者
2,

岁#绝经
.

年余#孕
.

产
"

#顺产后安环
.8

年+因

取环术后
.>

#腹痛
">

急诊入院+入院前
.>

患者在个体诊所

行无痛取环术$术中情况不详%#术后
">

出现下腹胀痛,肛门

坠胀#胀痛迅速扩散致整个腹部#伴恶心,呕吐,全身发冷#阴道

见极少量血液流出+患者既往无重要病史+入院后查体!生命

体征正常#急性痛苦病容#抬入病房#神清语晰#面色苍白#四肢

冰凉#心肺阴性#下腹部稍膨隆#有明显压痛,肌紧张及反跳痛+

妇检!外阴已婚已产式已萎缩(阴道内积少量暗红色血液(宫颈

萎缩#见手术操作痕迹#宫颈举痛及宫体压痛明显#附件因拒痛

未扪及+行后穹窿穿刺抽出
"01

不凝血液+彩超提示!子宫

中后位#大小
3-"D0h!-3D0h!-.D0

#内未见界限异常回

声#宫腔内见节育环位置正常#子宫与膀胱之间见
""-#D0h

3-3D0

形态规则#边界欠清的异常回声#以中等度略增强回声

为主#加彩后其内未见明显血流信号#另于盆腔见深约
.-$D0

的无回声区+入院后诊断.腹痛待查!子宫穿孔1 盆腔内出血1

宫内环/+入院后立即建立静脉通道#急诊剖腹探查术+术中

见!腹壁与腹膜之间一巨大血肿#有游离血#清除血肿及游离血

后见子宫峡部左侧
.
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