
本站通过建立
Q>V

血型库发现#奉巫地区
Q>

血型系统的

Q>V

阴性频率为
%#(O

#与我国汉族人群中
Q>V

阴性频率

%#"O

!

%#$O

的报道相一致#同时针对
Q>V

稀有血型的献血

者比例少#血液保存期短等现象#对
Q>V

阴性血液血站应采用

低温冷冻技术保存+目前该地区用量小#根据医院预约情况临

时采集#随要随采的原则#满足医疗机构所需#为临床稀有血型

患者的急诊急救工作提供保障+目前#本站可随时启动建立的

Q>

血型数据库#投入临床医院使用已取得一定成效#从
"%%&

年
(

月至
"%!!

年
)

月#为奉节县和巫山县地区县级医院患者

提供
Q>V

阴性全血
5&%%C2

#经配合型输注后均无免疫性溶

血等不良反应#效果良好+据文献报道#

31

型
Q>V

阴性因用

血机会更少#一般不需要库存#急需时在尽短的时间采集或与

医院输血科商量用
P

型
Q>V

阴性洗涤红细胞代替
31

型)

)

*

+

因此#库存一定量的
P

型
Q>V

阴性悬浮红胞#可以随时紧急

用+在本站建立
Q>V

资料库以来#已调用
Q>V

阴性血型无偿

献血者
"'

人次#保证了本地区
Q>V

阴性血液的供应#及时抢

救
Q>V

阴性患者起到重要作用+在本站建立
Q>H

阴性血液

库#要做到长期满足临床的需求#一是需要加大人力,物力投

入#继续从广泛的献血者中筛选阴性献血者#对无偿献血者中

筛查出的
Q>V

阴性献血者进行免费家庭普查#以提高阴性人

群的检出率#扩大阴性献血队伍+二是成立稀有血型互助会#

组织联谊活动#交流献血体会#增进友谊与感情#弘扬互助友爱

的人道主义精神#以便在
Q>V

阴性患者急救用血时能够实现

互助#鼓励他们多参加无偿献血+三是加强自我保护意识#使

自己尽量不接受别人的血液+四是对该类献血者搞好管理#使

其更多的成为固定献血者+

Q>

血型数据库投入临床使用#本站的建立#填补了奉节县

和巫山县地区献血人群
Q>

血型建档空白+了解本地区无偿

献血人群
Q>

血型分布#可以更有计划地做好采供血和稀有血

型的调配#快速地为含
Q>

同种抗体和
Q>V

阴性血型患者检索

到相配合的血液#解决临床输血问题+由此可见#建立一支相

对稳定的
Q>V

阴性献血者队伍#构建
Q>V

阴性献血者信息

库#调配好有限的
Q>V

阴性血液资源#是保证
Q>V

阴性受血

者和献血者安全的有效手段之一#而且应该严格管理#科学合

理使用#以充分发挥其救急救治的作用#确保输血安全+
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血浆
V0

二聚体测定在脑出血诊治中的临床意义

刘志凡"四川省雅安市人民医院检验科
)"$%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血浆中
V0

二聚体"

V0V

$的检测对脑出血患者的诊断和治疗价值%方法
!

将
'%

例脑出血

患者按首次出血量分为&

"

组为大量出血组!出血量大于
(%C2

!

")

例#

(

组为中量出血组!出血量
"%

!

(%C2

!

(%

例#

-

组为小出血量组!出血量小于
!%C2

!

"&

例%采用免疫比浊法对各组病例血浆
V0V

进行检测%结果
!

所有病

例血浆中
V0V

在急性期升高!各组测得值相比较差异有统计学意义"

O

$

%#%$

$%结论
!

脑出血患者
V0V

含量增高!

出血量越大和继续出血者升高越明显%

"关键词#

!

V0

二聚体#

!

脑出血#

!

临床意义

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$'&%2$

文献标志码$

1

文章编号$
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"

"%!"

$
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!!

通过对本院
'%

例脑出血患者急性期血浆中
V0

二聚体$

V0

V

&进行检测和分析#对其临床意义进行了探求#现报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本组男
$'

例#女
""

例#年龄
("

!

4'

岁%均经

头部计算机
R

线断层扫描$

,*

&诊断确诊+

$#/

!

分组
!

所有病例满足下列条件
!

$

!

&发病
!">

内入院%

$

"

&除外有凝血功能障碍因素+出血量用多田公式计算#按出

血量分为
"

组$大量出血组!出血量大于
(%C2

&

")

例%

(

组

$中量出血组#出血量
"%

!

(%C2

&

(%

例%

-

组$少量出血组#出

血量小于
!%C2

&

"&

例+年龄,性别各组相匹配+

$#'

!

方法

$#'#$

!

标本采集及处理
!

入院后立即采集肘前静脉血#将

%#!!CC6J

"

2

的枸橼酸钠
!

份与
5

份静脉全血混合#避免气泡

产生+

)%C78

内不小于
(%%%@

"

C78

离心
!%C78

#分离上层血

浆待检+

$#'#/

!

检测方法
!

仪器使用希森美康
,30!$%%

全自动血凝

分析仪检测#采用免疫比浊法检测
V0V

+试剂盒由德国
+7:0

C:8;F:/J<>A/@:V7/

=

86;<7A;L@6HGA<;M:@C/8

N

生产#希森美

康$上海&有限公司提供+

$#'#'

!

统计学方法
!

采用
+3+

软件包进行统计分析#数据以

4iA

表示+组间差异采用
7

检验+

/

!

结
!!

果

所有病例血浆
V0V

含量均增高#其中
"

组为$

""(%i&&)

&

$

=

"

2

#

(

组为$

!!"%i"!$

&

$

=

"

2

#

-

组为$

)$%i!!%

&

$

=

"

2

%各

组间比较差异均有统计学意义$

O

$

%#%!

&#说明脑出血时血浆

V0V

含量不仅增高#而且出血量越大升高越显著#与出血量呈

正相关+本组对在
&'>

内病情变化的病例再次测定血浆
V0V

时发现#随着出血量增加#

V0V

含量也同步增加#表明血浆
V0V

-

(()!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
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卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(



含量的变化可以预示脑出血和病情的变化与转归+

'

!

讨
!!

论

脑出血发病时#脑组织及血管内皮损伤迅速释放组织因子

而激发外源性凝血系统#血中凝血活性增强#有利于血管破裂

处止血血栓形成)

!

*

+血中凝血活性增强及局部止血血栓形成

也激活纤溶系统活性#一方面溶解血循环中过多的纤维蛋白#

另一方面溶解止血栓促进血管修复+由于纤溶活性增强#纤维

蛋白降解产物随之增加#而
V0V

是交联纤维蛋白特异的降解

产物#因此#脑内出血时#

V0V

含量随即增高#而且#纤溶酶的活

性越高#其血浆中
V0V

含量越高)

"

*

#它是机体处于高凝状态和

纤溶亢进的分子标志物之一)

(

*

+

本研究发现#脑出血早期患者血浆中
V0V

含量会明显高#

且出血量越大#

V0V

升高越明显%同时也揭示#出血继续增多#

V0V

含量也会随之攀升+因此#本组资料表明#血浆
V0V

含量

不仅在脑出血急性期升高#而且其升高的程度与出血量和病情

恶化呈正相关+

综上所述#血浆
V0V

含量测定简便,快捷,经济,易行#可

以作为脑出血患者病情程度,治疗效果和预后判定的一个重要

指标+
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份痰标本涂片与培养结果分析

梁金花"牡丹江医学院红旗医院检验科!黑龙江
!

!$4%!!

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解下呼吸道感染患者的痰液标本涂片镜检对痰液培养的指导意义%方法
!

对
(('

份下呼吸

道感染患者的痰液标本!进行直接涂片镜检与培养并对其结果进行对比分析%结果
!

理想合格标本
5)

份!涂片与

培养结果符合率
)'#)O

#可接受合格标本
!"(

份!涂片与培养结果符合率
$'#5O

#不合格标本
!!5

份!涂片与培养

结果符合率
((#4O

%结论
!

痰标本直接涂片镜检对于痰培养结果的可靠与否具有重要价值%

"关键词#

!

痰涂片#

!

痰培养#

!

对比分析#

!

下呼吸道感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$'&%2/

文献标志码$
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!!

下呼吸道感染患者临床通常采取自然咳痰法留取标本#常

带有上呼吸道的正常菌群#使临床痰标本培养阳性率不高#甚

至出现培养结果与临床不符等现象)

!

*

+痰涂片镜检对于保证

标本质量,提高培养的准确性#为临床提供真实可靠的实验数

据具有重要意义)

"

*

+但在进行痰培养时#往往忽视痰涂片镜检

的作用+为探讨痰标本涂片与培养结果的关系#现对
(('

份痰

标本涂片与培养结果进行分析#报道如下

$

!

材料与方法

$#$

!

标本来源
!

痰标本来自
"%!%

年
)

!

!"

月呼吸科住院患

者送检的痰标本+住院患者主要存在慢性支气管炎,肺炎,急

性支气管炎等下呼吸道感染疾病+

$#/

!

标本采集
!

采集方法为自然咳痰法#收集患者晨痰置于

专用灭菌痰培养瓶中#于
(%C78

内送检+

$#'

!

方法

$#'#$

!

痰标本预处理
!

不含或含黏液很少的合格标本#可直

接接种#含大量黏液的标本#应加入等量的液化剂$如
-

F]

4#)

的
!%

=

"

2

胰酶溶液等&#放置
($Z

待充分液化再行接种+

$#'#/

!

痰涂片
!

取
!

杯经过预处理的痰标本进行涂片制成
!

张厚薄均匀的涂片并进行革兰染色+根据染色结果将痰标本

分为
(

类#理想合格标本)$鳞状上皮细胞小于或等于
!%

#白细

胞大于或等于
"$

$低倍视野&*%可接受合格标本)$

!%

小于或等

于鳞状上皮细胞小于或等于
"$

#白细胞大于或等于
"$

$低倍视

野&#且细菌种类大于或等于
(

种&%第
(

类不合格标本$鳞状上

皮细胞大于或等于
"$

#白细胞小于或等于
!%

"低倍视野&*+

$#'#'

!

痰培养
!

将经过预处理的痰标本分别接种于血板#巧

克力和中国蓝平板上进行培养+培养
"&>

后#用珠海迪尔的

细菌生化鉴定板对其进行鉴定+

/

!

结
!!

果

/#$

!

在
(('

份痰标本中#

5)

份为理想合格标本#可接受合格

标本
!"(

份#合格率
4(#%O

#不合格标本
!!5

份#不合格率为

"4#%O

+

/#/

!

(

类标本涂片与培养结果比较
!

见表
!

+

表
!

!

痰标本涂片结果与培养结果的比较

痰标本类型
'

符合例数 不符合例数 符合率$

O

&

理想合格
5) '! !$ '&#&

可接受合格
!"( 54 ") 4'#5

不合格
!!5 &! 4' (&#$

!!

从表
!

可得出#

(

类标本涂片与培养结果符合率分别为

'&#&O

,

4'#5O

和
(&#$O

#经
%

" 检验#

(

类标本符合率差异有

统计学意义$

%

"

]4&#'(

#

O

$

%#%$

&+经
%

" 分割#前
"

类符合率

之间差异无统计学意义$

%

"

]!#%'

#

O

%

%#%$

&#前
"

类与第
(

类

标本符合率差异有统计学意义$

%

"

]4&#!!

#

O

$

%#%$

&#前
"

类

标本涂片与培养结果符合率高于第
(

类标本+

'

!

讨
!!

论

'#$

!

痰标本涂片镜检可用于合格痰标本的筛选
!

痰标本的质

量是确保痰培养结果准确性的首要前提#只有在痰标本合格基

础上培养的结果#才可能准确)

(

*

+所以痰标本质量直接影响痰

培养的准确性+笔者根据涂片中鳞状上皮细胞,白细胞及细菌

种类#把痰标本分为
(

类+白细胞数量反映痰标本微生物感染

程度#鳞状上皮细胞主要来自上呼吸道#代表痰液受污染程度+

理想合格标本中含有较少的鳞状上皮细胞及较多的白细胞#说

明标本来自下呼吸道#而且受污染很少#所以是较理想的标本%
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