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冷凝集是指在室温或更低温度下#对所有红细胞$包括自

身红细胞&发生的凝集现象称为冷凝集反应+冷凝集反应源于

体内冷凝集素过高而导致血液在体外,低温条件下产生的红细

胞自凝#从而影响血型鉴定出现错误结果+

$

!

冷凝集素的特性

冷凝集素是一种能在低于
#.X

条件下凝集细菌,

([S

等

颗粒抗原的抗体#引起凝集反应的温度一般小于
#'X

#其最高

滴度在
3X

时出现#温度上升到
#.X

时凝集现象可消失)

!

*

+

一般健康人血清中含有少量冷凝集素#但效价很低#且
"'X

以

上不发生凝集反应#只有在温度较低的情况下才会出现自身凝

集+但在某些病理情况下#如支原体肺炎,自身性免疫性溶血

性贫血,肝硬化等患者的血清中可出现高效价的冷凝集素#且

反应温度提高#可与自己及各型人的红细胞发生凝集#导致临

床工作中定型和配血困难)
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冷凝集素的干扰现象

冷凝集现象发生时对血液标本进行血型鉴定#正定型容易

把
,

,

[

,

)

型误定为
,[

型%而进行反定型时#易把
,

,

[

,

,[

型

误定为
)

型+有研究表明低效价的冷凝集素在
#.X

时其凝集

活性消失#但高效价的冷凝集素在
#.X

甚至
3#X

仍然有较强

的凝集能力)
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*

+其血清学特点是!患者红细胞直接抗人球蛋

白试验阳性#凝集反应在室温下较在
#.X

时强#血清与别人红

细胞的反应较对自己红细胞的反应强+
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冷凝集素引起干扰的处理

环境温度较低时#血型鉴定过程中出现意外凝集或正,反

定型结果不一致时#首先应排除冷凝集的影响#必须加做自身

对照来判断是否有自身凝集的存在+若患者自身红细胞和自

身血清在室温下发生凝集反应#凝集在
#.X

完全散开或者减

弱#而在
3X

明显增强#则可确定为自身冷抗体+冷凝集素所

致凝集与血型抗原抗体反应凝集是有着本质的,明显的区别

的+首先#表现为二者凝集程度有明显差异#前者多为弱阳性#

颗粒呈均匀细沙状细小%后者为强凝集#呈颗粒粗大明显的块

状凝集+另一方面#经
#.X

水浴后前者凝集减弱甚至消失#后

者则表现为不可逆的凝集表现+

遇到冷凝集现象#需要将试验温度提高到
#.X

#在该温度

下进行定型#也可按照以下方法克服%用
#.X

生理盐水洗涤患

者红细胞
4

次#镜下观察无凝集后#用经处理的患者红细胞悬

液加入标准抗
,

,抗
[

,抗
,[

及抗
-

标准血清进行正定型%一

份洗涤红细胞加一份患者血清#混合后置
3X

冰箱
!@

#然后迅

速以冰水保护离心分离血清#以经过处理的患者血清加入
,

型,

[

型,

)

型标准红细胞悬液进行反定型#对
)

型红细胞无凝

集为实验有效标准+对于某些高冷凝集素效价的患者#必须用

#.X

甚至
3%X

的生理盐水反复洗涤红细胞#使自身的冷凝集

素消失#再进行血型鉴定#才能得出正确的结果+

此外#冷凝集还应与其他细菌污染造成的全凝集相鉴别+

全凝集的特点是红细胞没有血型选择性#加温或者洗涤红细胞

均不能使其消除#与正常的
,[

血清发生凝集+

1

!

结
!!

论

冬季以后气候变冷#室内温度下降#极易发生冷凝集+在

血型鉴定及配血过程中应注意保温#提高环境温度#避免冷凝

集的发生+如仍发生冷凝集现象#可用上述方法克服#报告时

要注明有冷凝集现象#同时提示临床保温输血#并且输血要慢#

要密切观察患者反应#确保安全输血+
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偏头痛是临床中的常见病,多发病#以反复发作,剧烈疼痛

为其特点+其病因尚未十分明确#目前认为本病有家族遗传因

素+临床主要表现为一侧,双侧或全部疼痛#以颞侧为主#呈搏

动性跳痛#可持续数小时或数天不等#严重者影响工作和生活#

目前尚无特效疗法+笔者近几年用针灸疗法联合中药治疗偏

头痛患者
!"#

例#取得了很好的疗效#并与单纯性用药物治疗
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本病进行比较#现总结报道如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

治疗组全部来源于本院针灸科
"''/

年
4

月

至
"'!!

年
4

月偏头痛患者
!"#

例#其中男
#3

例#女
&/

例#年

龄
!4

!

%/

岁#病程为
"#H

至
"/

年+对照组全部来源于本院

门诊#共
!!.

例#其中男
#"

例#女
&%

例#年龄为
!4

!

4!

岁#病

程
".H

至
#'

年+所有患者均经专科确诊#排除了头颅内外器

质性疾病#两组一般资料差异无统计学意义$

!

#

'$'%

&+

$$/

!

治疗方法

$$/$$

!

选穴
!

风池,合谷,足临泣,外关,太阳,率谷,角孙,阿

是穴+

$$/$/

!

操作
!

令患者取坐位#穴位常规消毒后#风池穴取

&$##A6

毫针向鼻尖方向直刺
%$''

!

4$4.A6

#采用提插手法#

以患者麻电感向前额部放射为宜#合谷取健侧#率谷向丝竹空

方向透针#其余各穴均采用平补平泻+针得气后留针
#'6B5

#

每
!'

分钟运针
!

次+每日
!

次#

.H

为一疗程#每疗程结束后

休息
#H

#继续下
!

个疗程#

#

个疗程后评定疗效+治疗组与对

照组治疗前均停用其他止痛药#口服太极通天口服液
!'

毫升"

次#

#

次"日#连服
!

个月+

$$'

!

疗效评判标准
!

临床治愈!疼痛消失#

4

个月无复发%显

效!疼痛明显减轻或
4

个月内偶有复发%有效!疼痛在治疗时缓

解#或消失后经常复发%无效!症状无明显改变+

/

!

结
!!

果

/$$

!

治疗效果
!

治疗组与对照组差异有统计学意义$

!

#

'$'%

&#表明治疗组疗效明显优于对照组#见表
!

+

表
!

!

两组患者疗效比较*

&

&

Q

'+

组别
&

临床治愈 显效 有效 无效

治疗组
!"# #/

$

#!$.

&

%3

$

3#$/

&

".

$

""$'

&

#

$

"$3

&

对照组
!!. !%

$

!"$&

&

"!

$

!.$/

&

%#

$

3%$#

&

"&

$
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典型病例
!

吴某#女#

#!

岁#务农#

"''/

年
&

月
".

日初

诊#自诉右侧头痛
4

年#发作时头痛如劈#并伴畏光,恶心,呕

吐#曾在多家医院治疗#疗效不佳#经门诊介绍来本科治疗#取

上述治法施治#

"

个疗程后#头痛的症状完全消失#随访半年未

复发+

'

!

讨
!!

论

偏头痛是临床上常见的一类比较顽固的疾病#既可单独出

现#也可是全身疾病的症状之一#以阵发性一侧或双侧的剧烈

疼痛#跳动性疼痛为多见#发作时常伴有恶心,呕吐,畏光等症

状#好发于
"'

岁左右的女性#有一定的遗传性#其原因及发病

机制目前尚未十分明确#但有报道常发生于女性月经期)

!

*

+本

组采用针刺加药物治疗此病#取穴以风池,合谷为主+.杂病穴

位歌/亦指出!1风池合谷为之主#偏正头痛左右针+2风池穴为

足少阳经和阳维脉交会穴#有清少阳郁热,疏风止痛的功效#合

谷为手阳明经之原穴#有清热解表,行气化瘀,解闭的作用#配

以手少阳之络穴,八脉交会穴外关#能祛六淫表邪#通经络气

滞#足少阳胆经之输穴#与带脉的交会穴足临泣#针之可泻少阳

之邪+太阳,率谷,角孙,阿是穴#可通气血而止痛#诸穴合用#

共起疏通经络,调和气血之效#脑有所养#则头痛自止#太极通

天口服液与针刺配合产生协同作用#故能提高疗效)
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尿液有形成分显微镜检查是一项繁琐,耗时长的工作#

,T̀ 9.4#,

尿液有形成分分析仪与干化学尿液分析仪串联进

行贮存,打印分析综合报告单及尿液有形成分的形态学图像#

减轻了工作人员处理尿液标本显微镜检查及登记结果的工作

量+现将
,T̀ 9.4#,

尿液有形成分分析仪使用体会报道

如下+

$

!

,T̀ 9.)',

尿液有形成分分析仪的特点

$$$

!

,T̀ 9.4#,

尿液有形成分分析仪采用1机器视觉技术2

$即通过全自动显微镜和数码图像采集单元的配合#采用计算

机图像处理与识别软件#自动跟踪,识别和分类尿液中的有形

成分&对尿液有形成分通过低倍镜扫描阴性过筛#低倍镜目标

定位#高倍镜跟踪识别%运用人工辅助审核#提高了系统的可靠

性和实用性%标本不离心进行分析较离心标本结果接近真

实)

!9"

*

#镜检项目自动识别与计数#漏检率低+

$$/

!

仪器配有自动进样装置#采用高精度计数池#操作者将样

本置入试管架后#进样,采集图像,低倍过筛,低倍目标跟踪到

高倍图像处理与分类识别均可由仪器自动完成#工作速度快#

每小时
3'

个测试样本#并可随时插入急诊检查+

$$'

!

仪器工作站能与尿液干化学分析仪连接#分析报告全面#

操作程序简便#贮存,打印分析综合报告单及尿液有形成分的

形态学图像#方便工作人员统计,整理患者资料#最大限度地减

少了工作人员的劳动强度+

/

!

,T̀ 9.)',

尿液有形成分分析仪的使用与保养

/$$

!

样本采集质量

/$$$$

!

标本采集
!

尿液标本的采集最好应用晨尿的中段尿#

避免经血,白带,精液,粪便等混入+标本留取时用加盖采样杯

避免昆虫,灰尘等异物混入#应及时送检#以免细菌繁殖,细胞

溶解等#如标本收集后
"@

内无法进行分析#应根据申请项目

不同应用不同的防腐剂保存$如尿有形成分检查时用麝香草酚

每
!''

毫升尿加入量小于
'$!

K

进行防腐&

)
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