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　　目前，在基层医院 ＨＩＳ系统和ＬＩＳ系统建立之前，化验单

仍是临床医生与检验科之间传递信息的重要载体。然而传统

工作流程是用检验报告单包裹着管血或用尿杯压着检验报告

单送到检验科检验，经常出现血、尿等标本洒溢到检验报告单

上造成污染；而检验人员对化验单的消毒工作不够重视，经常

交叉使用，容易造成手污染，化验单污染成了医院感染中重要

播散途径［１］。为了解化验单的携菌情况，作者对未经消毒的化

验单进行了细菌监测。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年７月３日至７月２２日每天随机抽取

一份化验单，共２０份，对化验单表面反复进行采样，共留取２０

份标本作了细菌监测。

１．２　采样方法　参照 ＧＢ１５９８２１９９５《医院消毒卫生标准》，

采样时用无菌棉拭子蘸取无菌生理盐水在键盘表面横竖往返

均匀涂擦，并随之转动棉签，然后以无菌操作剪去掉手接触部

分，将棉拭子放入１０ｍＬ无菌生理盐水试管内，反复振荡后吸

取１ｍＬ倾注营养琼脂，３７℃温箱培养２４ｈ后进行菌落计数。

然后采用手工法对检出细菌进行分析。

２　结　　果

２．１　带菌量　２０个化验单表面平均细菌菌落计数为７５ｃｆｕ／

ｃｍ２，带菌率１００％。

２．２　细菌种类　化验单表面共检出细菌８０株，其中金黄色葡

萄球菌１８株（２２．５０％），表皮葡萄球菌１５株（１８．７５％），鲍曼

不动杆菌１２株（１５．００％），大肠埃希菌１０株（１２．５０％），铜绿

假单胞菌７株（８．７５％），枯草芽孢杆菌５株（６．２５％），真菌３

株（３．７５％），其他菌１０株（１２．５％）。

３　讨　　论

３．１　化验单带菌量多且使用频繁，在造成手污染的同时，容易

对患者形成二次细菌感染。所以应加强对化验单的消毒管理。

本次检测的２０个化验单表面平均细菌菌落计数为７５ｃｆｕ／

ｃｍ２，带菌率１００％，与董立文等
［２］调查结果相近。

３．２　及时清洁使用中的化验单，这样既可以保持美观，又降低

了手交叉污染的可能性。可以采用不同的消毒方式，如紫外线

照射、甲醛熏蒸、戊二醛熏蒸、微波消毒等方法对检验报告单进

行消毒，其中以微波消毒效果最好［３］。条件好的检验科也可用

化验单消毒机进行消毒处理。同时，检验人员应消毒好手以后

再接触化验单。通过作者临床实践，按照以上方式处理后，化

验单平均细菌菌落计数下降至５ｃｆｕ／ｃｍ２。
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　　酶联免疫试验（ＥＬＩＳＡ／ＥＩＡ）是一项基本的、常规的现代

临床检验技术。尽管在２０世纪９０年代之后，出现了聚合酶链

反应（ＰＣＲ）等更高灵敏度的检测技术，但由于免疫临床标志物

（抗原／抗体）具有无法替代的临床意义，试验操作简便、技术可

靠，ＥＬＩＳＡ成为传染病血清学标志物、肿瘤标志物及内分泌等

各种临床免疫指标检测的主导技术［１］。现在，不但ＥＬＩＳＡ检

测系统的灵敏度和特异性得到显著提高，检测过程的自动化也

有了很大的发展。瑞士哈美顿（Ｈａｍｉｌｔｏｎ）公司生产的全自动

酶联免疫分析系统ＦＡＭＥ（费米）是其中的典型产品，采用多

任务、多通道，完全实现平行过程处理，软件功能符合 ＧＭＰ／

ＧＬＰ规范，全国已经有很多用户。本院检验科自２００９年首次

引进此设备，现将本科室在使用过程中碰到的常见问题及处理

方法介绍如下。

１　主传输架丢步故障

使用过程中，有时会出现主传输架传输微板不到位，这种

故障随机出现，发生频率不高。故障发生时，计算机会有相应

的提示。ＦＡＭＥ是模块化设计，主传输架出现的故障，不影响

其他模块的正常运行。

处理方法：按照计算机的提示，将主传输架手工移至相应

的位置，注意动作要轻柔、准确。再人工将仪器自动锁定的主

传输架解锁，即可恢复正常工作。如果主传输架丢步导致仪器

死机，则只能重新初始化仪器。
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使用注意事项：进板模块黄灯闪烁时禁止按压装载板按

钮，否则容易导致主传输架丢步故障的发生。

２　洗板模块故障

２．１　洗板头堵塞　（１）用完仪器后没有进行例行的每日保养，

残留在吸液针和注液针中的洗液会形成结晶，堵塞洗板头的吸

液针或注液针，早上开机时冷启动失败。处理方法：用仪器自

带的工具将堵在洗板头吸液针或注液针里的结晶块除掉即可，

但如果在每次使用完仪器后没有严格执行日维护操作程序，故

障还会重复出现，应予注意。（２）血清样本处理不好，标本中的

纤维蛋白没有完全析出，洗板时纤维蛋白凝块将洗板头的吸液

针堵塞。处理方法：用仪器自带的工具将堵住吸液针的纤维蛋

白除去即可。应注意事前处理好血清标本或使用血浆标本。

（３）微孔板中含有碎的塑料块，洗板时将洗板头的吸液针堵塞。

处理方法：用仪器自带的工具将堵住吸液针的塑料块挑出即

可。预防措施：每次试验开始之前，将排好的微板倒扣着轻拍

几下，将微孔板中的碎物完全去掉。（４）洗液里有杂质或者是

浓缩洗液里有结晶析出，配制成应用洗液时未完全溶解而堵塞

注液针。这种情况冬天出现得比较多。处理方法：每天开机

前，把浓缩洗液提前在３７℃下温育３０ｍｉｎ后，再配制成应用洗

液。（５）早上洗几次板后就报注液针堵塞，经检查发现是洗液

通道的液面感应功能失灵，洗液快用完时不能及时提示，却报

注液针堵塞故障。处理方法：调整洗液通道感应器。

２．２　花板　造成花板的原因有以下几种：（１）排板时每排反应

孔高低不一。由于洗板头的高度是一致的，如果反应孔高低不

一，洗板时有的反应孔就会洗不干净，造成花板。处理方法：排

板时尽量按压反应条，使所有的反应孔在同一个平面。（２）进

板时板的位置不正。如果进板时板的位置不正，分配酶结合物

时就会溅到反应孔的壁上，经过几十分钟恒温孵育后，洗板时

就会洗不干净壁上沾的酶结合物，造成花板。处理方法：进板

时，一定把板的左下角与载板架左下角 Ａ１贴合放正。（３）

ＥＬＩＳＡ的方便之处在于反应孔可以拆分，而洗板头是３排的，

因此反应条必须是３的倍数，不足的反应条就用废的反应条补

足，而废的反应条一般都用优氯浸泡过，如果清洗不干净就会

导致花板，并且越靠近补孔的位置花板越严重［２］。处理方法：

废的反应条经优氯浸泡后，要用自来水冲洗多次，再用蒸馏水

浸泡２４ｈ后，置于３７℃的温箱中烘干备用。

２．３　洗液溢出到微板外　洗板时，有时会有洗液溢出到板外，

可能会弄湿微板下面的电路板，使系统发生出错报警，将板退

出。发生这种故障的原因是有些注液针轻微堵塞，使各个孔中

的实际注液量各不相同，有些孔因注液量过多而导致洗液溢出

到板外［３］。处理方法：开机后，首先用专用消毒液做洗板单元

的消毒保养，再做冷启动即可。

３　分配模块故障

３．１　试剂盒的条码无法识别　试剂盒放入仪器的试剂架，经

过条码扫描器扫描后，有时系统不能识别试剂盒里的试剂。这

种报警冬季出现较多，故障原因主要是操作人员刚从冰箱中拿

出试剂盒就装到机器上。由于实验室温度和冰箱温度相差很

大，导致在试剂盒的条码窗口处形成了一层水汽，从而使条码

扫描器不能正确识别。处理方法：每次提前３０ｍｉｎ以上，从冰

箱中拿出试剂盒置于室温下，使试剂盒温度回复至室温后，将

试剂盒上的水汽擦干后再装入机器［１］。

３．２　试剂站在加试剂时出现错误报警　（１）提示注射器里有

气泡。常见故障原因有两种：一是操作人员在往试剂槽里加试

剂时，倒得过急过快，导致试剂槽里产生少量气泡，特别是在加

酶一类试剂时更容易发生。二是操作人员准备试剂的量小于

实际使用的量，导致注射器在吸取试剂时，由于试剂不够而吸

入了少量气泡。（２）提示注射器损坏。当出现这种提示时，绝

大多数情况是注射器使用磨损较大，已经不能满足机器的精度

要求，只能更换新的注射器。（３）试剂仓失效：当出现这种提示

时，往往是试剂槽的盖子没有打开。每次关闭试剂仓时确保每

个试剂槽的盖子是打开的。

以上总结了本科室在使用仪器的过程中，碰到的常见故障

及其处理方法，供大家参考借鉴，希望能够对同行有所帮助。
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　　真空采血法是１９３７年由 ＢＤ 公司率先推出 ＶＡＣＵ

ＴＡＩＮＥＲ真空采血系统
［１］，２０世纪８０年代采血技术进一步完

善。如今，带安全头盖的真空采血系统因其具有干净、安全、简

单、快捷、准确可靠、经济有效的优点普及世界各地。虽然，几

年来国内企业真空采血管产销量成倍增长，但质量参差不齐，

差距很大。本院自２００９年运用真空采血法临床静脉采血进行

血常规检验，现结合临床对５个厂家的真空采血管在血常规应

用出现的差错情况、原因进行分析总结如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择２０１１年１０月至２０１２年１月门、急诊血

常规标本。

１．２　仪器与试剂　ＥＤＴＡＫ２ 真空采血管（南通富利来医疗器
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