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肝素锂抗凝血对电解质测定的影响

叶水华，郑　莉（四川省新津县人民医院检验科　６１１４３０）

　　【摘要】　目的　通过对用肝素锂抗凝血浆与不加抗凝剂的血清电解质测定结果的比较，了解肝素锂对电解质

测定的影响。方法　同时抽取同一对象不同添加物的２份标本共４０份进行比较。结果　肝素锂抗凝血对血钾测

定有显著影响，对血钠及血氯测定差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　肝素锂对血钾测定有影响，建议电解质测

定最好采用不抗凝标本。
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　　肝素是一种含有硫酸基团的黏多糖，相对分子质量为１５×

１０３，带有强大的负电荷。常用其钠、钾、锂盐，１００～１２５Ｕ／ｍｇ

可使５～１０ｍＬ血液不凝固。肝素是一种极佳的抗凝剂，对血

液成分干扰少，不引起溶血，适于做生化测定［１］。这对于日常

的临床检验工作，尤其是在急诊抢救中显得非常重要。由于抗

凝标本可以直接进行离心，不需要预孵育，可以节省不少时间，

这样就可为尽快向临床提供检验结果，为挽救患者生命赢得宝

贵的时间。传统理论认为，肝素抗凝血浆对生化检测大都没有

什么影响，但事实上，工作中作者发现有些项目是有影响的，为

此采取了同一样本不同添加物的２份标本共２０份进行电解质

测定的比较，并用 Ｅｘｃｅｌ软件进行统计分析，现将结果报道

如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　样本来源于本院门诊体检者。

１．２　仪器与试剂　采用 ＡＣ９８０１电解质分析仪及其配套试

剂，肝素锂真空采血管（成都市新津事丰医疗器械有限公司

提供）。

１．３　步骤　分别用肝素锂真空采血管和不添加任何抗凝剂的

普通采血管采集２０人份共４０份标本，１０ｍｉｎ后以转速４０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ（ＴＤＺ５ＷＳ离心机，长沙湘智离心机有限公

司提供），分别在ＡＣ９８０１上检测同一患者的２份标本，并做好

记录。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据分析，配对

资料采用狋检验进行比较，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对２０人份的双份样本进行电解质测定，从表１可以看出，

肝素锂抗凝血浆所测定的电解质结果与不抗凝血清相比，血钾

水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），血钠和血氯水平差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

表１　肝素锂抗凝血浆与血清钾测定结果（狓±狊，狀＝２０）

项目 肝素锂（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血清（ｍｍｏｌ／Ｌ） 自由度 犘

血钾 ４．０１±０．４９ ４．２８±０．４５ １９ ０．０００

血钠 １４０．２０±２．５４ １４０．９０±３．２５ １９ ０．１４６

血氯 ９９．４０±２．９２ ９９．８０±２．６８ １９ ０．２３２

３　讨　　论

本研究结果表明，肝素抗凝血浆与不加抗凝剂的血清测定

电解质相比，肝素对血钠、血氯测定无影响，这与秦丽华［２］所报

道的肝素对血钠测定有极显著差异影响有所不同，造成这种同

样实验却得出不同结果的原因需通过加大样本量进一步观察。

而对血钾而言，二者差异在０．３０ｍｍｏｌ／Ｌ左右，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。这与王建琼等
［３］报道的血浆钾与血清钾的

差异达０．３８ｍｍｏｌ／Ｌ一致。说明肝素锂抗凝血对电解质测定

中钾水平有明显影响。从原因分析来看，这可能是肝素与钾生

成肝素钾，影响离子选择电极对钾的测定，致使血钾偏低，同时

对血清标本而言，由于血液在凝固过程中血小板被破坏，血小

板内钾离子（其浓度远远大于血浆钾）释放入血，使血清钾高于

血浆钾，且增高幅度与血小板数呈正相关。有报道表明，血小

板每增加１００×１０９／Ｌ，血清钾浓度比血浆钾浓度高约０．１５～

０．１８ｍｍｏｌ／Ｌ
［４６］。因而目前有种观点认为，血清钾由于在血

液凝固后，在分离血清的过程中，由于血小板的破碎原因不能

准确反映机体内钾的真实水平，建议用血浆钾代替血清钾的测

定［７］。但作者根据日常的临床工作经验认为，虽然有血小板破

坏的影响，但血清钾仍然优于血浆钾的测定，主要在于血清钾

没有肝素的影响，且国内常规生化检验分析普遍采用血清作为

标本，现有的参考值大都来源于血清，虽然血清不一定是可靠

的参考体系［８］。如果以血浆钾来报告的话，（下转第３０５７页）
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抗ＨＣＶ阳性模式分布：抗ＨＣＶ４０６例（８９．８２％），抗ＨＣＶ＋

ＡＬＴ２２例（４．８７％），抗ＨＣＶ＋ＡＬＴ＋ ＨＢｓＡｇ４例（０．８８％），

抗ＨＣＶ＋抗ＴＰ５例（１．１％），抗ＨＣＶ＋ＡＬＴ＋抗ＴＰ４例

（０．８８％），抗ＨＣＶ＋ ＨＢｓＡｇ１１例（２．４３％）。抗ＴＰ阳性模

式分 布：抗ＴＰ １６６ 例 （９２．２２％），抗ＴＰ＋ ＡＬＴ １１ 例

（６．１１％），抗ＴＰ＋抗ＨＣＶ２例（１．１１％），抗ＴＰ＋ＡＬＴ＋抗

ＨＣＶ１例（０．５６％）。

３　讨　　论

石河子市无偿献血者血液指标检测共有１１种阳性模式，

以单项阳性 ＡＬＴ阳性率最高，占全部阳性的５６．９９％，ＡＬＴ

与 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ均有相关性，关联强度表现为

ＡＬＴ＋ＨＢｓＡｇ＞ＡＬＴ＋抗ＨＣＶ。

从检测结果看，单项阳性模式中 ＡＬＴ阳性显著高于其他

筛查指标，由此说明应加大献血前咨询，有必要采用干生化法

进行献血前ＡＬＴ检测
［１］，以筛除 ＡＬＴ异常者，可大幅度降低

不合格血液，以此减少血液、试剂、人力、采血袋及各类耗材等

资源的浪费，同时对ＡＬＴ检测不合格的无偿献血者也是一种

有效的保护。ＡＬＴ阳性模式中，ＡＬＴ与 ＨＢｓＡｇ双项阳性高

于其他阳性模式，由此说明ＡＬＴ与 ＨＢｓＡｇ具有相关性，据文

献［２３］报道，ＡＬＴ升高亦与Ａ～Ｇ肝炎病毒以外的其他病毒

感染具有相关性，所以，淘汰ＡＬＴ升高的血液，可以提高血液

质量，控制某些疾病的传播。这也更进一步说明了献血前对献

血者进行ＡＬＴ筛检的必要性。

ＡＬＴ与 ＨＢｓＡｇ、ＡＬＴ与抗ＨＣＶ双项阳性前已述及，需

要注意是 ＨＢｓＡｇ与抗ＨＣＶ和抗ＨＣＶ与抗ＴＰ双项阳性，

献血者中存在ＨＢＶ与ＨＣＶ和ＨＣＶ与梅毒的重叠感染，并且

引起了ＡＬＴ的异常。从本次检测结果看，石河子市无偿献血

者中 ＨＢｓＡｇ阳性率为１．０９％，说明献血前对献血者进行 ＨＢ

ｓＡｇ快速检测，筛除阳性献血者，这将大大减少复检血液的费

用，同时也避免了血液的浪费。据文献［４］报道，ＨＢＶ重叠感

染 ＨＣＶ越强，ＡＬＴ 升高越明显。ＡＬＴ升高趋势与抗ＨＣＶ

检出呈正相关，而与 ＨＢＶＤＮＡ检出呈正相分离。说明慢性

病毒性肝炎ＡＬＴ升高与肝损害严重性相关，二者重叠感染可

作为预测肝脏严重损害的一项指标。吸毒人群中已存在 ＨＣＶ

和梅毒感染［５］，并且严重损害肝脏，导致ＡＬＴ异常。

抗ＴＰ阳性亦与ＡＬＴ具有相关性，感染梅毒后，抗ＴＰ侵

犯人体脏器，引起组织细胞的破坏，导致 ＡＬＴ异常
［６７］。在未

进行献血前快速筛检时，提示献血前应对献血者认真、严格筛

查，加大宣传力度，并进行健康咨询，筛除高危人群，印制安全

输血的宣传材料，让人们正确认识安全输血、献血，避免输血后

疾病的发生。

从低危献血人群中采集血液，并对血液进行严格筛查是保

证血液安全性至关重要的手段，通过血液指标阳性模式的分

析，献血前采用有效的筛查模式，对献血者进行 ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ

的快速筛检，筛除阳性献血者［８］，同时，对献血者进行献血前咨

询，筛除高危献血者。献血后，按照“血站管理办法、血站质量

管理规范、血站实验室管理规范”的要求，采用不同检测试剂、

不同人员对血液进行初复检，严格实验室质量管理，可更有效、

更经济地保证血液安全。
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［５］ 王敏，杜建伟，黄好壮，等．海南省吸毒人员吸毒方式与

ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＨＢＶ和梅毒感染调查分析［Ｊ］．中国公共卫

生，２０００，１６（９）：８５４８５５．

［６］ 张评，任爱民，朱家明，等．对献血者检测 ＡＬＴ意义的初

步研究［Ｊ］．中国输血杂志，２０００，１３（３）：１６４１６５．

［７］ 邢颜超，程维兴，路西春．ＡＬＴ活性作为献血者筛选标准

的探讨［Ｊ］．中国输血杂志，２００４，１７（４）：２７９２８０．

［８］ 刘佳，李兵，肖瑞卿．１１２９５人无偿献血者血液检测结果

分析［Ｊ］．重庆医学，２００５，３４（１２）：１８３７１８４０．

（收稿日期：２０１２０８１４）

（上接第３０５５页）

建议各实验室必须在大量的临床标本的基础上建立自己的参

考范围。

所以就目前而言，作者仍然建议测定电解质时使用不抗凝

标本血清直接测定电解质，但应严格控制好标本放置时间及离

心机的转速等前处理步骤，尽量减少血小板被破坏的影响。
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