
组５６例，对照组５４例。两组患者中青春期患者采用雌孕激素

序贯疗法（人工周期），育龄期妇女有生育要求者促排卵，于月

经周期第５ｄ开始服用乙烯雌酚片０．５ｍｇ，每天１次，连用２０

ｄ。３个周期为１个疗程，育龄期无生育要求者可选用避孕

药［１］。治疗组参照《中西医结合妇产科学》［２］辩证分型后每日

加服中药１剂，２０ｄ为一疗程，共治疗３个疗程。

１．２．１　脾气虚型共９例　症见自汗气短、水肿、面色苍白、腹

胀便溏、出血量多不断，以漏为主。治法：补气摄血，固冲调经。

方药：熟地、白术各３０ｇ，人参、黄芪、甘草、生龙骨、升麻、炮姜、

乌贼骨各９ｇ。

１．２．２　肾阳虚型共１１例　症见小腹寒冷，腰背酸痛、怕冷、出

血持续不断、色淡或暗等。治法：温肾固冲，止血调经。方药：

熟地２４ｇ，山茱萸、山药、杜仲、菟丝子、枸杞子、鹿角胶、血余

炭、乌贼骨各１２ｇ。

１．２．３　心脾两虚型共８例　症见面色萎黄、心悸、头晕、出血

量多而色淡。治法：健脾益气，调经止血。方药：白术１６ｇ，党

参、白术、当归、白芍、茯神、枣仁、乌梅炭、藕节、莲房炭各８ｇ。

１．２．４　肾阴虚者共１２例　症见耳鸣、腰痛、足跟痛、月经量多

而红、舌红、脉虚数；治法：滋肾养阴，调经止血。方药：熟地２４

ｇ，山萸肉、山药、枸杞子、菟丝子、龟板、鳖甲、覆盆子、女贞子、

旱莲草各１２ｇ。

１．２．５　气血淤滞型共７例　症见腹痛、腹胀拒按，出血量多，

色紫黑有块、舌苔灰暗。治法：活血化淤，调经止血。方药：当

归、川芎、白芍、蒲黄、山楂炭、桃仁、红花、三七各９ｇ。

１．２．６　肝气郁结型共５例　症见有胸闷、肋胀、乳头胀痛、头

痛、血量多或淋漓不止、脉弦、舌苔黄。治法：疏肝清热，化淤止

血。方药：当归、白芍、柴胡、茯苓各１２ｇ，白术、香附、牡丹皮、

山栀子各９ｇ。

１．２．７　血热妄行４型　症见面红、口干、喜冷饮出血量多色深

红、舌苔黄、脉数。治法：清热凉血，止血调经。方药：黄连、黄

芩各９ｇ，黄柏、栀子、地榆炭、炒槐花、侧柏叶、大小蓟各６ｇ。

１．３　疗效评定　治愈：控制出血后，连续３个月经周期、经期

及经量正常，恢复正常排卵，黄体期不少于１２ｄ。绝经前期患

者血止后绝经，血红蛋白（Ｈｂ）＞１００ｇ／Ｌ，自觉症状消失。显

效：控制出血后，月经周期、经量基本正常，但经期仍较长（７ｄ

～１０ｄ），或血止后绝经，自觉症状基本消失，Ｈｂ＞１００ｇ／Ｌ。

有效：出血量减少，Ｈｂ＞８０ｇ／Ｌ。无效：以上各项均无改善
［３］。

１．４　统计学方法　采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组治疗效果比较见表１。两组间疗效比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组治疗效果比较

组别 狀 病愈 显效 有效 无效 总有效［狀（％）］

治疗组 ５６ ３２ １２ １０ ２ ５４（９２．８５）

对照组 ５４ ２５ ９ １１ ９ ４５（８３．３３）

３　讨　　论

功能失调性子宫出血是妇女最常见的急重症，由患者卵巢

功能失调而引起，生殖系统无明显器质性病变。属中医“崩漏”

范畴，中医认为本病的发生可由气虚不摄，脾胃损伤，肝旺血

热，肾虚失固，劳伤冲任，气滞血淤，饮食不节等引起。本病发

生机制主要是冲任损伤，不能固摄。明代方约之的《丹溪心法

附余》就明确提出了塞流、澄源、复旧治崩大法［３］。从以上分析

结果可以看出，中西医结合组不仅在控制出血及恢复正常排卵

方面效果优于单纯应用西药组，而且对恢复患者月经周期及经

量等方面也优于对照组。因此，中西医结合治疗标本兼治，最

大限度的解除了广大妇女的痛苦，值得临床推广应用。
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新型全封闭自动组织脱水机的应用体会

沈武成，蔡晓雯（福建省肿瘤医院病理科，福州　３５００１４）

　　【摘要】　目的　阐述应用新型全封闭自动组织脱水机处理标本对工作效率和标本处理质量的影响。方法　设

定专用程序采用ＬｅｉｃａＰｅｌｏｒｉｓ全自动组织脱水机处理标本。结果　组织脱水时间大幅缩短，工作效率大幅提高，组

织脱水效果得到明显改观。结论　新型全封闭自动组织脱水机具有容量大、环保性好、组织处理效果好、操作简便、

自动化程度高等特点，优于以往旧型脱水机。

【关键词】　ＬｅｉｃａＰｅｌｏｒｉｓ全自动组织脱水机；　工作效率；　标本处理；　自动化
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　　近年来，随着病理学检验技术的快速发展，对病理切片的

质量控制要求越来越高。而其中组织的脱水质量直接影响到

后面的切片质量。因此，近年来全封闭自动组织脱水机正以其

卓越的性能与良好的组织处理效果，特别是其稳定、高效的优

点，逐渐被各大医院及相关实验室所接受并使用，并且随着医

用科学技术的发展，脱水机的传统功能及设计理念有了很大的

改进。本科室于２０１１年引进了一台新型的全封闭自动组织脱

水机，现将其使用心得报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器　ＬｅｉｃａＰｅｌｏｒｉｓ全自动组织脱水机。

１．２　材料　组织均来源于本院外检标本。

１．３　方法　脱水程序为：（１）１０％中性甲醛２０ｍｉｎ强化固定；

（２）７５％乙醇３０ｍｉｎ；（３）８５％乙醇３０ｍｉｎ；（４）９５％乙醇Ⅰ３０

ｍｉｎ；（５）９５％乙醇Ⅱ１ｈ；（６）无水乙醇Ⅰ３０ｍｉｎ；（７）无水乙醇
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Ⅱ１ｈ；（８）二甲苯Ⅰ２０ｍｉｎ；（９）二甲苯Ⅱ２０ｍｉｎ；（１０）二甲苯

Ⅲ１ｈ；（１１）石蜡Ⅰ３０ｍｉｎ；（１２）石蜡Ⅱ３０ｍｉｎ；（１３）石蜡Ⅲ１

ｈ。携带污染阈值设为１０。

２　结　　果

使用该全自动组织脱水机后组织脱水时间大幅度缩短，工

作效率大幅度提高，组织脱水效果得到明显改观，脱水后的组

织软硬适中，尤其对较硬的组织，如宫颈等，效果更佳。保证了

后续切片的完整度、染色的清晰度与对比度，有利于病理组织

学的诊断。

３　讨　　论

ＬｅｉｃａＰｅｌｏｒｉｓ全自动组织脱水机与以往脱水机相比，其设

计理念更加人性化，不仅方便了病理技术员的操作，而且极大

地提高了工作效率和标本处理效果［１］。它主要有以下特点。

３．１　容量更大　具有２个独立脱水缸，最多可同时处理６００

个组织脱水盒，较以往脱水机标本数量增加了一倍，充分满足

了大、中型医院病理科的需求。

３．２　环保性好　采用全封闭设计，具有外接试剂排放口，大幅

度减少了室内二甲苯等有毒有害气体的浓度。在外接排放试

剂时，只需设定好程序，操作人员可不必在旁边等待，进一步减

少了工作人员吸入有毒有害气体。

３．３　脱水时间缩短、组织处理效果好　该机具有全封闭、自动

抽真空、自动加温、自动搅拌等功能，使工作室呈负压，使组织

与各个试剂的接触、交换更加充分完全，有利于组织的脱水、透

明及浸蜡。对较硬组织，如宫颈等，以往脱水机的脱水效果不

甚理想，而经该机处理后，组织软硬适中，比较容易切出完整的

切片，不但可以满足对切片质量控制的要求，还有利于医生对

疾病的诊断［２］。

３．４　操作简便，自动化程度高　作为最新一代的脱水机，该机

的自动化程度比以往的脱水机都更高。

３．４．１　２个独立的脱水缸不但可以同时执行同一个程序，还

可以各自分开执行不同的程序，使得不同类型的组织能够分开

处理，从而有利于后续的切片染色等操作。

３．４．２　该机配置了１６个试剂组和４个石蜡缸供两个脱水缸

同时调用。在管理模式上使用了先进的分组和战点管理模式。

只要首次按试剂所需浓度配好后，在程序中设定好各个试剂的

浓度阈值，该机可根据机内的浓度梯度标准模块自动来计算各

液体的浓度。当浓度降到所设的阈值时自动提示更换试剂，尤

其对后续乙醇的更换上，操作人员只需把最低浓度的乙醇直接

更换为无水乙醇即可，该机可按所设的携带污染阈值自动计算

浓度梯度，从而自动调整试剂瓶的先后顺序，极大地减少了操

作人员的工作负荷。

３．５　安全性高　分开了管理人员和操作人员的不同权限，避

免了其他无关人员对程序设定等的误操作。

３．６　清洁保养　为确保仪器能够正常高效运转，做好日常的

维护保养也很关键。日常应保持仪器的干净整洁，定期清除脱

水缸内表面和石蜡缸盖的石蜡，确保各个通风孔无石蜡落入；

每日在挂机前用７０％的乙醇清洁脱水缸壁，并保证气孔畅通

无阻；定期检查试剂瓶内的液体量，及时补充；如发现脱水缸及

石蜡缸内的密封圈损坏应及时更换；当二甲苯呈乳糜状时，则

应及时更换新的液体。执行清洗程序前，应将反应槽内的残余

蜡擦除，可延长清洗用的二甲苯的使用周期［３］。
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新鲜血比对方法在血细胞分析仪中的应用

李建华（甘肃省白银市中心血站检验科　７３０９００）

　　【摘要】　目的　建立用新鲜全血校准血细胞分析仪的方法，保证临床标本在不同型号的血细胞分析仪上检测

结果的可比性、一致性。方法　以校准好的ＢＣ５５００为参考机，用新鲜全血在参考机ＢＣ５５００和ＢＣ５３００、ＢＦ

５１８０、ＢＦ６８００之间进行校准传递。结果　校准后各仪器之间的偏差可以接受，同一标本在各仪器上的结果具有可

比性。结论　用参比血细胞分析仪定值新鲜全血的方法可用于同室多台血细胞分析仪的校准及比对，既保证了各

仪器结果的精密度及准确度，又降低了成本。

【关键词】　校准品；　新鲜全血；　血细胞分析仪
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　　随着血细胞分析仪的发展，许多实验室会同时使用多个系

统的血细胞分析仪，因而会使用非配套校准物、质控物来校准

血细胞分析仪，给实验结果带来过高的系统误差，降低了检验

结果的可信度。经严格标定的新鲜全血用于多系列血细胞分

析仪的校准，是一种经济、可靠的校准方法，提高了同一实验室

不同仪器之间检验结果的可比性。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＢＣ５５００、ＢＣ５３００、ＢＦ５１８０和ＢＦ６８００血

细胞分析仪及原装试剂。ＢＣ５５００血细胞分析仪的配套校准

物。ＢＤ公司真空采血管。

１．２　方法

１．２．１　校准前的准备　每台血细胞分析仪先用清洗剂清洗，

以保证管路畅通和清洁，然后做空白计数测定。取健康献血人

乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血（１．５ｍｇ／ｍＬ）１份，分别

在４台血细胞分析仪上各测定２０次，比较其测定结果的可比

性，计算各参数的变异系数。

１．２．２　新鲜全血的标定　以ＢＣ５５００作为参考机，用配套校

准物严格校准后，取一健康人新鲜全血，在ＢＣ５５００上连续测

定２０次，去掉各参数中最高和最低的结果，取１８次结果的平

均值作为靶值，以标定其他３台血细胞分析仪。此标定新鲜全
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