
肿瘤科等为主，其原因是患者病情重、病程长、机体免疫力低

下，抢救时经常进行侵入性医疗检查，加之为控制感染常选用

高效广谱抗菌药物来治疗，极易造成菌群失调而导致ＰＡＥ继

发性感染。

从耐药情况可知，耐药率大于５０％的抗菌药物有头孢噻

肟、头孢曲松、头孢哌酮、哌拉西林［６７］。造成高耐药率的原因

是多方面的，其中联合使用耐β内酰胺类抗菌药物，凭经验盲

目使用抗菌药物，均是造成高耐药率的主要原因之一［８］。目

前，敏感率最高为亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒

巴坦，但随着其在临床上的广泛应用，其耐药率也呈逐年上升

趋势。尤为重要的是耐碳青霉烯类和其他耐β内酰胺类耐药，

而且还对喹诺酮类和氨基糖苷类等抗菌药物耐药。综上所述，

鉴于对ＰＡＥ的检出率与耐药率逐年上升，临床在治疗ＰＡＥ感

染时，应严格掌握抗菌药物的适应证，加强耐药监测，应根据药

敏结果而选择合适的抗菌药物，才能提高疾病治疗效果，降低

病死率，从而更有效地指导临床用药，进而更好地控制感染，减

少多药耐药菌株的产生。临床也应做好针对铜绿假单胞菌的

消毒隔离工作，制定正确的抗感染治疗措施，减少和控制院内

感染的发生。
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ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００生化分析仪２例典型故障排除

胡远明１，王治伟１，潘珊珊２（１．广州医学院第四附属医院检验科，广东番禺　５１１４４７；

２．广州中医药大学祈福医院检验科　５１１４９５）

　　【关键词】　故障；　ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００；　生化分析仪

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０１．０７５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０１０１２７０２

　　ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分析仪采用双加样针双圈

比色杯模式，单机速度快效率高深受广大用户的喜爱。在近６

年的使用过程中作者也遇到过各种各样的故障，像硬件故障和

交叉污染情况很多检验工作者也都有了解，其中下面的两种故

障比较典型，现将故障的发现及解决方法作一介绍。

１　故障表现一

镁离子测定在批量标本中连续出现高值，有的可达２．５

ｍｍｏｌ／Ｌ，出现频率高且总是在仪器连续工作时出现，多时每天

有２０～３０多例，占标本总量的１０％左右，这些标本通常单独

编排上机复查镁离子却又全部正常。

１．１　故障分析　首先考虑是否是水质有问题，用专用的水质

监测仪检测电导率小于３μＳ／ｃｍ，电阻大于５ＭΩ，符合生化仪

对水质的要求；接下来从镁离子的测定出现高值不固定，且每

天的大多数标本检测仍较好这一情况分析认为这不可能是仪

器的系统误差。作者试着用新包装试剂更换了仪器内旧的镁

离子试剂但故障依旧存在，最后考虑是否为仪器的交叉污染，

于是执行了 Ｗ２清洗及全流路的清洗和维护，仔细检查了清洗

单元的堵塞及负压泵的压力情况并重新校准镁离子，测试室内

质控良好但检测患者标本故障仍然存在，在厂方工程师的建议

下作者又采取将镁离子的项目从比色盘的内圈更换到外圈以

及调整前后的测试项目［１］，问题依旧没能解决。在努力地查找

原因的过程中，一个偶然的机会当仪器刚进入“ＳＴＡＮＤＢＹ”时

作者想到拿出比色杯看看，随机拿出几组比色杯作者发现很多

杯内有细小水珠残留在杯壁上，这提示是否比色杯清洗不彻底

或者由于长期的使用杯内被油脂之类的物质所污染。带着这

个疑问作者接着进行了下面的处理。

１．２　故障处理　鉴于以前都是用温水超声波洗涤或用次氯化

钠（ＮａＣｌＯ）浸泡再用清水漂洗，最后用去离子水浸泡２～３次；

这次作者改用１０％～１５％的ＮａＯＨ浸泡同时用超声波振荡洗

涤再用去离子水漂洗，用干净纱布擦干外表后安装，执行Ｐｈｏ

ｔｏｃａｌ后重新校准检测，该故障完全排除。由于该故障的隐蔽

性强，即使用混合血清做交叉污染和携带污染的验证一般情况

下极难发现。因为在仪器停止运行时杯内残留的小水珠早已

被自然烘干，作者通过层层推理一步步排查最终才发现问题的

所在，导致这次故障的处理花费的时间较长，人工和其他损耗

也较大。通过这次的故障处理作者推断可能原因是生化分析

仪用自身配带的浓缩清洗液以及每个星期的 Ｗ２清洗维护不

足以将比色杯的内壁清洁干净，使用时间长后杯内会慢慢被油

脂等污染。所以作者建议在每月和每个季度或年终的大保养

中，生化分析仪的比色杯最好是人工用强酸或强碱进行清洗，

这样残留在杯内的油污才能彻底被清洗干净。

２　故障表现二

试剂Ｒ１区３３号位载脂蛋白Ｂ（ＡＰＯＢ）经常在运行中提

示试剂量为零导致接下来的标本 ＡＰＯＢ全部不能进行检测，
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有时一天可以发生２～３次，实际上试剂的量足够且检查瓶内

也没有发现气泡。此类故障严重干扰正常的批量检测，因为只

有在仪器进入待机状态后才能重新检测试剂位使其恢复正常。

２．１　故障分析　如果是Ｒ１针的液面检测回路故障那么只要

是用到Ｒ１针的其他试剂也应该发生此种情况，故可初步排除

Ｒ１针的电路问题；考虑是否是试剂瓶不合适，于是更换试剂

瓶，但故障仍然存在。

２．２　故障处理　在多方查找原因不明的情况下作者试着更换

了Ｒ１针，结果此类故障就再也没有出现。虽然这类故障发生

的概率很小且最后也没完全搞清楚故障的原因所在，但后来作

者将更换的Ｒ１针用酶浸泡反复清洗后再重新装配上仪器此

类故障也没有出现，故作者推断可能是因为Ｒ１针的内外表面

有污染物残留，导致在特定的溶液中电导率改变所致。这提示

检验工作者在日常的保养中彻底清洁试剂针的表面非常重要，

使用时间太久的试剂针也应该更换［２］。

总之，通过多年的全自动生化分析仪的使用，作者发现日

常工作中除了严格按照仪器的三级维护保养外，还应根据实际

情况仔细分析排查异常情况才能真正让仪器保持良好的工作

状态。
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ＢＣ３２００血细胞分析仪的保养和维护体会

刘秀艳（四川省仁寿县人民医院检验科　６２０５００）
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产，该仪器采用库尔特（ｃｏｕｌｔｅｒ）电阻法和比色法，可同时进行

１９项血液参数的定量分析，且有操作步骤简便、快捷、自动冲

洗，重复性好，准确度高的特点［１］，经过２年的实践，作者总结

了一些保养和维护经验，报道如下。

１　仪器保养维护

１．１　开机前进行废液、液体管道、电源的检查。开机后，进入

界面，按［清洗］键对仪器比色池，管道进行清洗。

１．２　当检测量达到３００个标本（全血）时，本室一般为一周进

行一次探头清洗液浸泡，浸泡时间为１５～３０ｍｉｎ，主要用于去

除附着和吸附在探头及管道中会残留的蛋白质等污迹，延长仪

器使用寿命，提高准确性［２］。

１．３　若２４ｈ不关机，应每天进行一次ＥＺ清洗液的浸泡，一

般在晚上进行，浸泡时间为８ｈ，对仪器进样孔、阀和管路系统

进行清洁和冲洗，清洗仪器部件中残留的血细胞成分和其他影

响血小板计数的颗粒。

１．４　仪器内部，采样针在通过试管座顶部的小孔处，采样针在

刺穿抗凝管头，回升时，针部残余的血会附着在试管座顶部的

小孔表面，时间一长形成血凝块，如果不及时清洁，会影响检测

结果。本室一般３ｄ进行１次，方法用蒸馏水蘸湿棉拭子，对

小孔周围进行清洁。

１．５　采样针与拭子交接处白色晶体的处理，白色晶体为采样

针反复清洗，稀释液和冲洗液中一些成分（如其中的氯化钠注

射液）干后堆积而成，每周进行探头清洗液浸泡的同时，用蒸馏

水进行擦拭，也可取下拭子擦拭。避免晶体物质落入计数池，

造成结果的不准确。

２　故障处理

２．１　白细胞（ＷＢＣ）堵孔、红细胞（ＲＢＣ）堵孔、血红蛋白（Ｈｂ）

故障最常见，出现这些故障一般选择界面的［清洗］键，对仪器

进行清洗，或者进行探头清洁液浸泡。

２．２　本底异常 在界面按［清洗］键，或者进入“服务”→“维护”

界面进行探头清洁液浸泡。

２．３　ＷＢＣ、ＲＢＣ气泡 检查稀释液和冲洗液的量，或试剂管路

连接是否松开。

２．４　抗凝管头部出现水滴　本科室发生过２次这样的现象，

采样针吸完标本后，抗凝管头部凹处有水滴，采样针尖也有水

滴。在检查各通道后，发现造成的原因为，采样针在刺入抗凝

管头部橡胶皮时，由于材质问题，劣质的橡胶皮吸入针尖进入

管道，时间积累管道阻塞，出现漏液现象。更换阻塞的管道，问

题得到解决。所以在购进抗凝管时要选择材质较好的，避免对

仪器造成不必要的损伤。

３　经验与体会

仪器应专人专管，利于掌握仪器的工作原理、操作规程、使

用注意事项及基本维护保养。出现故障应先考虑环境因素和

试剂的影响，再考虑仪器部件故障，不要轻易对仪器进行拆卸，

不能解决的问题请专业人员维修处理，以免扩大故障，造成严

重后果。

总而言之，血细胞计数仪的结构复杂，发生故障率也相对

较高。做好仪器维护与保养可以降低仪器的故障率，稳定仪器

的性能有助于提高工作效率，节省昂贵的维修费用，减少医患

纠纷。
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