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　　红细胞沉降率（ＥＳＲ，简称血沉）广泛用于临床实验室检

测，主要用于评价炎症反应，急性时相反应，恶性肿瘤，心血管

疾病等，如类风湿关节炎［１］、多发性骨髓瘤、风湿性多肌痛等。

影响红细胞聚集的最重要因素包括红细胞自身及其所处的血

浆环境。近年来出现了很多新的测定方法［２４］，但是传统的魏

氏法仍起着非常重要的作用。ＥＳＲ测定虽简便，但影响因素

多，临床实验室有必要使用合适的质控方法（如新鲜血或针对

特定仪器使用质控物）来保证检测的准确性和精密度。

１　ＥＳＲ影响因素

体内影响红细胞聚集因素包括两方面：红细胞自身及其所

处的血浆环境。主要受血浆蛋白质的影响［５］。生理情况下，红

细胞表面带负电荷，彼此之间的斥力阻止细胞聚集。急性时相

反应期，带有正电荷的高分子量蛋白增加，如纤维蛋白原会破

坏这种斥力，促进红细胞缗钱状聚集。其他加快ＥＳＲ的血浆

因素还包括升高的球蛋白、胆固醇和三酰甘油等。红细胞自身

形态和单位体积数量会影响ＥＳＲ快慢。国内有研究比较魏氏

法和仪器法后，观察到血细胞比容（ＨＣＴ）与ＥＳＲ有负相关关

系［６］。美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）和国际血液学标准

化委员会（ＩＣＳＨ）的参考方法严格要求 ＨＣＴ≤０．３５。为了获

得更可靠的结果，应该依据参考方法，用患者自身血浆将 ＨＣＴ

调整到０．３５是比较适宜的做法。

２　ＩＣＳＨ参考方法介绍

近年来，半自动或自动ＥＳＲ检测仪因克服了传统魏氏法

的诸多不便（诸如检测时间长，生物危害风险高等）而进入临床

实验室。针对如何验证这些涌现出的新方法，为实现其检测结

果与魏氏法结果的可比性，ＩＣＳＨ于１９９３年发布文件
［７］，详细

描述具体的实施方法，即通过ＩＣＳＨ参考方法（或标准化方法）

来验证常规方法。

ＩＣＳＨ参考方法具体内容：（１）血样使用ＥＤＴＡ（Ｋ３ 或Ｋ２）

抗凝，或灭菌的枸橼酸三钠抗凝。测试前，ＥＤＴＡ标本用枸橼

酸钠稀释（血∶枸橼酸钠＝４∶１）。血液标本也可以直接注入

枸橼酸钠抗凝的试管中。检测前，标本室温可放置２ｈ，４℃可

放置４ｈ。（２）标本混匀。最少完全颠倒混匀８次，直至检测开

始。（３）对ＥＳＲ管的要求。可用一次性玻璃或塑料管，但后者

不可黏附血细胞，也不得释放会影响ＥＳＲ的物质。ＥＳＲ管应

该无色，正圆，至少有２００ｍｍ的沉降刻度。直径应该大于或

等于２．５５ｍｍ。管全长的孔径应一致，变化保持在５％以内。

操作过程中要注意避免血液溢出和气溶胶形成。（４）对ＥＳＲ

架的要求。ＥＳＲ架保证ＥＳＲ管垂直放置，避免阳光直射，干燥

和振动，沉降期间温度控制在１８～２５℃，变化在±１℃。（５）

结果表达。记录６０ｍｉｎ时ＥＳＲ的值。

ＣＳＨ参考方法与常规方法比较：ＩＣＳＨ认为，所有的新方

法或仪器在投入临床应用前都应该使用基于魏氏法的参考方

法来评估。９５％的差值应该在５ｍｍ以内。按ＥＳＲ值不同分

为３组：１～２０ｍｍ／ｈ，２１～６０ｍｍ／ｈ，＞６０ｍｍ／ｈ。每组至少检

测４０个标本。评估ＥＳＲ的统计工具可选用相关分析，Ｐａｓｓ

ｉｎｇＢａｂｌｏｃｋ回归和ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ方法。

ＥＳＲ的检测难以实现校准，因可产生误差的因素太多。

如果没有使用某种参考物质，ＥＳＲ检测结果就无法保证准确

性。因为红细胞沉降的检测只有在新鲜血中才有意义，所以目

前唯一可行的质控物就是来源于开展ＥＳＲ检测的临床实验

室，通常的参考物质或质控物质不适合于ＥＳＲ检测
［８］。但是

对于某些仪器，如ＴＥＳＴ１ＥＣ测定的是ＥＳＲ的动态变化
［９］，并

不是在一定时间段后的终末沉降值，人工合成的质控品不适用

此类检测方法。因为质控品的红细胞大多数来源于猪，且人工

合成的血浆成分固定，并不能模拟体内血浆成分的变化。

ＣＬＳＩ推荐采用１∶４稀释（枸橼酸钠∶血）的新鲜血标本测定

ＥＳＲ的标准化方法（仍基于Ｆａｈｒａｅｕｓ和 Ｗｅｓｔｅｒｇｒｅｎ方法）。

有研究报告用新鲜血做质控的方法［８］。该方法基于：（１）

每日累积均值，当测定至少１００个标本后，该均值相对稳定。

这些标本的均值需在可接受限内，变异系数犆犞＜１５％。（２）新

鲜血和储存标本进行比较。（３）常规方法和参考方法比较，并

定义偏倚的可接受范围。要监测每日累积均值的变化，每天测

定３个标本（储存２４ｈ后），并且每周比较一次常规方法和参

考方法测定结果。如果每天标本量小于１００，那么就要用一段

时间内２００～３００个ＥＳＲ值来计算累积均值。与参考方法相

比，常规方法检测的结果９５％在可接受范围内，则认为在控。

根据 Ｗｅｓｔｇａｒｄ质控规则，累积均值连续１０ｄ落在均值的同

侧，则认为失控。
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静脉输注骨瓜提取物致过敏性休克１例的抢救及护理
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　　骨瓜提取物为复方制剂，商品名为益古泰，是用新鲜的猪

四肢骨和甜瓜籽提取物制成的复方制剂。它含多种代谢的活

性肽类，具有调节骨代谢，刺激成骨细胞增殖，促进新骨形成，

调节钙、磷代谢，防治骨质疏松，具有抗炎、镇痛作用［１］。临床

上用于风湿、类风湿关节炎、骨关节炎、腰腿疼痛、骨折创伤修

复等，其中对骨创伤修复，刺激成骨细胞增殖，促进骨痂形成有

明显的效果。静脉滴注本药常见不良反应为发热或皮疹，而致

过敏性休克情况罕见报道。本院收治１例全身多处骨折术后

１年，骨折延迟愈合，自诉疼痛，欲行外固定支架取出术的患

者，在静脉输注骨瓜提取物进行治疗时发生严重的过敏性休克

引起心搏骤停等反应，经积极抢救及护理，予以纠正，现报道

如下。

１　病例介绍

患者，男，６０岁，因重物砸伤致左胸多发肋骨、左右股骨、

左胫腓骨、左肩胛骨等全身多处骨折于院外行骨折内固定、外

支架固定治疗１年余，自诉有股骨远端疼痛、左跟骨外支架钉

道疼痛，来本院就诊，欲行内、外固定取出术，于２０１２年１月５

日以左跟骨钉道感染、左右股骨、左胫腓骨骨折延迟愈合入院。

患者扶双拐走入病房。入院时查体：体温３６．３℃，脉搏８７次／

分，呼吸２０次／分，血压１５３／８１ｍｍ Ｈｇ，患者神志清楚，双侧

瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，既往无过敏史，左胫腓骨外固定

支架在位，跟骨固定钉已松动。外固定支架钉道红肿，伴有少

许脓性渗液，为镇痛、促进骨折愈合，于２０１２年１月５日下午

１５点０９分遵医嘱给予注射用骨瓜提取物５０ｍｇ加入０．９％氯

化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注，药物的保存、剂量、配制、输液

流程严格按照要求执行，滴注约３ｍｉｎ时，患者突然诉心慌不

适，面色苍白、大汗淋漓，胸闷、头昏、呼吸困难、随之口吐白沫，

全身抽搐、意识丧失，大、小便失禁，血压为０，脉搏测不到，呼

吸１４次／分；考虑为注射用骨瓜提取物引起的过敏性休克，立

即停输该组液体改输０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ维持通道，

实施心肺复苏术的同时保持呼吸道通畅，给予面罩吸氧、地塞

米松１０ｍｇ静脉注射，肾上腺素１ｍｇ皮下注射，非那根２５ｍｇ

肌内注射，多巴胺１００ｍｇ加入０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ组

（８０滴／分）维持血压１０８／６２ｍｍ Ｈｇ。１０ｍｉｎ后患者呼之能

应，脉搏７１次／分，呼吸２４次／分，血氧饱和度９２％，１５ｍｉｎ后

面色转红润，血压仍需０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ加多巴胺

１００ｍｇ（８０滴／分）维持在９６／６１ｍｍＨｇ，继续升压治疗，３ｈ后

患者心慌不适、胸闷、头昏、呼吸困难等症状缓解，体温３６．５

℃，脉搏８８次／分，呼吸２０次／分，血压１２６／７８ｍｍＨｇ，血氧

饱和度９９％，病情稳定，生命体征平稳，经过医护人员的全力

抢救及观察，患者未出现异常反应，无其他不适，于１月９日取

出外固定支架后出院。

２　护　　理

２．１　急救护理　对发生过敏性休克引起呼吸、心搏骤停的患

者来说，时间就是生命，迅速判断病情，立即采取正确的急救措

施，是决定抢救成功的关键。本例患者，当班护士换液体后还

未离开病房，患者诉心慌不适，胸闷、头昏、呼吸困难等病情变

化时，护士立即报告医生，呼救的同时停止骨瓜提取物静脉输

注，换上０．９％氯化钠注射液维持静脉通道，同时保持呼吸道

通畅，吸氧，医生到场后诊断为过敏性休克，呼吸、心搏骤停，在

岗护士听到呼救后也积极参与现场抢救，在实施ＣＰＲ的同时，

遵医嘱使用地塞米松、肾上腺素、非那根等抗过敏药物及多巴

胺维持血压，心电监护、吸痰、面罩吸氧等对症支持治疗，并密

切观察病情，做好详细抢救记录。

２．２　病情观察及监护记录　设专人护理，医护密切配合，给予

面罩吸氧，心电监护，留置导尿、动态监测血压、呼吸、血氧饱和

度，必要时吸痰，保持呼吸道通畅，注意意识状态的观察；注意

输液速度和量，将病情观察及检测结果准确记录并及时报告给

主管医师，通过正确、及时抢救，使患者转危为安。

２．３　心理护理　在输液过程中，突发过敏性休克，呼吸、心搏

骤停，是家属和患者始料未及的，家属不能承受，其心理压力非

常大。因此在抢救的同时要做好家属的沟通及心理护理，让家
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