
后对卵巢功能有影响，而子宫动脉栓塞术后对卵巢功能无明显

影响。资料显示子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤后对卵巢功能

无明显影响［４５］，有机会达到妊娠和生育目的。本病例肌瘤巨

大，采取子宫动脉栓塞术后达到了妊娠和生育目的。

但遗憾的是患者系自然分娩，未追踪到肌瘤有无、大小、坏

死、萎缩、变性等情况。虽然作者观察例数不多，但子宫动脉栓

塞术，可以保留子宫，保留生育功能，避免卵巢功能早衰，保持

盆底完整性，实现生育目的。建议有生育要求的育龄期妇女或

４０岁以下妇女，无论有无生育要求的子宫肌瘤患者积极行子

宫动脉栓塞术。

子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤以其创伤小、术后并发症发

生率低、可以保留子宫功能和正常生育能力等优势在临床上得

到越来越多的应用。
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ＡＢＬ５血气分析仪的维护与保养

黄丽英（南宁市第二人民医院检验科　５３００３１）
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　　血气分析仪是检验科重要仪器之一，广泛应用于临床各

科，在急性呼吸衰竭的诊疗、外科大手术，抢救和监护过程中发

挥至关重要的作用。本科室２００６年７月从丹麦雷杜公司引进

了一台ＡＢＬ５血气分析仪，该仪器是集计算机技术、微电子技

术及电化学整合设计的全自动血气分析仪［１］，能够对全血的

ｐＨ、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）、氧分压（ＰＯ２）进行直接定量测定，

根据患者体温、血红蛋白、吸入氧浓度（ＦＩＯ２）换算出：二氧化

硫（ＳＯ２）、ＨＣＯ３
－、ＡＢＥ、ｔＣＯ２、ＳＢＣ、ＳＢＥ等１１项指标。该仪

器性能稳定、精密度高、准确性好，检测快速、结果稳定、样本用

量少（１５０μＬ）等特点。６年来，本科参与卫生部血气室间质评

成绩优秀，经常性的维护保养和故障的及时排除是仪器正常运

行和结果准确、可靠的保障，作者结合几年来的实际使用经验，

从维护保养和常见故障的解决方面总结如下，供广大使用者及

同仁们参考。

１　仪器电源及运行的环境

仪器装机后应２４ｈ开机，配置不间断电源，以保持仪器的

稳定，尽量减少因突然断电，关开机造成电极的活化，避免对电

极的损伤。运行需要在清洁干燥、没有振动、没有剧烈温度变

化的环境中，温度过高、过低或者湿度过大都会影响血气分析

仪的正常运行，温度恒定在１５～３０℃，湿度在０％～８５％较

好［２］。

２　保　　养

２．１　每日保养　清洁面罩，做好仪器清洁卫生工作。检查／清

洁标本吸样口，用沾有去离子水的棉签或脱脂纱布擦洗标本吸

样口，保持其清洁。用Ｓ５３３２清洗液执行一次“清洁程序”，保

持管路系统通畅。检查试剂使用情况，检查冲洗液、定标液１、

定标液２三种试剂的液面高度，不用等到屏幕右上方出现闪烁

“？”提示试剂量不足，当液面高度还剩８ｍｍ高时预防性更换

新试剂包。作者在试剂瓶上先量好高度，画一刻度线，当试剂

液面降到刻度线时就更换新试剂包，如果中途试剂量不足，则

会吸空，空气进入试剂管道，影响测试结果，且更换新试剂包后

又需重新冲洗、定标，造成试剂和工作时间的消耗。预防性更

换试剂包，以上问题可避免。检查外接气体的压力情况，查看

气体１、气体２压力表的指针位置是否在绿色区域范围内。检

查废液缸并及时倒掉废液，废液缸内加少许消佳净防腐。

２．２　每周保养　用Ｓ５３６２去蛋白液执行一次“去蛋白程序”，

清洗管路系统，去除管路中的蛋白沉积物，保持管路系统的清

洁通畅。

２．３　每月保养

２．３．１　检查参比（Ｒｅｆ）电极电极液液面高度　电极液不足时，

及时更换新的参比电极膜，更换时注意检查旧的“Ｏ”形环是否

还在电极上，如果在，则取下不要。电极取出后用去离子水冲

洗，脱脂纱布轻轻擦干，然后换上新的Ｒｅｆ电极膜。虽然半年

或更久时间才换一次参比电极膜，但是仍然把它归为每月保养

项目中，因为每月查看电极液的量，可以动态了解仪器状态。

２．３．２　检查ＰＣＯ２ 电极电极液液面高度　电极液不足时，及

时更换新的ＰＣＯ２ 电极膜，更换时取下旧的电极膜套，先用去

离子水冲洗ＰＣＯ２ 电极，轻轻擦干电极上的水珠，马上装上新

的ＰＣＯ２ 电极膜。换膜时需小心，不要有气泡在电极套内，若

发现有气泡，则轻轻弹击电极套外侧，让气泡上浮，扭开电极

套，重新再装一次。重装次数不能太多，不然会减少电极膜的

使用期限。一般２～３个月换一次ＰＣＯ２ 电极膜。

２．３．３　检查ＰＯ２ 电极电极液液面高度　检查与更换ＰＯ２ 电

极膜与ＰＣＯ２ 电极膜一样，只有一点不同，就是当仪器显示

ＰＯ２ 电极敏感度超过３０．０ｐＡ／ｍｍＨｇ或２２５ｐＡ／ｋＰａ时，需

用电极盒配备的毛刷轻轻刷电极头，然后用大量去离子水冲

洗。注意事项也同ＰＣＯ２ 电极膜。一般２～３个月换一次ＰＯ２

电极膜。
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２．４　半年保养

２．４．１　检查和更换主泵管，更换下的泵管，如无破损，保存到

适当地方，避免高温阳光，减少自然老化，需要时仍可以再用以

节约成本。

２．４．２　每半年进行电极预防性保养，或根据需要时进行电极

保养。

２．５　电极保养

２．５．１　Ｒｅｆ电极保养　（１）从仪器中取出电极，除去旧膜；（２）

用大量去离子水冲洗电极，然后在盛有去离子水的塑料小杯中

浸泡１ｈ；（３）取出电极除去表面水滴装入新膜中。

２．５．２　ｐＨ电极保养　（１）在电极盒配备的小瓶子中滴入２０

滴Ｓ５３５１６电极清洗液；（２）从仪器中取出电极（按住前置放大

器并把金属拉头向外提，提起前置放大器，并把电极取出）；（３）

把电极浸入小杯电极清洗液中浸泡１ｈ；（４）１ｈ后把小杯中的

清洁液倒掉，用去离子水冲洗数次除去杯内残余清洁液，然后

在杯内加１／３去离子水；（５）用大量去离子水冲洗ｐＨ 电极；

（６）把电极浸入盛有去离子水的小杯中浸２４ｈ；（７）取出电极去

除表面水滴立即装入新膜中。

２．５．３　ＰＣＯ２ 电极保养　（１）、（２）步骤同ｐＨ 电极；（３）把

ＰＣＯ２ 电极、ＰＣＯ２ 电极带保护壳）浸入小杯电极清洗液中浸泡

１ｈ；（４）１ｈ后把小杯中的清洁液倒掉，用去离子水冲洗数次除

去杯内残余清洁液，然后在杯内加１／３去离子水；（５）去掉

ＰＣＯ２ 电极的保护壳（按住电极两侧突出部位，即可取出电

极）；（６）用大量去离子水冲洗ＰＣＯ２ 电极；（７）把电极浸入盛有

去离子水的小杯中浸２４ｈ；（８）把电极取出去除表面水滴立即

装入新膜中。

２．５．４　ＰＯ２ 电极保养　（１）、（２）、（３）步骤同ＰＣＯ２ 电极；（４）

取出电极去掉保护壳（去除方法同ＰＣＯ２ 电极），用电极盒中的

毛刷轻轻刷电极头；（５）用大量去离子水冲洗ＰＯ２ 电极；（６）去

除电极上的水滴马上装入新膜中。

２．６　常见故障及排除方法

２．６．１　血液凝块堵塞毛细管路系统　由于抽血时，没严格按

操作规程操作，标本抗凝不充分，有微小血凝块，此现象常发

生，处理的方法是 ＭＥＮＵ２１，先用“冲洗程序”冲洗管路，然后

手动二点定标，如果定标通过，右上角没有闪烁的“？”，则说明

故障排除；如果仍有“？”，则要仔细检查血凝块具体位置，采取

不同的解决方式，先 ＭＥＮＵ２４，暂停仪器，如果血凝块在测量

室，则取出电极，用棉签取出血凝块，然后用蛋白清洗液和去离

子水清洗测量室，再用干棉签擦干，之后重新装上电极进行手

动二点定标；如果血凝块在管路其他部位，则手工注入去离子

水冲洗管路系统，直到畅通为止，然后手动二点定标，如不过则

反复执行多次，直至二点定标通过。

２．６．２　在仪器屏幕右上角出现闪烁“？”表示仪器有故障，对样

品不能进行分析，可先按日常保养反复多次执行清洁、去蛋白

程序，然后手动二点定标，“？”若仍不消失，可查阅《操作手册》

第八章故障处理，“系统状态”有相应的提示和处理方法。经本

科室检验人员几年的观察，屏幕上出现“？”，绝大部分是由电极

膜的损耗导致，此外，与ｐＨ、Ｒｅｆ、ＰＣＯ２、ＰＯ２４个电极的清洁

程度以及Ｒｅｆ（参比电极）、ＰＣＯ２、ＰＯ２３个电极膜内的电极液

不足有关。若某电极“定标状态”记录结果分别在“状态、漂移、

灵敏度等”前出现“？”，说明某电极要进行电极清洁（电极清洁

方法，详见６电极保养）；若电极液不足则更换新电极膜；若保

养了电极，更换了新膜，“？”还在，应考虑更换新电极。由于本

科室检验人员在使用仪器过程中精心保养维护，使用６年至今

没有更换过新电极。

２．７　注意事项

２．７．１　标本问题　血气标本要求用动脉血，肝素钠或肝素锂

抗凝，采血时要控制肝素液与血液的比例不大于１∶２０，肝素

含量大，可使ｐＨ、ＰＯ２ 升高、ＰＣＯ２ 降低
［３］。取样后立即隔绝

空气，最好用血气专用抽血器，因为在空气中的氧分压高于动

脉血，二氧化碳分压低于动脉血，标本暴露空气会造成ＰＯ２ 结

果升高、ＰＣＯ２ 结果降低而无法反映患者真实情况。

２．７．２　作好分析前与分析中质量控制　收到标本后先检查标

本是否合格，观察注射器针头是否密封好；注射器内是否有血

凝块或气泡；抽血量是否合格；收到标本后应及时测定；测定前

标本一定要轻轻混匀（上下各混匀６次），手不能接触注射器标

本处，温度升高或降低均可引起ｐＨ 变化；吸样前先排除注射

器前头少量血液，避免吸到微凝块，堵塞管路系统。吸样时使

针口处在标本中间位置，避免吸空或吸样不畅。如特殊原因不

能及时测定，应放在４℃冰箱保存不超过２ｈ，因为血细胞离体

后还在继续新陈代谢，产生乳酸等酸性代谢产物使ｐＨ、ＡＢＥ

下降，存放超过２ｈ标本通过注射器管壁与外界气体发生交换

可影响结果［４］。放在冰箱保存的标本测定时应在室温放置一

段时间，使其温度升高，以免与ｐＨ电极温差过大，影响测定结

果的稳定性。

２．７．３　做到平时未出现问题时即给予管路和电极进行清洁和

保养，这样更能保证仪器的测试性能及测试结果的可靠性和准

确性。

３　总　　结

ＡＢＬ５血气分析仪同其他任何仪器设备一样，出现故障是

难免的，平时操作者应正确地使用和精心地维护保养，掌握其

故障发生的特征及规律，并及时排除，保持仪器的正常运转，但

是有时保养本身也会引起问题，所以在维护和保养的过程中

要不断积累经验［５６］，加强学习，注重细节，善于发现问题、分析

问题、解决问题。日常的精心维护保养工作，对降低仪器故障

率，延长仪器的使用寿命，保持仪器的正常运行是非常重要和

必不可少的。
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