
导致佝偻病、牙齿发育不良、厌食、智力发育障碍等疾病。铜主

要参与维持正常的造血功能、维护中枢神经系统的完整性，促

进骨骼、血管和皮肤健康。镁几乎参与人体所有新陈代谢的过

程［１］。本次检测结果显示，年龄越小微量元素缺乏者越多，证

实了与母乳期微量元素储备不足和出生后营养添加不合理有

关［３］。因此，母亲应从孕期开始就要保证合理安排饮食，多吃

含铁、锌、钙丰富的食物，以防止婴儿先天营养缺乏，出生后及

时合理添加辅食，做到膳食平衡［４］。

微量元素补充应以预防为主，强调合理膳食，营养均衡，通

过定期检测儿童微量元素的含量，来了解儿童营养情况，科学

合理地补充微量元素，避免因过量或不足导致各疾病的发生，

确保儿童身体健康成长。
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血样本放置时间和方式对血清电解质测定的影响

董树芬（云南省宣威市第二人民医院　６５５４００）

　　【摘要】　目的　观察血样本放置时间和方式对血清Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测定的影响。方法　取４４例健康体检对象

的新鲜血样标本８～１０ｍＬ（无溶血、脂血、黄疸），并凝固离心分离血清。在６个无盖和有盖的样本杯中分别加入

２００μＬ血清。按不同的时间点分别从原始管、有盖杯、无盖杯中取样测定Ｋ
＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量，统计Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测

定值。结果　标本放置原始标本管内，放置２ｈ内对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果检测无影响；放置２～４ｈ检测结果与即时

检测结果差异有统计学意义；采用将样本加入无盖样本杯后再放置集中检测的方式，放置时间对测定结果有明显影

响；采用将样本加入有盖样本杯后再放置集中检测的方法对 Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果的测定差异无统计学意义，放置时

间对测定结果无影响。结论　血样本放置时间和方式对血清Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测定有明显影响，最佳方法是采用将样

本加入有盖样本杯后再放置集中检测。

【关键词】　样本放置；　Ｋ＋；　Ｎａ＋；　Ｃｌ－
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　　Ｋ
＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测定是监测机体水、电解质和酸碱平衡的重

要指标［１２］。在基层医院，标本送检时间不集中，而工作中为图

方便，会把不同时间收到的标本集中检测；但实际工作中，其检

测结果是否会随着放置时间的延长而发生变化，却少见报

道［３］。为保证在一定时间内，标本测定不受影响，作者对４４例

健康体检者标本进行测定观察，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本采集　４４份健康体检者新鲜血样标本，无溶血、脂

血、黄疸。标本采集后待凝固，离心分离血清。

１．２　仪器与试剂　镇江奥迪康ＡＣ９００电极式电解质分析仪，

试剂为厂家原装配套，测定前按要求对仪器进行保养和校正。

１．３　方法　（１）待标本离心分离出血清后，分别于０、６０、１２０、

１８０、２４０ｍｉｎ共５个时间点从原试管内吸取２００μＬ血清加入

样本杯并即时上机测定 Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量。（２）同时将同一

份血清分别加入６个无盖样本杯中，每份２００μＬ，样本置于工

作台，分别于０、１５、３０、４５、６０、９０ｍｉｎ共６个时间点上机测定

Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量。（３）再将同一份血清分别加入６个有盖样

本杯中，每份２００μＬ，留取血清后立即将样本杯盖子盖上，样

本置于工作台，分别于０、６０、１２０、１８０、２４０ｍｉｎ共６个时间点

打开样本杯盖上机测定Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量。

１．４　统计学处理　采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４４份标本原管放置　标本采集后，尽快分离血清，在原

标本管内，放置２ｈ内对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果检测无影响；放置

２～４ｈ对Ｎａ
＋、Ｃｌ－检测与即时检测结果差异有统计学意义，

而对Ｋ＋结果检测无影响。一般医院日常检验标本从标本采

集到送检，再到最后测定要经过２ｈ左右。根据本文结果，血

清在原标本管内放置的方法对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果的测定差异

无统计学意义，临床上可运用实行，见表１。

２．２　４４份标本加入无盖样本杯后放置　若采用将样本加入

无盖样本杯后再放置集中检测的方式，放置时间对测定结果有

明显影响，见表２。

２．３　４４份标本加入有盖样本杯后放置　若采用将样本加入

有盖样本杯后再放置集中检测的方法对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果的

测定差异无统计学意义，放置时间对测定结果无影响，见表３。

表１　标本原管放置不同时间后加入样本杯的测定

　　　结果（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

时间（ｈ） 狀 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

０ ４４ ４．４５±０．３０ １３９．２±１．１５ １０１．３±１．４０

１ ４４ ４．４５±０．３３ａ １３９．３±０．８３ａ １０１．５±１．３０ａ

２ ４４ ４．４８±０．３５ａ １３９．５±１．１６ａ １０１．７±１．５４ａ

３ ４４ ４．４７±０．３２ａ １３９．７±０．７４ｂ １０１．９±１．４９ｂ

４ ４４ ４．４９±０．３３ａ １４０．０±０．９９ｂ １０２．１±１．４５ｂ

　　注：与０ｍｉｎ比较，ａ犘＞０．０５；ｂ犘＜０．０５。
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表２　标本加入无盖样本杯后放置不同时间的

　测定结果（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

时间（ｍｉｎ） 狀 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

０ ４４ ４．４７±０．３１ １３９．２±１．８７ １０１．２±１．４０

１５ ４４ ４．４８±０．３５ １４０．４±１．９１ｂ １０２．６±１．６７ｂ

３０ ４４ ４．５５±０．３０ａ １４１．２±１．７３ｂ １０３．９±１．４９ｂ

４５ ４４ ４．６２±０．３９ｂ １４２．７±２．４７ｂ １０５．７±１．７８ｂ

６０ ４４ ４．７０±０．４２ｂ １４４．１±２．０９ｂ １０７．１±１．８６ｂ

９０ ４４ ４．７６±０．４５ｂ １４４．７±２．１１ｂ １０８．６±１．９２ｂ

　　注：与０ｍｉｎ比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１。

表３　标本加入有盖样本杯后放置不同时间的

　　　测定结果（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

时间（ｈ） 狀 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

０ ４４ ４．４５±０．３０ １３９．２±１．１５ １０１．３±１．４０

１ ４４ ４．４５±０．３３ １３９．１±０．８３ １０１．５±１．３０

２ ４４ ４．４６±０．３５ １３９．５±０．１６ １０１．４±１．４０

３ ４４ ４．４５±０．３５ １３９．２±０．１４ １０１．５±１．２９

４ ４４ ４．４５±０．３３ １３９．０±０．９９ １０１．９±１．３５ａ

　　注：与０ｍｉｎ比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

在临床检验工作中，标本质量的好坏必然影响到检验结果

的准确性［４］。本文观察的标本原始管放置超过２ｈ对 Ｎａ＋、

Ｃｌ－的测定结果有影响与过去一些学者报道相符
［５６］。标本放

置过久易发生溶血，Ｋ＋水平发生变化
［７］。

在中小型医院实验室的电解质测定工作中，实验室往往只

注意及时分离血清，而忽略了样本测定的过程。为图方便，往

往先将血清加入样本杯中，放置一段时间再集中测定。通过以

上试验观察得知，若样本杯不带盖则所得结果高于实际 Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－的含量，这有可能是因水分蒸发而导致的
［８］。实验室

标本测定的结果应忠实于其实际水平，若因为样本处理方式欠

妥而对实际测定结果造成偏差，则会误导临床诊疗。

从以上试验结果明显看出，若采用将样本加入有盖样本杯

后再放置集中检测的方法对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果的测定差异无

统计学意义，放置时间对测定结果无影响。建议标本量不集中

时，可将血清（浆）置有盖样本杯内集中检测，盖好盖子后放置

４ｈ内不影响检测结果。
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血培养标本采集质量控制后培养结果的观察分析

滕廷波，周宜兰（三峡大学附属第一临床医学院检验科／宜昌市中心人民医院检验科，湖北宜昌　４４３００３）

　　【摘要】　目的　通过对血培养标本采集进行质量控制后，观察血培养的结果变化。方法　对２０１０～２０１１年血

培养的数据应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行分析。结果　发现对血培养标本采集质量控制后凝固酶阴性的葡萄球菌

下降明显，其他病原菌的阳性率相对提高。结论　通过对标本采集进行质量控制可有效降低血培养假阳性率，提高

病原菌的检出率。

【关键词】　血培养；　质量控制；　病原菌；　检出率
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　　资料显示，血流感染是临床上严重危及患者生命的感染性

疾病，病情进展迅速，病死率高［１］。血培养是采集患者血液标

本并接种到培养瓶中，用以发现、识别引起菌血症或真菌血症

的病原微生物，是诊断菌血症和真菌血症基本而重要的方法。

血培养结果对感染性疾病的诊断、治疗和预后都有极为重要的

临床意义。血培养标本的采集对血培养的结果有至关重要的

作用，因此对血培养标本的采集进行质量控制迫在眉睫。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０～２０１１年本院住院部采集的所有血培

养标本。

１．２　采集要求　本院２０１０年临床血培养标本的采集由临床

护士和医生自行控制。２０１０年１２月开始对全院参与采集血

培养标本的护士进行培训，并制作采集指南，保证熟练掌握血

培养标本采集的正确方法。培训内容包含以下几点：（１）采集

时机的掌握。只要怀疑患者有血流感染的可能，在考虑使用抗

菌药物之前，都应立即采集血培养标本。若患者已行抗菌药物

治疗，则应选择含有抗菌药物吸附物的培养瓶，并在下一次抗

菌药物应用前采血培养。细菌通常在寒战和发热前１ｈ入血，
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