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三酰甘油 总胆固醇试剂对总胆汁酸测定结果的影响分析

张翠莉（武警四川总队医院检验科，四川乐山　６１４０００）

　　【摘要】　目的　探讨三酰甘油（ＴＧ）与总胆固醇（ＴＣ）试剂对血清总胆汁酸（ＴＢＡ）检测结果的影响及解决办

法。方法　收集健康体检者标本血清１０份，分别使用两种方法测定血清ＴＢＡ的含量。第一种方法分别在血清中

加入少量的ＴＧ和ＴＣ，然后再测定血清ＴＢＡ的含量。第二种方法则在血清中加入少量的生理盐水作为对照组，然

后测定血清ＴＢＡ含量。最后再对ＴＣ和ＴＧ试剂进行同样的ＴＢＡ含量的测定。结果　加入少量生理盐水的１０

份血清标本的ＴＢＡ结果均值为７．２μｍｏｌ／Ｌ；而分别加入少量ＴＧ和ＴＣ的血清样本检测结果均值分别为１３．５

μｍｏｌ／Ｌ和１４．３μｍｏｌ／Ｌ，这两种方法测定所得的ＴＢＡ结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＴＣ和ＴＧ试剂中也测

出含有ＴＢＡ。结论　通过特殊清洗液的清洗，可以有效减少ＴＧ与ＴＣ试剂对ＴＢＡ值检测的影响。
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　　全自动生化分析仪相比传统方法更加的实用和便捷，使得

检验工作的效率有了较大提升，已经得到了人们广泛的认可，

但存在一定的误差，比如在测量血清总胆汁酸（ＴＢＡ）时会由

于总胆固醇（ＴＣ）和三酰甘油（ＴＧ）的测定而对其测量结果造

成误差［１］。作者２０１０年１月至２０１２年１０月发现测定 ＴＧ、

ＴＣ后测定ＴＢＡ总会使得其值偏高，为了研究血清ＴＢＡ值是

否受ＴＣ、ＴＧ含量的影响，进行了试验分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１０年１月至２０１２年１０月随机收集正

常体检者标本血清１０份，采用日立７６００大型生化分析仪进行

血清ＴＢＡ含量的测定，酶法循环ＴＢＡ测量，液体双试剂，ＴＣ、

ＴＧ试剂都采用ｒｏｃｈｅ公司提供的标准试剂。

１．２　方法　ＴＢＡ测定参数：速率法，主波长设为４０５ｎｍ，辅

助波长设为６６０ｎｍ，标本１０μＬ，试剂Ｒ１２４０μＬ，试剂Ｒ２８０

μＬ，反应时间共计８ｍｉｎ。第一步进行对仪器的保养维护，然

后将随机获取的１０份正常人的血清中分别加入少量的ＴＣ和

ＴＧ试剂后对血清ＴＢＡ的含量进行测定；然后再将血清加入

少量的生理盐水后在进行血清ＴＢＡ的测定；在生化仪上设定

特殊的检测程序（点击菜单上的数据，选择干扰，在跳出的对话

框中分别选择 ＴＣ和 ＴＧ；点击＋，在对话框中第一下面选

ＴＢＡ，第二下面选ＴＧ。当同时存在ＴＢＡ和ＴＣ两个检测项目

或ＴＢＡ和ＴＧ两个检测项目时，系统会自动阻止以连续的顺

序进行稀释）和清洗程序后将按照一定顺序（ＴＣ→ＴＢＡ，ＴＧ

→ＴＢＡ）分批测定。最后分别测定 ＴＣ、ＴＧ试剂（分为 Ｒ１和

Ｒ３）中的ＴＢＡ的值。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１４．０进行统计分析，计量资料用狋检

验，检验标准设置为０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清中加入少量的生理盐水后测定血清ＴＢＡ含量　１０

份血清加入少量生理盐水后测定ＴＢＡ，结果均值７．２μｍｏｌ／Ｌ。

２．２　在血清中加入少量的 ＴＣ或者 ＴＧ试剂后再进行血清

ＴＢＡ测定　加入少量的ＴＣ结果均值为１３．５μｍｏｌ／Ｌ，加入少

量的ＴＧ结果均值为１４．３μｍｏｌ／Ｌ，与加入少量生理盐水后测

定的血清ＴＢＡ结果差异有统计学意义（狋值分别为－１２３．２５

和－１３９．０２，犘＜０．０５），说明检测中存在干扰。

２．３　ＴＣ、ＴＧ试剂单独进行ＴＢＡ测定　血清样本中加入少量

的ＴＣ或者ＴＧ试剂会使血清 ＴＢＡ升高，均值分别为６．５２

μｍｏｌ／Ｌ和７．３６μｍｏｌ／Ｌ。

３　讨　　论

大型生化分析仪虽然有很多便捷的地方，但是由于机器的

试剂针少于试剂的数量，不可避免的造成了试剂和测量物或者

测量物和试剂间的相互污染，从而使实验室检测所得的数据产

生误差［２］；并且一次检测对接下来的检测甚至多个检测都可能

带来不同程度的影响，若随着检测增加，误差会逐渐增多。本

研究结果发现，在血清中加入少量的ＴＣ或者ＴＧ试剂会使血

清ＴＢＡ含量大于其真实值，即ＴＣ和ＴＧ试剂会对血清ＴＢＡ

检测产生干扰，而由于大型生化分析仪的试剂和测量物或者测

量物和试剂间的相互污染，如检测完ＴＣ或者ＴＧ后就检测血

清ＴＢＡ就会因为交叉污染导致血清中混入少量的 ＴＣ或者

ＴＧ试剂，而使血清ＴＢＡ含量检测的人为因素增高。本研究

结果也显示，ＴＣ和ＴＧ试剂会对血清ＴＢＡ产生干扰的根本原

因是试剂本身含有高浓度的ＴＢＡ，由于这种污染的存在会给

临床检测带来诸多不便，必须寻找相应的应对方法。

由于试剂成分中含有较高浓度的ＴＢＡ，会影响ＴＧ与ＴＣ

对ＴＢＡ检测，据相关报道，ＴＧ与ＴＣ试剂成分中内含高浓度

的胆酸钠［３］。鉴于胆酸钠浓度过高，应用传统方法无法完全清

洗，当试剂针碰触该物质后再检测ＴＢＡ时，将难以避免交叉污

染的发生［４］。标本通过检测时通常先检测ＴＧ和ＴＣ，是由于

ＴＧ和ＴＣ的反应时间是全自动生化分析仪检测标本分析标

准，且显著长于ＴＢＡ。临床上根据不同仪器的检测特点，对检

测和清洗的顺序进行不同设置，如通过改变检测顺序，可避免

ＴＧ和ＴＣ试剂成分杂质胆酸钠的干扰作用。所以设置在干扰

菜单时ＴＢＡ选为第一试剂，ＴＧ选为第二试剂；再次添加试剂

时仍然选择ＴＢＡ为第一试剂，而ＴＣ选为第二试剂；再如为了

尽量减少干扰发生，可通过增加清洗次数，尤其在 ＴＧ和 ＴＣ

检测完以后，可明显减少携带污染的干扰［５］。上述两种方法可

以有效地避免大型全自动生化分析仪因为试剂的污染而导致

的检测结果的不准确。除此之外，还可以通过改善试剂的质

量，使其不含有可以污染其他检测物的物质，这就可以从根本

上消除污染的问题，当然还有一定的技术方面难题，需要商家

的努力以及与使用者的沟通［６］。只要清洗剂可以清洗掉污染

的成分，并且本身不带有污染性，就可使这种交叉污染彻底的

消除，可定期定时使用花王清洁液浸泡试剂针２０ｍｉｎ左右，接

着用清洁纱布将其擦净，尽可能将污染减少至最低［７］。
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总之，大型生化分析仪有其优势也有缺点，目前研究方向

在如何发挥其检测速度快、使用方便的特点的同时，又避免其

可能出现的交叉污染问题，更好地为患者和临床工作人员带来

方便、快捷、准确的结果［８］。
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贫困地区眩晕患者健康指导现状的调查研究

褚彦君１，王素蛟２，张爱月１，冯　涛
２（１．河北省石家庄市赞皇县医院内科　０５１２３０；

２．河北省石家庄市赞皇县中医院内科　０５１２３０）

　　【摘要】　目的　对贫困地区眩晕患者健康指导现状进行调查研究，并探讨其发展趋势。方法　调查２００７年６

月至２０１２年６月河北省赞皇县医院收治的眩晕患者２００例，按照入院的先后顺序分为两组，对观察组实施护理健

康教育，对照组进行常规护理。入院后即调查患者的健康指导内容包括眩晕的诱因、疾病性质、维持服药的意义、药

物常见不良反应、正确选择就医途径、对治疗的期望值、患者回归社会注意事项、出院后电话咨询的意义、眩晕症的

相关知识、饮食结构等的知晓情况，根据统计结果进行分析。结果　影响贫困地区眩晕症患者疾病的因素包括性

别、人均月收入、付费方式、知识水平等，观察组对于疾病一般知识知晓情况明显优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　贫困地区眩晕患者对健康指导内容知晓率较低，应不断提高、规范健康指导方法的科学性，加

强临床路径探索，加速健康教育相关内容的深入发展，促进健康教育在贫困地区临床的科学、深入、广泛开展。

【关键词】　贫困地区；　眩晕；　健康指导
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　　眩晕患者发生致命跌倒的潜在危险是平衡感健康者的６

倍。专家称，意外跌倒是造成老年人死亡的主要原因之一［１３］。

因此，作者于２００７年６月至２０１２年６月调查河北省赞皇县医

院收治的２００例眩晕患者健康指导内容的知晓情况，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年６月至２０１２年６月河北省赞皇县医

院收治的眩晕患者２００例作为调查对象，男１０６例，女９４例；

年龄４５～８２岁，平均（５８．５±４．７）岁；病程３ｄ至８年；所有患

者均以眩晕、头昏、头痛、恶心、呕吐为主要症状，部分患者有卒

倒、颈痛、耳鸣、心悸、上肢麻等临床表现。按照入院的先后顺

序分为两组，观察组１００例实施护理健康教育，对照组１００例

进行常规护理。

１．２　护理健康教育方法　调查入院时患者的病情知晓情况，

学历能力和态度，根据患者知识水平和心理负担情况进行评

估，并制订相应的目标。由专业人员讲授相关知识，发放学习

材料，进行演示训练，播放专题录像，建立患者病友群，促进患

者间的交流，减轻心理负担。（１）基础健康指导：眩晕患者睡眠

时，要选用合适的枕头，避免长期低头工作，注意保暖。高血

压、动脉硬化引起的眩晕患者要经常测量血压，保持血压稳定，

控制血脂，饮食清淡，情绪稳定。适当增加营养，以食疗为主，

药物治疗为辅。（２）生活起居指导：根据眩晕患者血压情况合

理安排休息和活动，做到劳逸结合，保持良好心态。（３）防跌倒

指导：居住的环境要尽量减少台阶、门槛等障碍物，保持房间内

光线亮度，地面尽量采用防滑材料进行防护。患者不应多活

动，对于需要外出患者，家属应陪同，随时观察患者的表现，如

有异常应停止行走，及时坐下休息［４］。如果患者不慎跌倒出现

骨折首先固定骨折部位，急送附近医院诊治。如摔倒后无明显

症状，而数天后出现头痛、呕吐者更要引起重视，尽快到附近医

院就诊［５］。（４）情志指导：学会正确释放情绪，当心理有压力

时，应该和亲人、朋友、同事或领导表明自己的状态和观点。

１．３　调查方法　本次调研的问卷采用自编问卷，了解眩晕症

患者的心理知识知晓情况与心理健康教育现状。随机抽取医

院眩晕症患者的临床资料作为调查的具体样本。由医院专职

健康教育指导医师填答“健康指导调查问卷”。健康指导情况

主要反映患者的健康教育环境，如患者的疾病诱因、疾病性质、

维持服药的意义、药物常见不良反应、正确选择就医途径、对治

疗的期望值、患者回归社会注意事项、出院后电话咨询的意义、

眩晕症相关知识、饮食结构等。整个调查问卷共１０道题。确

定本院１名人员作为本次调查工作的实施者。调查问卷由医

院在规定的时间请患者在医院现场填答。填答好的调查问卷
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