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　　作者最近做了一次淋巴细胞绝对值（ＬＹ＃）的参考范围调

查，１８～６０岁的男性参考范围为１．０２～３．３５，女性为０．９４～

３．１８，与《全国临床检验操作规程》（第３版）比较，差异有统计

学意义，其他文献［１４］和操作规程比较，差异有统计学意义（犘

＜０．０１），见表１。笔者认为差异主要是由于统计方法的不同

导致的。通过调查分析发现，操作规程的参考范围可能有印刷

错误，白细胞分类计数的参考范围可能需要重新调查统计。

比较《全国临床检验操作规程》（第１～３版）中白细胞分类

计数的参考范围（见表２），第１版和第２版只描述了白细胞分

类计数的百分比参考范围，没有描述绝对值的参考范围，两版

关于前者的参考范围相同［５７］。第３版和前２版比较，除了中

性杆状核粒细胞和单核细胞的百分比参考范围有所改变，其他

几类细胞的百分比参考范围没有变化。其中，中性杆状核粒细

胞的百分比参考上限变化较大，由第２版的０．０５变为０．３６。

当外周血中出现中性杆状核粒细胞超过０．０５就被视为核左

移，为疾病状态，因此中性杆状核粒细胞的参考上限不可能为

０．３６，原作者本意可能为０．０３６，差了一个小数点
［５］。

比较第３版中白细胞分类计数百分比和绝对值的参考范

围的关系。结果显示绝对值参考范围和第２版中白细胞

（ＷＢＣ）的参考范围（４．０～１０．０）有关
［７］。以淋巴细胞为例（表

２），淋巴细胞百分比（ＬＹ％）的参考上限（４０％）和白细胞

（ＷＢＣ）的参考上限（１０．０）相乘，得出的结果（４．０）正好与表２

中淋巴细胞绝对值（ＬＹ＃）的参考上限（４．０）相等；两者的参考

下限相乘，得出的结果（０．８）正好与表２中淋巴细胞绝对值的

参考下限（０．８）相等。通过进一步比较发现，除了嗜碱性粒细

胞，另外四类白细胞都符合这种规律。是否可以由此规律推

论：“操作规程中各类白细胞绝对值参考范围的统计方法为，先

分别统计出白细胞参考范围和各类白细胞百分比的参考范围，

然后两者相乘得到各自绝对值的参考范围”。因为该统计方法

是通过计算得来，暂称计算统计法。嗜碱性粒细胞绝对值的参

考范围的准确性值得探讨，原作者本意可能是０～０．１的，而不

是０～１．０。假设存在一个嗜碱性粒细胞绝对值为１．０的健康

人，因为 ＷＢＣ参考范围为４．０～１０．０，所以此人的嗜碱性粒细

胞的百分比最小也是１．０／１０．０，即０．１０，远远超出正常参考范

围上限０．０１，因此存在嗜碱性粒细胞绝对值为１．０的健康人

的可能性几乎为零，此处可能存在印刷错误，如果只是差了一

个小数点，那么嗜碱性粒细胞也符合上述规律。如果只是淋巴

细胞符合上述规律，推论可能只是巧合，但是五类白细胞都符

合这种规律，巧合概率的可能性就微乎其微了。在老一辈工作

者编写的涉及到白细胞分类计数参考范围的书中，很多都符合

这种规律。例如王凤计、王鸿利两位教授主编的《血液细胞基

础学》［８］，六类白细胞绝对值的参考范围都符合上述规律，见表

３。由此可见这并不是巧合，而是在那个年代，这种计算统计法

是得到公认并被广泛应用的。

表１　其他文献参考范围和操作规程ＬＹ＃比较

性别 福州市［１］ 辽阳市［２］ 郴州市［３］ 南充［４］ 操作规程［５］

男 １．０９～３．５９ ０．８１～３．４５ １．０５～３．１７ ０．９０～３．５６ ０．８～４．０

女 １．０５～３．２９ １．４２～３．７０ １．０３～２．９１ ０．８４～３．２４ ０．８～４．０

表２　《全国临床检验操作规程》（第１～３版）中白细胞

　　　分类计数参考范围

参数
第１版和第２版［６７］

百分比 绝对值

第３版［５］１０１７

百分比 绝对值

中性杆状核粒细胞 ０．０１～０．０５ － ０．０１～０．３６ ０．０４～０．６

中性分叶核粒细胞 ０．５０～０．７０ － ０．５０～０．７０ ２～７

嗜酸性粒细胞 ０．００５～０．０５ － ０．００５～０．０５０．０２～０．５０

嗜碱性粒细胞 ０～０．０１ － ０～０．０１ ０～１

淋巴细胞 ０．２０～０．４０ － ０．２０～０．４０ ０．８～４．０

单核细胞 ０．０３～０．０８ － ０．０３～０．１０ ０．１２～１．０

　　注：－表示无数据。

表３　《血液细胞基础学》中白细胞分类计数参考范围
［８］

参数 百分比 绝对值

中性杆状核粒细胞 ０．０３～０．０５ ０．１２～０．５０

中性分叶核粒细胞 ０．５４～０．６２ ２．１６～６．２０

嗜酸性粒细胞 ０．０１～０．０３ ０．０４～０．３０

嗜碱性粒细胞 ０～０．０１ ０～０．１

淋巴细胞 ０．２３～０．３３ ０．９２～３．３０

单核细胞 ０．０３～０．０７ ０．１２～０．７

表４　计算统计法和项目直接统计法得出的ＬＹ＃

　　　参考范围比较

参数 福州市［１］ 辽阳市［２］ 郴州市［３］ 南充［４］

ＷＢＣ ３．６０～１０．２０ ３．１８～９．４６ ３．３８～８．７９ ３．３６～１０．４２

ＬＹ％ １９．２０～５０．２０ ２０．６～５０．１０ ２１．５０～４８．９０１７．７０～４８．００

ＬＹ＃ １．０９～３．５９ ０．８１～３．４５ １．０５～３．１７ ０．９０～３．５６

ＬＹ＃ａ ０．６９～５．１２ｂ ０．６６～４．７４ｂ ０．７３～４．３０ｂ ０．５９～５．０ｂ

　　注：ａ为作者按照计算统计法处理得到的结果。与同组ＬＹ＃比

较，ｂ犘＜０．０１。

　　目前广泛应用并被公认的白细胞分类计数的绝对值参考

·１２９２·检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



范围的统计方法为：分别计算出每个样本的各类白细胞的绝对

值，然后再对结果进行统计分析，得出参考范围［１４］。该方法是

对单一项目进行直接统计分析的，为了与过去的计算统计法区

别，暂称直接统计法。与过去的计算统计法相比，直接统计法

有一定的先进性。虽然绝对值是由白细胞乘上百分比计算得

出，但是绝对值参考范围由两者参考范围相乘得出的做法却值

得探讨。

以淋巴细胞为例：根据临床经验，ＬＹ％和 ＷＢＣ两者之间

有一定的关联，两者的变化常常不同步，甚至变化方向相反。

比如，在某些病毒感染过程中，ＬＹ％升高，而 ＷＢＣ常常没有同

步升高，甚至降低；在一般细菌感染过程中，ＬＹ％降低，ＷＢＣ

反而升高。在这两个例子当中，作者发现由于ＬＹ％和 ＷＢＣ

的变化方向有时会相反，从而使 ＷＢＣ×ＬＹ％（即ＬＹ＃）的波

动范围缩小。由此推论ＬＹ＃参考范围的上限，应该比由 ＷＢＣ

和ＬＹ％两者参考范围的上限相乘要低一点，而ＬＹ＃参考范

围的下限应该比由 ＷＢＣ和ＬＹ％两者参考范围的下限相乘要

高一点。

那么是否可以用计算统计法近似代替直接统计法呢？现

在用仪器法检测的数据来证明计算统计法不能代替项目直接

统计法。任意选取某一地区的成人静脉血细胞参考范围调查

数据进行验证。例如，福州市男性的调查数据中 ＷＢＣ参考范

围为３．６～１０．２，ＬＹ％参考范围为１９．２％～５０．２％，ＬＹ＃参

考范围为１．０９～３．５９
［１］。如果用传统的计算统计法，即用

ＷＢＣ和ＬＹ％两者参考范围相乘，那么得出的ＬＹ＃参考范围

则为０．６９～５．１２；如果用现在的直接统计法，得出的ＬＹ＃参

考范围则为１．０９～３．５９。两者比较，后者范围明显小于用前

者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。笔者调用文献［２４］进行上

述验算（表４），也是同样的结果。所以计算统计法得出的参考

范围和直接统计法相比，差异明显，不能代替直接统计法，白细

胞分类计数的绝对值参考范围需要重新调查统计。

《全国临床检验操作规程》（第３版）规定，当一个项目要使

用新方法检测时，如果新方法和旧方法获得的结果是可比较

的，旧方法的参考区间也可以用于新的方法。如果根据厂家声

明执行新的方法，实验室甚至可以使用厂家发表的参考区间。

然而美国ＣＬＩＡ′８８要求实验室验证厂家的参考区间是否适合

实验室患者的群体［５］。基于中国的国情和一些基层医院根本

没有条件去验证，所以目前绝大多数医院白细胞分类计数的参

考范围都是直接引用《全国临床检验操作规程》（第３版）。

根据ＩＣＳＨ的规定，ＷＢＣ的参考方法是采用电阻抗原理

的半自动单通道血细胞计数仪进行检测，白细胞分类计数的参

考方法是手工分类法［５］。所以调查统计白细胞分类计数参考

范围所使用的检测方法，应该首选仪器法和手工分类法联合。

如果单独使用仪器法，由于不同仪器对细胞的识别能力有差

异，那么白细胞分类计数的结果就很难统一和溯源。

社会在不断进步，科学也在不断推陈出新，很多过去认为

比较先进的、科学的事物，现在看来可能带有一定局限性了。

作者在此建议有能力的机构或者医院，组织一次大规模的白细

胞分类计数参考范围的调查，为临床提供尽可能准确的项目参

考范围。

参考文献

［１］ 周欢，蔡鹏威，窦敏．福州市健康体检人群静脉血血细胞

２２项参数参考值调查［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（２２）：

１９０４１９０７．

［２］ 崔永哲，谢明春，高广智．辽阳市宏伟区成人静脉血血细

胞２２项参数参考值调查［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８

（２２）：５５４０５５４１．

［３］ 林应标，郭满容，欧阳育琪，等．郴州地区健康成人静脉血

血细胞分析参考范围调查［Ｊ］．实用预防医学，２０１０，１７

（２）：２３５２３７．

［４］ 王波，李君安，熊元，等．南充地区健康成人静脉血血细胞

参考范围调查［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００７，２８（１１）：９８０

９８２．

［５］ 叶应妩，王毓三，申子瑜。全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６．

［６］ 叶应妩，王毓三．全国临床检验操作规程［Ｍ］．南京：东南

大学出版社，１９９１：６．

［７］ 叶应妩，王毓三．全国临床检验操作规程［Ｍ］．２版．南京：

东南大学出版社，１９９７：６１３．

［８］ 王凤计，王鸿利．血液细胞基础学［Ｍ］．贵阳：贵州科技出

版社，２００５：４７．

（收稿日期：２０１３０３１０　修回日期：２０１３０５２６）

高危患者的高效护理及安全保障
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　　当前随着患者对于护理服务要求的提高，高危患者护理这

方面的问题尤其被社会各阶层的人们所关注。高危患者由于

其社会、生理、心理及病情的特殊性，在护理过程中需要严格把

握护理流程以及护理质量。当前的护理已不再以辅助治疗为

主，已经渐渐产生了本身的独特性质，是多种护理文化融合的

产物。本文在以人为中心的同时，对影响患者康复的多种原因

进行深入的分析，进而形成完整的护理体系。

１　加强高危患者护理意识

１．１　将人性化管理意识融入日常护理工作　随着医护工作的

各项规章制度不断完善，社会对于医疗工作者的要求也越来越

严格，在这种重压之下，人性化管理能够为每一个护理人员提

供良好的工作环境［１］，培养健康的工作心态，让护理人员认真

仔细的完成医院交给任务，同时能够充分发挥其个人在护理方

面的能力，提高护理质量以及高危患者满意度。由于高危患者

存在影响健康的高危因素多、发病突然、心理压力大、护理困

难、病情严重等特点，在护理过程尤其需要护理工作者时刻的

关怀以及细心的照顾，体现以人为本的思想，从高危患者的角

度去考虑问题，进而充分关心、照料患者的生活、理解患者的想
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