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　　【摘要】　目的　探讨干化学法检测肝素抗凝血浆用于急诊生化检验的可行性。方法　采用 Ｖｉｔｒｏｓ５６００全自

动干化学生化分析仪分别检测２００例急诊患者的肝素抗凝血浆与血清标本的２３项急诊常规生化指标，并通过统计

学分析及差异分析对检测结果进行比较。结果　血清与血浆检测结果比较，２３项指标中钾、丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、γ谷氨酰转移酶、总蛋白、清蛋白、肌酐、钙、磷、镁、乳酸脱氢酶、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、脂肪酶１２

项检测结果差异有统计学意义；但经临床可接受性分析发现，仅ＡＬＴ、ＡＳＴ２项血清与血浆检测结果差异为临床不

可接受，其余１０个项目差异均小于１／２ＣＬＩＡ′８８允许误差，其差异为临床可接受。结论　肝素抗凝血浆可代替血

清用于急诊干化学法检测多项指标，且具有快速分离血浆，无凝块等优点，更符合急诊临床需求，而ＡＬＴ、ＡＳＴ２项

应用肝素抗凝血浆进行干化学检测时需重新建立血浆参考范围。
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　　随着现代检验技术的发展，以及全自动干化学生化分析仪

的广泛应用，为临床提供及时准确的检验结果已成为临床实验

室关注的焦点，并且对急诊抢救患者尤为重要。目前临床血液

标本的前处理过程大大延缓了结果回报时间，即使应用分离胶

促凝管的血液标本，仍需１５～２０ｍｉｎ静置后方可离心，否则分

离出的血清中易含有纤维蛋白凝块，堵塞加样针，导致检测结

果不准确或仪器故障［１２］。故本研究对肝素抗凝血浆和血清

２３项急诊生化项目测定结果进行分析，旨在探讨肝素抗凝血

浆用于急诊干化学检验的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本来源于本院急诊２０１１年１０月至２０１２

年３月就诊患者２００例，其中男１１３例，年龄２２～８０岁；女８７

例，年龄２４～９１岁。标本的２３项干化学检测结果尽量覆盖各

项指标检测结果的高、中、低值。

１．２　标本采集管　分离胶促凝管（黄帽管）与肝素抗凝管（绿

帽管）均为ＢＤ公司产品。

１．３　仪器与试剂　仪器采用 ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动干化学分

析仪；试剂、质控品和校准品均为强生公司产品。

１．４　方法

１．４．１　标本采集及处理　采用肝素抗凝管和分离胶促凝管分

别采集患者空腹静脉血５ｍＬ，并立即轻轻颠倒５次混匀，肝素

抗凝血立即以３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血浆；分离胶促凝

管标本按常规方法６０ｍｉｎ内以３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离

血清。

１．４．２　标本检测　将肝素抗凝血浆与血清分别上机检测，检

测项目为：钾（Ｋ）、钠（Ｎａ）、氯（Ｃｌ）、二氧化碳（ＣＯ２）、丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、

总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素

（ＤＢＩＬ）、尿素氮（ＵＲＥＡ）、肌酐（Ｃｒ）、钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）、镁（Ｍｇ）、

乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、天门冬氨氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶

（ＣＫ）、淀粉酶（ＡＭＹ）、脂肪酶（ＬＩＰ）、糖（Ｇｌｕ）、胆碱酯酶

（ＣＨＥ），所有标本均在２ｈ内完成检测。

１．４．３　差异分析　依据美国临床实验室标准化协会ＣＬＩＡ′８８

对差异有统计学意义的检测项目进行临床可接受性判断。

１．５　统计学方法　检测结果以狓±狊表示，所有资料采用

ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，做配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清与血浆检测结果比较　见表１。２００例标本血清与

血浆２３项生化指标检测结果分析显示，Ｋ、ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＰ、
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ＡＬＢ、Ｃｒ、Ｃａ、Ｐ、Ｍｇ、ＬＤＨ、ＡＳＴ、ＬＩＰ差异有统计学意义（犘＜

０．０１），Ｎａ、Ｃｌ、ＣＯ２、ＡＬＰ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＵＲＥＡ、ＣＫ、Ｇｌｕ、ＡＭＹ、

ＣＨＥ１１项差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　临床可接受性判断　所有项目血清与血浆检测结果差异

均小于ＣＬＩＡ′８８允许误差，其中差异有统计学意义的１２项中

Ｋ、ＧＧＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、Ｃｒ、Ｃａ、Ｐ、Ｍｇ、ＬＤＨ、ＬＩＰＡ１０个项目的差

异小于１／２ＣＬＩＡ′８８允许误差，即差异为临床可接受；而ＡＬＴ、

ＡＳＴ２项血清与血浆检测结果差异大于１／２ＣＬＩＡ′８８允许误

差（表１），临床一致性较差，即差异为临床不可接受。

表１　血清与肝素抗凝血浆２３项干化学检测指标的结果分析（狓±狊）

项目 Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｎａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＯ２（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

血清 ４．０８±０．７ １３６．０６±５．９４ １０１．８１±７．４３ ２５．４８±３．７８ ４８．６７±４８．６４１３１．００±１２５．６７９７．００±２０３．１５６３．６３±１１．４８ ３４．０２±９．１４ ３０．００±４７．９７

血浆 ３．９６±０．７２ １３６．０６±５．９４ １０１．６９±７．５ ２５．６５±３．５８ ４３．８３±４９．３５１３０．８１±１２４．７０９８．５±２０３．１８ ６６．８３±１１．６０ ３４．８４±８．６７ ３０．１８±４７．７５

狋 ５．０６３ －０．７１ １．６３５ －１．４１７ ６．３３７ ０．２３２ －２．５４１ －８．９１７ －５．３７８ －１．６６３

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

平均偏倚（％） ３．０５ －０．０１ ０．１２ －０．７４ １０．４５ ０．１５ －１．５３ －４．９ －２．３８ －０．５８

ＣＬＩＡ′８８允许误差（％） １３ ５ ５ ８ ２０ ３０ ２０ １０ １０ ２０

续表１　血清与肝素抗凝血浆２３项干化学检测指标的结果分析（狓±狊）

项目 ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｍｇ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ）

血清 １７．５６±４４．７ ７．４４±４．５４ ７４．６５±２７．７３ ２．０８５±０．２５ １．０６±０．３５ ０．８３±０．１６ ６２８．５３±２５１．７４ ４６．６５±３９．６８ １８１．１５±２９４．８２ ６０．９１±３０．７９

血浆 １７．１８±４３．８３ ７．４６±４．５７ ７６．５２±２８．１１ ２．０６５±０．２３ １．０３±０．３５ ０．８４±０．１６ ６０３．１５±２３５．７０ ５５．８９±４１．６２ １８１．０６±２９４．１４ ６３．４３±３０．４５

狋 －１．５９ －０．８５２ －４．９６４ ２．７７３ ５．０５４ －５．９３６ ２．０５４ －７．３８６ ０．１２ －１．９８１

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

平均偏倚（％） ２．２ －０．２６ －２．４８ ０．８７ ２．３９ －１．８３ ４．１２ －１８．０１ ０．０５ －４．０７

ＣＬＩＡ′８８允许误差（％） ２０ １７ １５ １２ １１ ２５ ２０ ２０ ３０ ３０

续表１　血清与肝素抗凝血浆２３项干化学检测

　　指标的结果分析（狓±狊）

项目 ＬＩＰ（Ｕ／Ｌ） Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＨＥ（Ｕ／Ｌ）

血清 １０２．６３±７１．０７ ７．８１±３．７３ ５５４０．０８±２６９８．１２

血浆 ８９．７８±６２．３７ ７．９３±３．８０ ５５３４．５１±２７７５．５１

狋 ６．３５５ －１．７５ ０．２３５

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

平均偏倚（％） １３．３５ －１．４６ ０．１

ＣＬＩＡ′８８允许误差（％） ３０ １０ ２０

３　讨　　论

目前临床广泛使用的生化检验标本为静脉血清标本，但该

标本分离血清时间较长，分离后易产生纤维蛋白凝块堵塞加样

针，且在血液凝固过程中多可引起血细胞挤压、变形、破坏，可

造成部分检测结果误差，不能满足急诊危重患者的诊治

需求［２］。肝素是一种含有硫酸基因的黏多糖，可抑制凝血酶、凝

血活性因子Ⅹａ的活性及血小板的聚集，对渗透压的影响小，

可有效防止因凝血和离心过程中血细胞变形和挤压而造成的

差别［３］；且肝素抗凝标本无需血液静置凝固过程，可采血后立

即分离血浆进行检测，提高急诊生化检验效率，因此肝素抗凝

血浆测定结果更符合急诊要求，具有更高的临床应用价值［４］。

目前临床生化指标的检测及正常参考值的设定多来源于血清

标本，故肝素抗凝血浆能否代替血清标本进行生化项目检测需

进一步分析。

国内外应用湿化学方法比较血清与血浆生化指标检测结

果的相关报道较多，但结果各不相同［５９］。一方面可能与统计

学方法有关，另一方面亦与检测项目原理、仪器及方法有关。

本研究应用干化学检测方法将血清与肝素抗凝血浆检测结果

进行比较。研究结果显示，Ｎａ、Ｃｌ、ＣＯ２、ＡＬＰ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、Ｕ

ＲＥＡ、ＣＫ、Ｇｌｕ、ＡＭＹ、ＣＨＥ１１项指标的血清与血浆检测结果

差异无统计学意义（犘＞０．０５），故可以用肝素抗凝血浆代替血

清进行该１１项指标的干化学检测；Ｋ、ＡＬＴ、ＧＧＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、

Ｃｒ、Ｃａ、Ｐ、Ｍｇ、ＬＤＨ、ＡＳＴ、ＬＩＰ１２项指标的血清与血浆检测结

果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。但临床可接受性分析发现，

其中Ｋ、ＧＧＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、Ｃｒ、Ｃａ、Ｐ、Ｍｇ、ＬＤＨ、ＬＩＰ１０项差异小

于１／２ＣＬＩＡ′８８允许误差，为临床可接受；而ＡＬＴ、ＡＳＴ２项血

清与血浆检测结果差异大于１／２ＣＬＩＡ′８８允许误差，临床一致

性较差，差异为临床不可接受，故不能应用肝素抗凝血浆直接

替代血清检测 ＡＬＴ、ＡＳＴ，应重新建立血浆标本参考范围，有

待进一步研究。此外，本研究结果显示，Ｋ、Ｐ、ＬＤＨ 的血清检

测结果普遍略高于血浆检测结果，原因可能为凝血过程中血小

板破坏，释放Ｋ离子入血清，以及凝血过程中血块收缩挤压，

细胞膜通透性发生改变导致红细胞内含量较高的 Ｋ、Ｐ及

ＬＤＨ释放入血清
［９］；ＴＰ的血清检测结果普遍略低于血浆检测

结果，原因可能为血浆中有纤维蛋白原的存在［９］。

综上所述，干化学法检测肝素抗凝血浆可代替血清用于急

诊生化检测 Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ、ＣＯ２、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、

ＤＢＩＬ、Ｃｒ、ＵＲＥＡ、Ｃａ、Ｐ、Ｍｇ、ＬＤＨ、ＣＫ、Ｇｌｕ、ＡＭＹ、ＬＩＰ、ＣＨＥ

２１项指标，且具有快速分离血浆，无凝块等优点，更符合临床

急诊患者需求；但用肝素抗凝血浆进行干化学ＡＬＴ和ＡＳＴ检

测时需重新建立正常参考范围。
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发热期间，家长注意事项４５例（１５．０％），希望获得有关孩子发

热的家庭护理知识２８０例（９３．３％）。

３　讨　　论

３．１　患儿家属对发热的家庭护理水平低　从表１中得知患儿

家属对发热家庭护理相关知识知晓度只有３３．３％，对孩子发

热要么不重视，要么不知所措。在工作中常常会听到家长说：

“孩子发热了，快！快送医院！”“别先降温，等医生看了再降！”

“孩子生病了，多穿点！”等语言；或盲目使用退热药物及降温措

施等。调查中发现，回答问题的正确率由高到低排在前３位的

是：发热概念（８３．３％）、用体温计监测孩子体温（８３．３％）、赶快

去医院就诊（７５．０％）。虽然大部分家属知道什么是发热，只有

少部分家属靠触觉感知患儿体温，但大部分家属对发热还是不

知所措，感觉恐慌，主张赶快送往医院，甚至门诊就诊后，回到

家遇到患儿体温反复，再次就诊的也不少，一天中因发热反复

就诊的有多达３～４次以上。

有关患儿发热的应急措施提问中，对口服退热药物和使用

退热贴的知晓度相对较高（３５．０％），而对降低环境温度和松解

衣被知晓度相对较低，为１６．７％。其实患儿发热时降低环境

温度，松解孩子衣被是比较重要和首选的降温措施，高热患儿

的降温措施应分别对待：当患儿体温为３７．５～３８．５℃时，予松

解衣被，冷湿敷或温水擦浴等物理降温；当患儿体温超过３８．５

℃时，除物理降温外应予药物降温；能物理降温就物理降温，因

为使用物理降温较药物降温安全，不良反应小［３］，特别是保暖

过度引起的发热物理降温效果更好［４］。保暖过度常见于新生

儿和气温忽冷忽热的春、秋季，家属只注重孩子保暖，忽视儿童

体温调节能力差，体温容易受外界温度影响。大部分（７５．０％）

家属在患儿发热后第一反应是赶紧去医院，而采取应急措施再

送医院的只占３３．３％，工作中发现甚至还有等患儿发高热时

再请医生看的。因发热是儿童常见症状，不可能发热的患儿都

在医院进行康复，轻症患儿需要在家庭护理中完成［５］。良好的

专业家庭护理直接关系到疾病的病程及转归，所以要正确指导

家属为发热患儿做好家庭护理［６］。使患儿家长在护理小儿发

热过程中能够冷静处理，改变了家长在护理过程中的不良做

法［７］。在患儿高热时能及时、有效地降温是减少机体耗氧量、

减轻心脏负担、减少并发症发生、促进疾病康复的关键［８］。

３．２　患儿年龄越小，对发热家庭护理水平就越低　从表１中

得知，调查１００例婴幼儿家属，只有５％比较了解发热患儿患

儿家庭护理知识。家属初为人父母，医学知识缺乏，没有带孩

子的经验；孩子小，对一切不适只有以哭来表达，家属读不懂孩

子哭声，所以患儿越小，家属对发热患儿家庭护理知晓度越低。

孩子年龄小，生存能力差，家属保护意识强，为孩子过度保暖，

工作中为孩子松解衣被常会受到阻拦。

３．３　家属文化水平越低，家属对发热家庭护理水平就越低　

从表１中得知，调查初中及以下文化水平家属５０例，只有

１０％的解发热患儿家庭护理知识，家属文化水平低，对发热患

儿家庭护理水平越低。家属本身知识缺乏，对医学知识更加缺

乏，所以对患儿发热家庭护理就更差，是儿科护士宣教的主要

对象。

３．４　家属希望获得有关孩子发热的家庭护理知识　９３．３％的

家属均希望获得有关孩子发热的家庭护理知识。儿科护士要

满足患儿家属的需求，做好有关发热的健康教育和指导，应从

发热的基础知识、测量体温注意事项、患儿发热时在家中需要

采取应急措施及降温的注意事项等方面进行。

总之，多数家属对患儿发热的家庭护理不了解，导致耽误

患儿治疗或反复四处求医，浪费资源，应加强有关患儿发热家

庭护理知识宣教，特别是婴幼儿及文化水平低的家属，以不断

提高家庭护理水平。
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