
氨曲南、头孢曲松、头孢他啶、头孢噻肟、头孢西丁、头孢唑啉、

环丙沙星、头孢吡肟、头孢呋肟、厄他培南、庆大霉素、亚胺培

南、左旋氧氟沙星、美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦、哌拉西林、

复方磺胺甲恶唑、四环素、替卡西林／克拉维酸钾、妥布霉素均

敏感。

２　讨　　论

河生肠杆菌是水中的腐生菌，可从人或动物的肠道中检

出，该菌在临床上感染率比较低，是条件致病菌，当机体抵抗力

低下时可引起机体感染［１３］。据张全华［３］报道，自血液、腹腔渗

液中分离的２株河生肠杆菌２群菌株耐药率分别为６０％（１２／

２０）、９５％（１９／２０），认为造成该菌获得性感染及多重耐药主要

与临床过度滥用抗菌药物有关。本患者分离的河生肠杆菌２

对大多数抗菌药物敏感，对患者的治疗起到积极作用。从本病

例得出，对于常规药物久治不愈的溃疡患者及时对创口脓性分

泌物进行细菌培养和药敏试验是必要的［４］。在临床工作中，规

范临床抗菌药物的使用，根据药敏试验报告选择抗菌药物，合

理使用抗菌药物，重视细菌的耐药性监测，对于防止病原菌扩

散，控制耐药菌株的蔓延有重要意义［５］。
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　　疟疾（ｍａｌａｒｉａ）是因疟原虫寄生人体组织而引起的寄生原

虫病。临床上以发冷、发热、肝脾大为主要特征［１］。主要包括

间日疟、恶性疟、三日疟和卵形疟。在我国主要存在于云南、海

南、广西、贵州的局部地区，其他地区的病例基本上是输入性的

病例［２］。现就本院发现１例输入性间日疟报道如下。

１　临床资料

患者高某，男，４６岁，宜都人。于２０１２年４月中旬开始出

现不间断发热、畏寒，时间无明显规律，最高体温可至３９℃，在

居住地附近诊所行输液抗感染治疗后稍有改善，自述之后反复

发作，于２０１２年６月赴宜都市第一人民医院内科进行治疗。

查体浅表淋巴结无肿大，Ｂ超示肝胆脾正常；实验室检查：血生

化肝肾功能正常，血常规计数及分类正常，自身免疫抗体全套

阴性，伤寒抗体阴性，尿常规阴性，血培养阴性，红细胞沉降率

正常；临床诊断：发热待查。给予抗炎加抗病毒治疗，效果不明

显，患者仍时有发热、畏寒现象。治疗３ｄ后，再次复查血象，

血小板偏低为７９×１０９／Ｌ，其余正常，加查外周血细胞形态学

时发现极个别红细胞中含有疑似疟原虫环状体（图１）。

图１　第１次外周血涂片发现极个别环状体

　　检验者再次重新仔细复片，于整张血片中只看到３个可疑

含有疟原虫环状体的红细胞。遂到床边询问患者，得知其

２０１１年曾赴缅甸务工１年，于５个月前回国。于是高度怀疑

此人为疟原虫感染，待该患者再次发热达峰值时，重新采血推

制厚片和薄片分别镜检，发现厚片中可见多个疟原虫环状体和

滋养体（图２），薄片平均在５０个油镜视野下能见到一个包含

于红细胞中的环状体。检验者迅速报告临床医师和市疾控部

门，后经省疾控中心配发的疟原虫抗原快速检测试剂盒检测为

间日疟，遂确诊为输入性间日疟。临床给予抗疟加对症支持治

疗半月后康复出院，随访至今无复发。

图２　第２次厚血膜见大量环状和滋养体

２　讨　　论

该患者初诊和复诊时均未提曾有出国史，医师也因为疏忽

而未问及。加之入院后症状不典型：（１）发热不规律；（２）肝脾

不大；（３）血常规初始正常，后来仅血小板计数偏低，其他辅检

结果均阴性。这些都给临床医师的诊断思路带来了困难。疟

疾虽在本市及周边范围内已多年未见报道，但现如今由于改革

对外开放程度的加大，人员流动性增加，疟疾等输入性病例应

该引起广大临床医师的足够重视。临床医师必须详细询问发

热患者有无出国或去国内疟疾高发区的经历［３］，检验科对于怀

疑而经外周血细胞形态一次检查阴性者不能排除其可能性，而

应多次复查特别是要注意在发热峰值时采血以提高检出率［４］；

厚、薄血膜显微镜检查仍是疟疾实验室诊断中最为经济、简便

的金标准［５］。
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　　随着床旁检验产业快速发展，新检测设备和项目不断面

世，促进了床旁检验项目在医疗领域的应用推广，大大方便了

疾病的快速诊断与治疗监测［１２］。经过十多年的临床使用，对

几种在基层医院最常用的床旁检验技术在使用中存在的问题

作一分析。

１　尿液干化学法存在的问题

１．１　在基层医院尿液干化学法纸条因吸潮变质严重影响检验

质量。由于基层医院平时患者数量少或患者数量不稳定，每筒

尿试纸条开封后虽然在有效期内，但由于纸条上的部分项目

（葡萄糖、酮体、隐血、亚硝酸盐等）极不稳定，吸潮后变色，检测

结果出现假阳性，但真正的强阳性标本却检测结果偏低。检验

人员为了控制成本，对过期或吸潮的纸条不丢弃，直到用完为

止，对因此造成的质量问题不够重视［３］。基层医院只有在作大

批量体检，每筒尿纸条开瓶后很快就用完，才不会吸潮变质（除

外因工作疏忽长时间没盖好瓶盖）。曾多次向仪器生产厂家提

出单份包装或小包装的建议，但一直没有厂家落实，主要是小

包装的成本上升，在市场上没有竞争力。要实现单份包装或小

包装还需国家相关部门强制规范，积极促进尿试条的包装小量

化，更有利于基层医院的使用和质量保证。

１．２　试带各模块反应原理特异性差，受多种因素干扰，包括临

床常用的多种药物。检验科给临床医师印发了关于尿试条的

说明书，其中详细介绍了试带各项目的特性和干扰因素，但真

正认真阅读过的人却很少，分析结果时不结合临床和干扰因

素，很难正确利用尿液检验结果为诊疗服务。例如导致尿液分

析中葡萄糖、亚硝酸盐和胆红素假阴性的有维生素Ｃ，导致隐

血和尿胆原假阴性的有甲醛，导致白细胞酯酶假阴性的有四环

素等，导致胆红素假阳性的有非那匹啶、依托度酸，导致尿胆原

假阳性的有非那匹啶、对氨基水杨酸、磺胺药、对氨基苯磺酸

等［４５］。而尿液分析中假阴性结果对临床诊疗的危害性更大，

易对糖尿病、尿路感染、尿道出血、黄疸等漏诊。２０１２年冬季

征兵和２０１３年夏季征兵时，严格按照重庆市征兵办尿液检验

标准将尿液干化学分析结果为正常的尿标本，取１０ｍＬ尿液

离心后作尿沉渣镜检发现有大约１５％尿液干化学分析结果为

正常的标本中存在超标的白细胞或红细胞。多数红细胞阳性

的青年可通过Ｂ超发现尿路结石或结晶。尿沉渣镜检被忽视

还有一重要原因是尿液分析收费低，在人力资源不足的情况下

花太多的时间去做镜检不划算。

１．３　检验人员对尿液分析结果存在过高的期望和片面的认

识，认为镜检尿沉渣大可不必。许多基层医院自从有了尿液分

析仪，便很少使用显微镜作尿液沉渣镜检，漏诊时有发生。例

如有时尿中虽有很多淋巴细胞，但因淋巴细胞内不含白细胞酯

酶［４］，尿液干化学结果白细胞项为阴性。尿道真菌感染时，大

量孢子在尿液干化学检测中没有提示而漏诊。不产生亚硝酸

盐的细菌导致的尿路感染，或大肠埃希菌等革兰阴性杆菌感

染，或因产生亚硝酸盐阳性的４个条件（体内有适量硝酸盐；尿

液中致病菌含有硝酸盐还原酶；尿液在膀胱内滞留时间应大于

４ｈ；停用抗菌药物４８ｈ
［４］）不全时，也会被漏诊。

１．４　本县基层医院没有一家开展了尿液分析的室内质控和室

间质评。不作尿液分析的室内质控，日常工作中尿液检测结果

准确性无法保障。不准确的尿液检验结果得不到医生的认可，

可能对患者的病情产生严重的误诊或漏诊。如何提高医生对

尿液检验结果的认可度，开展室内质控是检验人员必须完成的

基础工作。其次，参加重庆市临床检验中心或国家临床检验中

心组织的室间质评工作，可以明确自己所用尿液分析的状态和

哪些项目结果存在偏差，偏差是否达到了影响诊断准确性的程

度，如果仪器检测结果存在严重偏差，应及时放弃使用。但事

实上，绝大多数医院即使发现尿液分析仪存在严重质量问题也

不会重视，只要仪器能出结果，基本上会继续使用，把仪器能否

创收作为仪器是否退场的唯一标准。不参加重庆市开展的尿

液分析室间质评，无法知道尿液分析结果在不同医院的可比

性；在同一家医院有多台不同厂家、不同品牌、不同型号的尿液

分析仪同时使用时，仪器间结果必然存在偏差，如何能将结果

统一到一致水平，也需要利用室间质评结果来评定，并确定同

一个参考标准。

１．５　基层医院对尿液分析仪的维护保养工作被忽视。２０１２

年１２月对本县基层医院正在使用的尿液分析仪进行全面调

研，发现没有任何一家做到了每日的清洁维护，试纸托架上都

有明显的尿垢。仪器故障送修后，没有任何一家医院对仪器作

过校准和质量评估。

２　血糖仪存在的问题

２．１　血糖仪质量参差不齐，重复性、准确性和稳定性不佳，无

国药（械）准字号的国产血糖仪有多个品牌在基层医院广泛使

用。在基层医院血糖仪检测结果广泛用于糖尿病的临床诊断

和指导用药，但绝大多数血糖仪的检测结果与全自动生化分析

仪的结果相差显著。２０１０年，本院因为血糖仪参加重庆市临

检中心室间质量控制评价，其成绩仅４０％。这一结果引起了

本院院科两级领导的高度重视。在２０１０年底邀请５个国产品

牌、６个进口品牌厂家到本院进行现场质量评比，从评比结果

中选取与本院全自动生化分析仪结果最接近的血糖仪品牌，其

目的主要是有利于本院血糖检验结果的一致性和院内结果互
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