
该在醒目的前提下尽量具备美观性#既要反映标识的专业性#

同时也应该体现人性化的视觉感受#使人不会感到生硬.呆

板*

&

+

%$

"

&根据标识的性质可以简单归纳为
+

类#即提示类.环

境空间类以及患者标识类#标识的形式根据标识对象的不同也

应做出改变#例如标卡.标牌及识别患者身份的腕标等形式都

是针对不同的风险控制对象#有关患者的信息都要记录在患者

标识类别当中#尤其是患者身份标识.用药不良史标识.输液和

引流等管道标识*

$

+

%提示类包括术前.术中.术后不同阶段的用

药提示#使用药更加科学合理*

)

+

%环境空间标识主要针对手术

室空间环境.设备等方面)当标识完成制作投入使用后#应该

根据护理人员及患者的反应适时进行优化#并且观察患者以及

护理人员的满意度*

*

+

)

本研究结果显示#采取标识护理模式后护理效果大大提

高)首先在手术风险方面#观察组患者的手术风险发生率及手

术风险出现次数明显低于对照组)而在手术时间方面#观察组

手术时间明显少于对照组)在患者满意度方面#观察组患者也

明显高于对照组)因此#护理标识值得在临床上推广应用)
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!临床探讨!

冷凝集标本对血细胞分析红细胞各参数结果的影响及

处理方法

沈
!

菁!陈卫民#

!张
!

倩"徐州医学院附属医院检验科!江苏徐州
!

""!%%&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨冷凝集标本对血细胞分析红细胞各参数结果的影响及处理方法&方法
!

分别采用手心揉

搓并颠倒混匀
"D9<

"方法
!

%!

+$_

水浴
+%D9<

"方法
"

%!血浆置换
+

次"方法
+

%!显微镜手工计数"方法
'

%处理冷凝

集标本!比较各种纠正方法对红细胞各参数结果的影响&结果
!

以方法
'

检测结果为参比!方法
"

处理后各参数检

测结果!差异无统计学意义"

H

%

%#%(

%$文法
"

处理后红细胞计数"

O]Z

%'红细胞比容"

HZ/

%'平均红细胞血红蛋白

含量"

SZH

%'血红蛋白"

HB

%和平均红细胞血红蛋白浓度"

SZHZ

%与方法
'

比较!差异无统计学意义"

H

%

%#%(

%!但

血小板计数"

FV/

%明显降低!与方法
'

差异有统计学意义"

H

$

%#%(

%&结论
!

血常规检验中冷凝集标本推荐采用

+$_

水浴
+%D9<

后保温立即检测!大部分冷凝集标本通过该法均能获得满意的效果$对于极少数较为严重的冷凝

集标本!可采用血浆置换
+

次处理后再检测!但血浆置换易导致血小板的严重丢失!因此!

FV/

值采用水浴法的检

测结果较为准确&

"关键词#

!

冷凝集$

!

血常规$

!

水浴$

!

血浆置换

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/%&%21

文献标志码$

-

文章编号$

!&$".*'((

"

"%!(

%

"%.+!%".%+

!!

在血细胞分析仪的使用过程中#许多因素对检测结果有干

扰#血标本冷凝集就是其中之一#在实际工作中#发现冷凝集的

血常规标本对血细胞分析仪的检测参数有较大的干扰#导致多

项参数的检测结果与实际不符#特别是对红细胞系统的各个参

数干扰较大)目前#对于肉眼可见的冷凝集标本多采用
+$_

水浴后再检测的办法进行处理#取得了一定的效果#但是对于

冷凝集标本需要在
+$_

水浴中放置多长时间#水浴后是否延

迟保温及水浴后的结果是否满意等问题还没有统一的答案)

而且对于如何发现和确认冷凝集标本#特别是对一些肉眼难以

觉察的冷凝集如何从检验结果中去发现并消除干扰#也没有统

一的认识*

!."

+

)因此#作者通过对
!%

例冷凝集标本进行不同方

法的处理并对结果进行了分析#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本院门诊及住院患者的血常规检查标本#乙

二胺四乙酸二钾$

\M/-.̂

"

&抗凝剂真空采血管#患者年龄

!!

"

&)

岁)

$#/

!

仪器与试剂
!

日本
Y

C

=D12I\.(%%%

血细胞分析仪及配

套的原装试剂.质控物)

%#*,

生理盐水#

!%%

#

V

德国
\

33

1<.

805A

移液器和吸头#水平离心机#

X4

C

D

3

@=

显微镜)仪器使用

前已校准#每日测定
+

个水平配套质控物#结果均在允许范

围内)

$#'

!

冷凝集标本的判断
!

肉眼观察见试管壁有细沙样凝集#

,

"%!+

,
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刚推制的血膜上有许多细小颗粒%对于肉眼难于识别的标本#

可以从检测结果和仪器的报警信息中得到提示#如出现/

O]Z

-

;;

4@6

4 $红细胞凝集4&0和/

/@5B

"

HB

4 $混浊"血红蛋白干

扰4&0等报警信息#嗜碱通道的右侧出现长长的拖尾现象%其检

测结果中平均红细胞血红蛋白含量$

SZH

&.平均红细胞血红

蛋白浓度$

SZHZ

&结果异常增高#红细胞计数$

O]Z

&和红细胞

比容$

HZ/

&明显减低#血红蛋白$

HB

&与
O]Z

比例明显异常

$健康人
HB

与
O]Z

的比值约为
+%j!

&

*

+.'

+

#当检测结果显示

HB

与
O]Z

比例明显不符#

SZH

.

SZHZ

结果异常增高时#应

考虑有冷凝集的影响)以上情况都提示存在血标本冷凝集现

象#血涂片见红细胞有聚集现象可予以确认)

$#1

!

处理方法
!

每份标本均采用以下
'

种方法分别处理后再

行检测)方法
!

!手心揉搓并颠倒混匀
"D9<

#立即上机检测%

方法
"

!

+$_

水浴
+%D9<

#从水浴箱取出后并保温%方法
+

!血

浆置换
+

次法#该法参照张时民和张麟*

(

+富血小板血浆的制备

方法#将
\M/-.̂

"

抗凝血标本以
!&%g

;

离心
&D9<

#用移液

器插至上清液与交界面上
+DD

处#缓缓将上层血浆取出弃

掉#并记录丢弃的量#再加入等量
+$_

生理盐水#然后再加入

+$_

生理盐水
+

"

(DV

#以
!&%g

;

离心
&D9<

洗涤标本
+

次

后#缓缓弃掉等体积多加入的生理盐水#标本再颠倒混匀
)

"

!%

次后上机测定%方法
'

!显微镜手工计数法#计数白细胞计数

$

R]Z

&.

O]Z

.血小板计数$

FV/

&.

HB

#严格按照1全国临床检

验操作规程$第
+

版&2的要求操作#

SZH

按照
SZHiHB

"

O]Z

计算得出#以方法
'

作为标准方法#其他方法检测结果与

该法进行比较)

$#2

!

统计学处理
!

采用
YFYY!+#%

软件对计量资料进行配对

6

检验)方法
'

未测定的
SZU

.

HZ/

.

SZHZ

按照
ZVW-J))

能力比对检验的分析质量要求进行分析*

'

+

)

$#)

!

处理有效的判断
!

处理后异常增高的
SZH

.

SZHZ

恢

复正常#

O]Z

和
HB

的比值趋于合理#散点图正常#报警消失%

血涂片未见红细胞聚集现象)

/

!

结
!!

果

冷凝集标本不经处理直接检测$方法
!

&#红细胞系统各个

检测参数的结果显示!

SZH

.

SZHZ

明显增高#

O]Z

和
HZ/

明显减低#

HB

与
O]Z

比值明显不符合正常的比值$表
!

&#

FV/

和
HB

与实际相符)具有冷凝集的血常规检标本经过
'

种方法检测后#经对比后发现
FV/

.

HB

结果与实际相符#其他

多项检测结果与实际不符#尤其是
O]Z

.

HZ/

.

SZH

.

SZHZ

相差悬殊$表
"

&)

表
!

!

冷凝集标本直接上机检测的结果&

%i!%

'

编号
O]Z

$

g!%

!"

"

V

&

HB

$

;

"

V

&

HZ/

SZH

$

3;

&

SZHZ

$

;

"

V

&

FV/

$

g!%

*

"

V

&

! "#&" !"% "+#( '(#) (!! "*)

" !#!% !"$ !!#! !!(#' !!'' "%!

+ +#"% !+! "*#! '%#* '(% $(

' "#(% !'% "+#$ (&#% (*% "+%

( !#&% !"% !'#) $(#% )!% !&)

& "#!' !"% !)#* (&#! &+' "+%

$ !#*' !'% !*#$ $"#! $!% +%%

) !#(' *( !&#+ &!#& ()" !)%

* %#"! +$ +#% !"+#% !!"( !%"

!% %#)$ *$ *#+ !!!#( !%'+ !$*

表
"

!

'

种方法对各项参数检测结果的影响&

Gh?

'

方法
O]Z

$

g!%

!"

"

V

&

HB

$

;

"

V

&

HZ/ SZH

$

3;

&

SZHZ

$

;

"

V

&

FV/

$

g!%

*

"

V

&

方法
! !#$$h%#)*

"

!!"#$%h+%#&* !&#*$h$#$'

#

$(#$'h+%#!(

"

$(*#*%h"()#"

#

!*&#+%h$+#+%

方法
" +#!+h!#") !!(#'%h+%#)' "$#**h$#(' '&#("h")#"! '$(#$h"+*#)" !*&#*%h$'#'$

方法
+ +#+$h!#%% !!+#!%h"*#*& +%#**h)#%( +'#%$h+#"* +&'#&%h"%#)) ('#)%h!*#("

"

方法
' +#+*h%#*& !!+#*%h"*#*+ e ++#)%h"#'" e !*&#!%h$%#+%

!!

注!与方法
'

比较#

"

H

$

%#%(

%

#为超出了
ZVW-J))

要求%

e

表示未检测)

'

!

讨
!!

论

由表
"

"

+

可以看出#

'

种不同方法处理后#检测结果与方

法
'

比较#冷凝集血对血液分析仪的
FV/

.

HB

影响不大$

H

%

%#%(

&

*

'

+

)从表
!

可以看出#方法
!

对
O]Z

.

HZ/

.

SZH

.

SZHZ

的检测造成严重干扰#

O]Z

和
HZ/

结果明显降低#

SZH

和
SZHZ

结果明显增高%方法
"

$

+$_

水浴
+%D9<

从水

浴箱取出后要进行保温&各参数检测结果与方法
'

之间的差异

无统计学意义$

H

%

%#%(

&%方法
+

$置换血浆
+

次法&

O]Z

.

HZ/

.

SZH

.

HB

和
SZHZ

与方法
'

之间的差异无统计学意

义$

H

%

%#%(

&#但
FV/

明显降低$

H

$

%#%(

&#这是由于置换过

程
FV/

丢失造成的)

在日常工作中#尤其是冬天室温较低的时候#经常会碰到

冷凝集导致血常规红细胞各参数结果异常的情况)正确识别

和纠正冷凝集标本的异常检测结果#对于临床准确评估患者病

情非常重要)本研究中作者对各种冷凝集标本处理方案进行

了比对#发现冷凝集对
HB

.

FV/

影响不大#综合评价本研究中

的各种纠正方案#对于一般的冷凝集标本#首先推荐
+$_

水浴

+%D9<

后#尽快检测并注意保温#保温方法!标本从水浴箱取

出后#将其握在掌心颠倒混匀#开盖后立即吸样检测%如水浴箱

离仪器较远#可采用放于小烧杯中水浴的方法#标本取出时连

同烧杯一起取出#以减少在较冷环境中的放置时间)对于采用

上面方法不能解决的#标本涂片观察发现红细胞仍存在凝集#

提示可能该标本冷凝集素效价较高#可采用
+

次血浆置换法

$方法
+

&处理#以获得更加真实的检测结果)血浆置换法对红

细胞参数虽能很好地纠正#却会导致血小板的丢失#且置换次

数越多丢失现象越严重)这可能与血浆置换过程中吸弃血浆

时血小板被吸掉有关#因为血液离心后#自上而下分别为血浆

层.血小板层.白细胞层和红细胞层#且离心力较低时#上层血

浆富含血小板)由于血浆置换法主要影响
FV/

#因此#

FV/

值

可采用水浴后的检测结果#也可采用手工计数或者方法
!

的

FV/

结果报告*

(

+

#通过以上的处理均能得到满意的效果)

,

+%!+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%



参考文献

*

!

+ 牛宏宇
#

红细胞计数错误的三种类型解除与分析*

K

+

#

中

华当代医学#

"%%$

#

(

$

'

&!

!'#

*

"

+ 乐家新#马骏龙#徐菡#等
#

红细胞冷凝集对不同类型血细

胞分析仪检测结果的影响探讨*

K

+

#

医疗卫生装备#

"%%*

#

+%

$

"

&!

&*.$!#

*

+

+ 花桂祥
#

冷凝集素对血细胞分析多项参数干扰
"

例报道

*

K

+

#

国际检验医学杂志#

"%%*

#

+%

$

+

&!

+%$.+%)#

*

'

+ 叶应妩#王毓三#申子瑜
#

全国临床检验操作规程*

S

+

#+

版
#

南京!东南大学出版社#

"%%&#

*

(

+ 张时民#张麟
#

乳糜血对血常规测定的影响及排除方法探

讨*

K

+

#

现代检验医学杂志#

"%!%

#

"(

$

(

&!

$".$(#

$收稿日期!

"%!(.%'.!(

!!

修回日期!

"%!(.%&.!(

&

!临床探讨!

骨髓细胞学*铁染色及血清铁蛋白联合检查对不明原因

贫血的诊断价值

侯
!

霞!邓德耀!田维娟!朱丽红"云南省第二人民医院检验科!昆明
!

&(%%"!

%

!!

"摘要#

!

目的
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分析骨髓细胞学联合骨髓铁染色和血清铁蛋白检查结果对不明原因贫血患者诊断和鉴别诊断

的意义&方法
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回顾性分析
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例不明原因贫血患者骨髓细胞学检查及骨髓铁染色'血清铁蛋白检测结果&

结果
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通过联合检查!有
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%!慢性病性贫血
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例"
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%!珠蛋白生成障碍

性贫血
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%!骨髓增生异常综合征"

SMY

%

(

例"
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%!另外
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%贫血的

原因不能明确&结论
!

对于不明原因的贫血患者进行骨髓细胞学检查是必要的!同时进行骨髓铁染色及血清铁蛋

白检测!在确定贫血类型和对症治疗上有非常重要的作用!可对大部分不明原因贫血的患者明确诊断和鉴别诊断&
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贫血是症状#不是一种病#它可以发生于许多种疾病#可涉

及内科.外科.妇产科的多种疾病)对于任何贫血患者的诊断#

首要的问题是要找出贫血的原因#然后是纠正或治疗引起贫血

的基本疾病*
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)骨髓细胞学检查能直接检测细胞的病理学变

化#对于明确贫血病因具有重要的临床价值#而铁代谢指标又

可以辅助鉴别贫血的类型)本文回顾性分析了
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原因待查患者的骨髓检查结果#以探讨骨髓细胞学.骨髓铁染

色和血清铁蛋白联合检查的结果对贫血患者诊断和鉴别诊断

的临床意义)
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方法
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