
度可能不存在线性关系，测量结果不可靠。对患者标本而言，

只有当检测值在 ＡＭＲ（或者可以通过稀释、浓缩标本使检测

值在ＡＭＲ）时，其结果才是可靠的。当患者标本检测值在

ＡＭＲ之外，实验室应将其结果报告为“小于”或者“大于”ＡＭＲ

限制阈［１］。ＡＭＲ验证过程中，用于 ＡＭＲ验证的物质应具有

合适的基质，本室选用ＣＡＰ线性范围能力测试样品和患者新

鲜血清混合样品，尽量减少基质效应影响。此外，用于 ＡＭＲ

验证的物质必须覆盖低、中、高各浓度，至少需要４个以上验证

品，验证过程应形成文件［８１０］，原始数据应妥善保存。

对临床实验室而言，当开始应用一种新的定量检测方法

时，就应当对该方法进行 ＡＭＲ验证，根据不同项目定标方法

不同，验证后续管理要求也不一样。如果某种方法是全点定标

（３点以上），则之后无需再进行ＡＭＲ验证，但如果是１点或者

２点定标，则此后至少每６个月应再验证１次
［１］。当无法获得

ＣＡＰ或其他权威机构验证标本时，实验室可使用患者新鲜血

清混合样品进行ＡＭＲ验证，如上文所述，针对所使用的验证

品不同，验证过程也不尽相同。

每个实验室都应规定可接受的质量指标范围，对于ＣＡＰ

标本，ＡＭＲ验证的可接受偏倚，参照ＣＡＰ能力验证线性评估

的允许偏倚，本室采用１／２×ＣＬＩＡ′８８规定的允许总误差。对

于患者新鲜血清混合样品ＡＭＲ验证的可接受质量指标范围，

可参照行业标准或相关文献设定［１１］。

本研究中ＣＡＰ验证品及患者新鲜血清混合验证品测量值

与靶值（或预期值）间差异无统计学意义（犘＞０．０５），且偏倚范

围、差异都在可接受范围内。这反映厂家说明书标示的血清

ＣＫ在罗氏Ｃｏｂａｓ５０１生化分析仪上的ＡＭＲ验证通过，厂家说

明书标示的ＡＭＲ本实验室可以采用。
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·临床探讨·

新生儿高胆红素血症血液流变学分析

杜　琨
１，李杨方１，杨汝文２

（１．云南省昆明市儿童医院新生儿科　６５００３４；２．云南省昆明市中医院检验科　６５００３２）

　　摘　要：目的　探讨新生儿重度高胆红素血症和轻中度高胆红素血症血液流变学有无差异。方法　选择２００９年７月至

２０１０年１月的住院单纯高胆红素血症新生儿，根据胆红素水平分为重度高胆红素血症组和轻中度高胆红素血症组２组，检测血

液流变学，并对结果进行比较。结果　重度高胆红素血症组全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数、红细胞刚性指数明显升高，红

细胞变形指数下降，与轻中度高胆红素血症组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　重度高胆红素血症有明显血液流变

学异常，新生儿胆红素水平越高，血流变异常越明显。在疾病早期可行血液流变学检测，并及时采取改善血液流变性的措施，减轻

器官功能的损伤。

关键词：高胆红素血症；　血液流变学；　新生儿；　器官功能

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０４４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０７１００３

　　新生儿高胆红素血症是新生儿期常见的症状之一，新生儿

高胆红素血症以间接胆红素血症为主，间接胆红素为脂溶性胆

红素，具有亲脂性，可引起血浆黏滞度增高，引起血液流变学异

常，导致心肌、胃肠道、肾脏等多器官损伤。本文对新生儿高胆

红素血症的血液流变学进行检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年７月至２０１０年１月的昆明市儿

童医院新生儿科住院的单纯高胆红素血症新生儿，胎龄＞３５

周，根据胆红素水平分为２组：重度高胆红素血症组２５例（胆

红素水平＞３４２μｍｏｌ／Ｌ），轻中度高胆红素血症组２４例（胆红
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素水平为２０５～３４２μｍｏｌ／Ｌ），两组患儿的日龄、胎龄、体质量

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　　两组患儿一般资料比较（狓±狊）

组别 狀 日龄（ｄ） 胎龄（周） 体质量（ｋｇ）

重度高胆红素血症组 ２５ ８．６２±５．８３ ３８．３１±２．０６ ３．０４±０．１４

轻中度高胆红素血症组 ２４ ７．３８±６．０６ ３７．０８±３．２６ ３．２８±０．１１

１．２　方法　患儿入院后立即抽取静脉血，送检血常规、血生化

及进行血液流变学检查，血生化使用日立７０６０生化仪，血液流

变学使用北京普利生ＬＢＹＮ６Ａ自动清洗旋转式黏度计检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

重度高胆红素血症组全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指

数、红细胞刚性指数均明显升高，红细胞变形指数下降，与轻中

度高胆红素血症组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　　不同程度高胆红素血症血液流变学变化（狓±狊）

组别 狀
全血黏度

（低切，ｍＰａｓ）

全血黏度

（高切，ｍＰａｓ）

血浆黏度

（ｍＰａｓ）
红细胞聚集指数 红细胞变形指数 红细胞刚性指数

重度高胆红素血症组 ２５ １０６．３６±１８．９１ ６．５８±１．５７ １．１２±０．２１ １１．７４±１．６２ ０．７８±０．１０ ６．８４±０．７４

轻中度高胆红素血症组 ２４ ６１．８９±１５．７７ ５．７４±０．８３ １．０５±０．１２ ８．０５±１．８６ ０．８７±０．１４ ５．５７±０．１７

狋 ２．６５ ２．４５７ ０．１８２ ２．１４９ ０．２４６ １．７８９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

血液流变学是主要研究血液在血管中流动的规律，血液中

有形成分（细胞）的变形性和无形成分（血浆）的流动性对血液

流动的影响，以及血管和心脏之间相互作用的学科。目前已广

泛用于基础医学、临床医学及预防医学中，对疾病的诊断、病因

及发病机制的探讨，医学方案的制订，药物疗效的评价等方面，

都能提供新的信息。血液流变学的检测指标主要有全血黏度、

血浆黏度、红细胞集聚指数、变形指数及刚性指数。全血黏度

主要由红细胞的凝聚力、变形性及血浆黏度决定，低切变全血

黏度和高切变全血黏度分别反映血流较慢和较快时的血黏度，

前者主要由红细胞的凝聚性和血浆黏度决定，后者由红细胞的

变形性和血浆黏度决定［１］。

胆红素的化学结构有４个吡咯环，呈内旋式排列，具有亲

脂、疏水性，胆红素的增加，必然会引起血浆黏度的增加，血流

缓慢，使红细胞膜变硬，红细胞变形性下降，血液黏度增高，血

流速度变慢，氧转运减少，细胞缺氧，代谢产物堆积，微循环障

碍，可导致心肌、胃肠道、肾脏等多器官损伤。有研究报道，新

生儿胆红素越高，血流变异常越明显，心肌酶升高越明显［２］。

本研究结果显示，重度高胆红素血症组全血黏度、血浆黏度、红

细胞聚集指数、红细胞刚性指数明显升高，红细胞变形指数下

降，与轻中度高胆红素血症组比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

血液流变性质的异常，将会引起机体血液循环障碍，其中

尤以血液黏度最为重要。血液黏度增加，循环阻力升高，血流

速度减慢，必然导致器官和组织，尤其是微循环灌流量下降，造

成缺血缺氧，影响组织的代谢和功能，从而导致疾病发生。通

过对血液流变性的检测，对某些疾病的发生、发展、转归以及预

后提出了可靠的依据。

很多研究表明，在多种疾病出现明显的临床症状、体征之

前，往往已有一种或数种血液流变指标的异常，它标志着无症

状的疾病病程已经开始，已经由健康人发展为亚健康人。检测

血液流变性的重要意义之一就在于它可以为某些疾病提供一

定的预报性资料，及时及早发现血液流变性异常的可逆阶段，

采取改善血液流变性的措施，阻止疾病进一步发展。在一定范

围内，血液流变学参数可作为诊断，尤其是早期诊断、判断疾病

转归和疗效的主要指标。

国内外对于血液黏度与疾病关系的研究越来越深入。血

液流变学在成人疾病中有较多的应用，如血管性疾病、代谢性

疾病、血液病以及休克、脏器衰竭、器官移植、慢性肝炎、肺心病

等的诊断及治疗效果评价中。儿科疾病中应用的报道也逐渐

增多，肺炎、过敏性紫癜、肥胖儿童、川崎病、肾脏疾病等均有报

道［３７］。在新生儿疾病中报道的有新生儿高胆红素血症［２］、新

生儿硬肿症［８］、新生儿红细胞增多症［９］、新生儿缺氧缺血性脑

病等［１０１１］。血液流变学的异常与器官功能损伤相关，新生儿

是儿童的特殊时期，器官和组织不成熟，很多疾病均可能导致

多器官功能损伤。而新生儿高胆红素血症是新生儿期常见的

临床问题，超过６０％的足月儿及超过８０％的早产儿均可发生

高胆红素血症。重度高胆红素血症有明显血液流变学异常，新

生儿胆红素越高，血流变异常越明显，在疾病早期可行血液流

变学检测，并及时采取改善血液流变性的措施，减轻器官功能

的损伤。
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·临床探讨·

持续质量改进对ＩＣＵ获得性压疮管理的效果

谭　贞

（中航工业成都三六三医院重症医学科，成都６１００００）

　　摘　要：目的　探讨持续质量改进的管理方法对降低重症监护室（ＩＣＵ）患者压疮发生率，提高护理人员业务水平的作用。

方法　选择２０１２年７月至２０１３年６月持续质量改进实施前在该院ＩＣＵ住院治疗的１２０例患者作为对照组，选择２０１３年７月至

２０１４年６月实施持续质量改进期间在ＩＣＵ住院治疗的１２０例患者作为观察组。对比两组患者在各自住院期间的压疮发生情况、

两组护理人员的操作技能达标情况和Ｂｒａｄｅｎ评分符合率。结果　观察组实施持续质量改进的管理方式后，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期以及

总的压疮发生率（４．１７％）明显低于对照组（２０．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组Ｂｒａｄｅｎ评分符合率（９５．００％）和护

理人员技能达标率（９６．６７％）明显高于对照组Ｂｒａｄｅｎ评分符合率（７３．３３％）和护理人员技能达标率（７８．３３％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。出院时，对照组患者满意度为７４．１７％（８９／１２０），观察组患者满意度为９７．５０％（１１７／１２０），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　ＩＣＵ患者压疮预防管理中实施持续质量改进的管理措施，可以明显降低压疮发生率，有效地提高护理人员的

操作技能，同时也使出院患者满意度明显提高。

关键词：持续质量改进；　重症监护室；　压疮；　Ｂｒａｄｅｎ评分
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　　压疮为局部长期压迫而导致组织血液循环发生障碍，局部

皮肤及皮下组织因此发生缺血和缺氧而出现破溃、坏死［１］。压

疮导致严重感染而出现败血症的概率非常高，给患者生命造成

严重威胁，压疮患者的安全性问题愈来愈受到医学界的关注。

虽然近些年医疗设备和技术不断发展，但压疮发生率仍无明显

降低。特别是重症监护室（ＩＣＵ）患者基础疾病较多，病情较

重，多个器官出现衰竭，并且由于给予镇静麻醉药物而处于长

期卧床状态，患者意识尚不十分清楚，营养不良和血液循环障

碍等，更增加了压疮的发生率［２］。有研究发现，ＩＣＵ患者压疮

发生率最高可达５６％，为普通病房的３倍
［３］。ＩＣＵ患者属于

压疮的高发群体，虽然国外关于ＩＣＵ患者发生压疮的相关报

道较多，但国内却较少有报道。为此，对ＩＣＵ患者发生压疮的

有关危险因素进行分析并采取有效预防措施至关重要，这样可

以降低发生压疮的风险，进一步提高护理质量。本研究采用持

续质量改进的管理方法，对ＩＣＵ患者发生压疮的风险进行有

效评估，并采用分级管理制度，预防压疮的发生，取得了较好效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年７月至２０１３年６月在本院ＩＣＵ

治疗的１２０例患者作为对照组，其中男６８例，女５２例；年龄

１８～７１岁，平均（４２．３７±２．４９）岁；平均住院时间（２５．２１±

１．１８）ｄ。２０１３年７月以后本院开始引起持续质量改进的管理

方法，选择２０１３年７月至２０１４年６月实施持续质量改进期间

的ＩＣＵ住院患者１２０例为观察组，其中男６５例，女５５例；年龄

１８～７３岁，平均 （４２．１４±２．５５）岁；平均住院时间（２４．３７±

１．０７）ｄ。纳入标准：（１）入住ＩＣＵ≥２４ｈ；（２）年龄≥１８岁。排

除标准：（１）肝肾严重功能不全；（２）有急、慢性皮肤病史或烧伤

病史；（３）血液功能障碍和精神障碍；（４）恶性肿瘤及免疫系统

疾病。本研究已通过本院医学伦理委员会批准，两组患者及家

属均对本研究所涉及治疗方法和管理措施知情同意，主动签署

了知情同意书。两组患者的年龄、性别、住院时间等一般资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者入院后给予常规治疗和普通管理方

式，观察组患者在此基础上实施持续质量改进的管理方案。首

先分析之前在压疮管理中存在的问题，得出导致这些问题的主

要因素包括：（１）未建立有效的压疮风险评估及防治措施，没有

根据Ｂｒａｄｅｎ评分表来评估压疮风险，护理人员对压疮缺乏足

够认识，责任心不强。（２）科室配备的压疮预防硬件设施老化，

导致减压效果不理想。（３）缺乏压疮宣教知识，患者及其家属

对压疮认识不够，治疗依从性差，导致护理工作不便。（４）科室

未制订对应的压疮管理和预防细则，压疮风险患者筛选多依据

护理人员自身经验进行，评估效果差。其次，建立管理小组。

建立压疮管理小组，针对在压疮管理中存在的问题进行管理，

小组成员主要由病房护理人员和伤口处理人员组成。实施的

持续质量改进方法是根据美国医师协会压疮指南进行的，主要

包括以下几个方面。

１．２．１　计划　对压疮的发生风险进行评估，预估率应达到

９０％以上；分阶段制订计划，首先要完成管理制度细则、风险评
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