
在手术时间及术中出血量比较#差异无统计学意义

$

!

&

*(*)

&)说明从经济+恢复速度及预后等方面来

看#

N+!.

方式可作为恶性梗阻性黄疸介入治疗的首

选'

##

(

)本研究比较两组患者术前及术后肝功能指标#

其差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&#但术后与术前比较#

肝功能各项指标均明显改善#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)表明
N+!.

和
.2!"

两种介入方式均可有效

解除恶性病变引起的胆道梗阻#从而很大程度上缓解

梗阻性黄疸症状)

据文献报道#恶性梗阻性黄疸患者会出现免疫功

能下降#特别是对细胞免疫功能的影响会很严重#其

中
O.Q

在恶性梗阻性黄疸患者血液中水平较高#其可

合成和释放多种细胞因子及炎性介质#进而抑制免疫

功能%

EPO3&+

是一种膜型白细胞介素
3&

受体酶切产

物#其可结合
PO3&

的位点#起到封闭因子的作用#同时

还可抑制
2

细胞的增殖'

#&

(

)本研究将两组患者术前

及术后
O.Q

和
EPO3&+

进行比较发现#术前两组各项

免疫指标比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&#但两组

各项免疫指标术后与术前比较#差异有统计学意义

$

!

$

*(*)

&#且术后
&

周
N+!.

组各项指标均明显低

于
.2!"

组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)说明

经
N+!.

介入治疗低位恶性梗阻性黄疸患者的免疫

力恢复较
.2!"

快)

综上所述#

N+!.

和
.2!"

在治疗低位恶性梗阻

性黄疸患者的临床有效率相近的情况下#

N+!.

具有

经济实用+恢复快+预后佳等优点#可作为低位恶性梗

阻性黄疸姑息治疗的首选措施#值得临床推广应用)
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微生物检验标本不合格因素与质量控制措施分析

毛
!

炜!赖永才!刘
!

滔!杨玉婷

"四川省简阳市人民医院检验科
!

%$#$**

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨微生物检验标本不合格因素与质量控制措施&方法
!

选取该院
&*#%

年
5

月至
&*#5

年

5

月
&4%)'

例微生物检验标本!分析不合格标本比例及原因!寻找预防解决对策&结果
!

在
&4%)'

例标本中!

不合格标本
$6%

例!不合格率为
#(%$R

!其中痰标本
&6&

例!占
)6(*&R

!尿标本
44

例!占
&*('5R

!血标本
)*

例!占
#*(&4R

!分泌物标本
'5

例!占
5(%#R

!粪便标本
#&

例!占
&($5R

!无菌体液标本
%

例!占
#(&'R

&标本

受污染原因主要为标本污染'采集时间差错与送检延迟&结论
!

微生物检验标本从采集到送检等各环节都需

要严格管理!护士的作用至关重要!应加强培训!并注重培训的落实情况!实行
."!-

循环"戴明环%管理&需要

充分发挥科室间的配合作用!同时职能部门监管比科室沟通更重要!但必须坚持!才能进入良性循环&

关键词"微生物检验$

!

标本$

!

不合格原因$

!

质量控制

中图法分类号"

+$$%()

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6%*3*$

!!

微生物检验是临床治疗及防治感染的重要组成

部分#随着微生物检验技术的不断发展#检验科工作

人员综合能力日益提高#进一步提升了实验室内部的

质量保证)为实现实验室检验结果的准确性和可靠

性#必须实施全面质量保证#包括检验前+检验中+检

验后)工作中发现#目前临床上还存在大量检验前微

*

*%6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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!
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!
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生物不合格标本#降低了检测结果的质量和时效性#

对临床疾病的诊疗造成直接影响'

#

(

)所以#研究检验

前微生物检验标本不合格原因并进行质量控制具有

重要的意义)本研究分析本院
$6%

例微生物不合格

标本的原因#并对标本进行质量控制措施分析#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

标本来源
!

选取本院临床科室
&*#%

年
5

月至

&*#5

年
5

月送检的
&4%)'

例微生物检验标本#标本

类型主要有血液+痰液+粪便+尿液+无菌体液与分泌

物等#所有标本来自检验科收集的门诊与住院患者

标本)

$(/

!

标本采集不可接受标准
!

根据微生物标本临床

采集质量控制措施'

&

(

)将不可接受标本种类分为!

$

#

&痰液#大于
#*

个鳞状细胞"低倍镜视野)$

&

&气管

内吸痰#大于
#*

个鳞状细胞"低倍镜视野及
&*

个油

镜视野没有发现细菌)$

'

&支气管灌洗液#鳞状细胞

大于
#R

总细胞数)$

$

&尿液#鳞状细胞大于.

[[[

/

及涂片革兰染色镜检发现
'

种以上细菌)$

)

&表皮创

口#鳞状细胞大于.

[[

/#无多形核白细胞)

$('

!

检测方法
!

由专业检验人员依照流程与规范进

行标本核查#对标本采集时间+外观+检测与复查结果

进行评估#按照,临床检验操作规程$第
$

版&-及实验

室标准操作程序对不合格标本做记录并进行原因分

析)将原因分析上交职能部门#质量控制部门根据检

验科发放的检验手册对科室进行相应考核#督促持续

改进)

$(1

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#4(*

软件对数据进行

统计学处理#计量资料以
Lf@

表示#组间比较采用
9

检验%计数资料以例数或百分率表示#采用
!

& 检验)

以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

不合格标本发生率
!

&4%)'

例标本中不合格标

本
$6%

例#不合格率为
#(%$R

#其中痰标本
&6&

例#占

)6(*&R

#尿标本
44

例#占
&*('5R

#血标本
)*

例#占

#*(&4R

#分泌物标本
'5

例#占
5(%#R

#粪便标本
#&

例#占
&($5R

#无菌体液标本
%

例#占
#(&'R

)职能

部门进行干预后
&

个月#共送检标本
%#)*

例#不合格

标本共
))

例$

*(4R

&#其中痰标本
'5

例#占
%5(&5R

#

尿标本
#*

例#占
#6(#6R

#分 泌 物 标 本
5

例#占

#&(5'R

#粪便标本
#

例#占
#(6&R

)不合格标本比例

明显下降#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

/(/

!

不合格标本原因
!

见表
#

)

$6%

例不合格标本

统计出
%

种不同的标本类型#导致不合格的原因各有

不同#主要原因有非标准痰+标本污染+采集时间差

错+未及时送检等)其中痰液标本中非标准痰不合格

率最高#达
&*$

例#占
$#(46R

%其次#标本污染
#%4

例#占
'$(55R

%采集时间差错
55

例#占
#)(6$R

%未

及时送检
'$

例#占
5(**R

%其他原因为
&

例#占

*($#R

)干预后不合格标本的原因与干预前比较#差

异无统计学意义$

!

&

*(*)

&)

表
#

!!

%

种不同类型标本不合格原因分布

标本类型
'

不合格原因 不合格'

'

$

R

&(

痰标本
&6&

非标准痰
&*$

$

5&('$

&

采集时间错误
$4

$

#5('6

&

标本污染
#%

$

)(%5

&

送检延迟
#'

$

$(%#

&

尿标本
44

标本污染
44

$

#**(**

&

血标本
)*

采集时间错误
&6

$

)%(**

&

标本污染
&&

$

$$(**

&

分泌物标本
'5

标本污染
&4

$

56('6

&

送检延迟
!

6

$

&#(%&

&

粪便标本
#&

送检延迟
#*

$

6'(''

&

条码错误
!

&

$

#%(%5

&

无菌体液
%

送检延迟
!

'

$

)*(**

&

标本污染
!

'

$

)*(**

&

'

!

讨
!!

论

'($

!

标本不合格原因分析
!

由于微生物检验的特殊

性#对于送检标本质量的要求比临床生化和血液类检

验标本更高'

'3%

(

)本研究对
$6%

例不合格标本的原因

进行分析显示#痰标本不合格率最高#占
)6(*&R

#其

次为尿标本#占
&*('5R

#再次为血标本#占
#*(&4R

)

微生物标本不合格的原因在痰液中主要是非标准痰#

占
$#(46R

#其次为标本污染#占
'$(55R

#再次为采

集时间差错#占
#)(6$R

#未及时送检和其他原因分别

占
5(**R

+

*($#R

)

标本污染中#相关操作人员由于经验缺乏#没有

经过专业的样本采集+送检等环节的学习培训是造成

标本不合格的主要原因%其次#即使针对同样的标本#

患者处于不同的状态所采用的标本采集方式也不一

样)例如尿液标本的采集#除日常患者自行采集清洁

中段尿送检外#使用导尿的患者#只能从导尿管采集

标本进行细菌培养#而不能从尿袋中采集标本)但在

实际操作过程中#部分护士或家属主观认为标本都是

一样的#为了省事#从错误的地方采集标本)在送检

和接收尿液标本时#不严格操作手段则会导致标本污

染而失去培养价值)分泌物与无菌体液在采集环节

中需要严格遵守无菌操作环境#如果相关人员缺乏专

业意识与技能#标本在采集+运送及培养的各环节中

会出现漏洞#让连环操作流程产生脱节#进而导致不

合格率提升)因此#各环节操作人员需要严格按照规

范程序操作#确保流程完善与规范#提升标本质量'

5

(

)

一些需要患者自己采集的标本#由于患者自身医

学素养低#专业知识缺乏#或者不把医生或护士交代

的注意事项当回事#患者自身操作不规范也会导致标

本采集不合格)例如痰液采集时#患者容易将唾液误

认为是痰液#不能满足微生物检验的需要)痰液标本

采集应该收集患者呼吸道深处的痰液#而不是唾液或

*

#%6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
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卷第
#&

期
!
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上呼吸道分泌物)因此#在采集前护士必须做好宣

教#提高患者自身正确获取标本的方式#保证痰液标

本采集的质量'

6

(

)

在对护士进行相关培训后#培训标准的落实和规

范执行至关重要)由于工作繁忙#执行人员有可能为

了节约时间#执行不规范#导致效果大打折扣)例如

采集血标本时的消毒时间缩短#血液标本提前采集

等)在日常监管工作中#需要梳理全流程#针对产生

标本不合格的各环节做好严格筛查监督#规范流程管

理#对相应人员做好严格培训#甚至需要定期考核)

对日常差错问题要做好记录#提高工作人员对差错问

题的重视程度#管理运行中#差错问题可与个人绩效

考核相联系#提升工作人员的核查意识与能力'

4

(

)

不同的微生物培养标本#有不同的专业要求)痰

液培养中有较高要求#相关细节注意事项繁多#因此#

需要让操作人员对相关技术有充分认识#同时需要选

择有经验的操作人员)例如尿液采集时#首先需要对

患者外阴做必要的清洁#而后留取中段尿作为标本#

采集后需及时送检#避免检验延误)如果无法做到及

时送检#需要将标本置入
$

(

6 Y

的冷藏环境留存)

同时还有其他因素会影响尿液标本在接收与送检中

出现污染#因此要做好相关因素的排除#做好尿液送

检中的完好保存#避免外界污染或标本渗出等)血液

标本会由于采集时间差错而导致不合格或标本污染)

例如多数需要避免药物输液对标本的影响#避开药物

输液侧采集血液%粪便标本多由于未得到及时送检而

导致标本不合格#粪便延迟送检会导致标本干燥#细

菌死亡#从而导致检测结果的假阴性#因此要及时送

检#严格控制送检时间)分泌物与无菌体液的不合格

原因主要集中在延迟送检或标本污染方面'

#*3##

(

)

'(/

!

微生物不合格标本的质量控制措施
!

针对检验

不合格标本#质量控制部门在进行专项介入整治后#

送检标本不合格率明显下降#说明临床科室在执行过

程中对标本的送检重视程度不够#认为检验结果的准

确性主要与检验科相关#对检验前标本的质量控制没

有引起足够重视#检验手册在临床没有得到很好的应

用#更多时候是充当应急工具书的作用)多数时候强

调检验与临床的沟通#但是由于检验与临床受长期医

院固化思想影响的原因#职能部门的督查更加重

要'

#&

(

)从本研究看#职能部门介入后#微生物检验前

标本不合格率明显下降#但是必须坚持#专项改进为

辅)标本不合格从采集者自身开始到送检的各环节

都关系到标本管理制度与执行问题)初期要做好患

者的健康宣教#提示标本采集前需要做好的个人卫

生+饮食+药物使用方面的禁忌问题#避免标本在采集

中存在的污染+采集错误等问题)在采集工具和环境

管理上#要保证无菌化处理#因此#要确保相关容器或

存放空间中不存在污染的因素)采集完成后如果不

能及时送检#要保证存放环境的温度+无菌化等标准#

避免人员或其他影响因素对标本构成的污染或影响)

在送检过程中#要避免标本过多振荡#做好密封#避免

渗漏或标本间的混合等问题)因全流程都需要更为

严格的管理#在相应人员和科室管理上#要形成专项

制度#各种操作要做到标准化和细致化#明确考核标

准#以考核标准来规范工作人员的操作)相关操作环

境要做好监控管理#使相关工作人员的差错问题能够

得到有效监督)日常除了定期培训管理外#要做好对

应的考核#考核结果进行公示#提升相关人员对考核

和技能提升的重视程度)日常工作状态要做好及时

汇报总结#分析各环节操作中存在的漏洞及对应的解

决措施#让相关流程与管理能够与时俱进#时刻保持

与部门工作现状同步的状态#避免管理制度滞后导致

缺乏对工作管理的有效性)对于积极献言献策者提

供必要的奖励和表彰#打造积极创新和创优的部门工

作氛围'

#

#

#'

(

)

本研究中#由于患者自身地域局限或相关知识缺

乏#理解能力较差#对于检验工作缺乏认识)因此#要

针对患者自身认知程度的差异做好通俗易懂的检验

工作讲解#部分患者对于检验工作的讲解甚至有羞涩

感)因此可以配合一定的书面形式图文结合#让患者

逐一确定后再做标本采集工作)尤其在接收门诊患

者送检微生物培养标本时#不时出现本来应严格按照

无菌送检的标本#经常暴露于空气中或采用非消毒容

器采集送检的现象#部分患者或家属更是认为只要标

本没有掉在地上就未被污染#容器自己用水洗干净

了#就可以采集标本送检培养)可见普通患者无菌意

识观念非常缺乏#尤其是面对乡镇患者的基层医院检

验科的工作任重而道远)

在医院内部沟通上#应严把质量关#重视检验环

节中.人/的因素'

#$

(

)检验人员在与护士交流中要做

好日常工作的衔接与沟通#做好日常培训和相关知识

普及#针对本部门本地区特殊情况进行针对性培训#

提升相关人员对患者情况的了解+掌握及针对性处理

的能力)护理人员与检验人员的沟通渠道要保持畅

通#日常配合默契#检验人员要及时将需要护理人员

配合的工作做好表述#而护士要对标本采集和送检情

况如实告知检验人员#保持信息对接畅通#确保从标

本源头做好质量把控)

总之#微生物检验标本从采集到送检等各环节需

要严格管理#以降低标本的不合格率#提高检测质量

和效率#避免不必要的资源浪费#充分发挥科室间的

配合作用#完善流程#提升监管力度)
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西格列汀联合阿卡波糖治疗老年
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的疗效

及对
1ZS-3

.

#

0SP

的影响

房彦平!袁明辉!黄焕贤!梁肖怡!佘昌华

"广东省中山市古镇人民医院内分泌科
!

)&6$&#

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨西格列汀联合阿卡波糖对老年
&

型糖尿病"

2&"S

%患者的治疗效果及对胰岛
.

细胞功

能"

1ZS-3

.

%'体质量指数"

0SP

%的影响&方法
!

回顾性分析
&*#)

年
&

月至
&*#5

年
'

月在该院接受治疗的

6*

例
2&"S

患者的临床资料!根据其治疗方式不同分为对照组和观察组!每组各
$*

例&对照组给予阿卡波糖

治疗!观察组在此基础上给予西格列汀治疗&观察两组患者治疗前后血糖水平'

0SP

'

1ZS-3

.

和血脂水平的

差异&结果
!

两组患者治疗前血糖水平比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%$治疗后!观察组患者平均血糖水平

"

S0\

%'血糖水平标准差"

Q"0\

%'血糖波动频数"

VN\N

%均低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&两

组患者治疗前空腹
!

肽"

a3!.

%'

0SP

'胰岛素抵抗指数"

1ZS-3P+

%和
1ZS-3

.

水平差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%$治疗后!观察组患者
a3!.

水平'

1ZS-3

.

高于对照组!

1ZS-3P+

低于对照组!差异均有统计学意义

"

!

$

*(*)

%&两组患者治疗前血脂水平比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%!治疗后!观察组患者总胆固醇'三

酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇水平均低于对照组!高密度脂蛋白胆固醇水平高于对照组!差异有统计学意义

"

!

$

*(*)

%&结论
!

西格列汀联合阿卡波糖对老年
2&"S

患者有较好的治疗效果!可明显改善患者的血糖水

平和
1ZS-3

.

!具有良好的临床应用价值&

关键词"西格列汀$

!

阿卡波糖$

!

胰岛素$

!

&

型糖尿病$

!

血脂$

!

血糖

中图法分类号"
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!!

根据,中国糖尿病预防与控制指南$

&*#*

年&-的

建议#一旦诊断为
&

型糖尿病$

2&"S

&#首先对患者进

行饮食和运动治疗#如血糖水平仍较高#则在积极改

变生活方式的基础上#应用口服降血糖药物治疗'

#3&

(

)

阿卡波糖是传统的降糖药物#当单药治疗剂量较大+

而血糖水平尚未达到治疗控制值时#开始使用降血糖

药物联合治疗'

'

(

)传统口服阿卡波糖治疗能在一定

程度上降低血糖水平#但疗效较短#对体内血清因子

水平恢复并不明显#且存在药物不良反应#如腹胀+腹

泻+排气增多等#阻碍了其在临床上的广泛应用'

$

(

)

西格列汀是一种治疗
2&"S

的药物#治疗效果较好#

药物不良反应较轻#患者满意度高'

)

(

)本研究探讨西

格列汀联合阿卡波糖对老年
2&"S

的治疗效果#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析
&*#)

年
&

月至
&*#5

年

'

月在本院接受治疗的
6*

例
2&"S

患者的临床资

料#根据其治疗方式不同分为对照组和观察组#每组

各
$*

例)对照组男
&$

例#女
#%

例%年龄
%*

(

6'

岁#

平均$
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&岁%病程
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(
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年#平均$

5(%6f

#(#&

&年)观察组男
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例#年龄
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岁#

平均$
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&岁%病程
)

(
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年#平均$

5(%)f

#(*)

&年)两组患者的年龄+性别+病程等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)本

研究经医院伦理委员会评审通过#所有患者均知情同

意并签署知情同意书)
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