
陷项目#其包括患者姓名不准确(医师签名缺陷#未填输血史(

]B

血型(

\M

$血红蛋白%(书写不规范等'本组认为#输血科人

员不应执行有缺陷的输血申请单#发现缺陷输血申请单一律退

回#督促临床医师重视输血病历填写的及时性(完整性'特别

要重视输前传染性指标的检测#不仅可保护临床一线医护人

员#也避免引起院内感染*

0$

+

'同时能明确疾病传播责任#减少

输血引起的医疗纠纷'

护士是输血治疗的具体执行者#对安全输血起着重要作

用'本组统计结果显示#输血护士主要缺陷是输血记录内容不

全#填写输血记录中执行输血者未双签名(无输血时间#申请单

与标本姓名不符#标本量不足#标本由实习生或家属送出等#本

组认为#护士在采集配血标本时#要床旁当面核对采血#一定要

采集足量标本后在血标本管及时签上采血者姓名和时间'输

血科收配血标本时#也应认真核对血标本和输血申请单#无误

后做好血标本的交接登记#临床输血记录单是护士执行输血治

疗的原始记录#必须记录完整准确*

3

+

'特别是有输血不良反应

的一定要送回输血科#以便寻找原因#完整而规范地保存*

9

+

'

这就要求应进一步强化输血护士技术操作规程的培训#提高责

任心#增强操作者签名的负责意识#增设安全标识手腕带#保证

准确无误执行查对制度*

09

+

'

按照卫生部的规范#医院输血科的规范化建设#直接关系

到临床输血的安全'由本组结果显示配血时未进行血型复查

32%!1

#配血报告单书写笔误
02:!1

#作为一名输血科工作人

员要有高度责任心#规范输血病历资料书写#防止笔误'对收

到的配血标本(输血申请单(配血记录单必须认真审查#有错误

及时更正'输血前要进行
;'P

(

]B

血型及不规则抗体筛查#

对临床输血安全具有重要意义#虽然不规则抗体筛查在正常人

群中检出率为
#20$1

!

%2##1

#但对反复输血和有妊娠史的

患者尤为重要*

0"

+

'

A

!

质控体会

输血安全是一项复杂而艰巨任务#建立质控点#建立完善

的环节质控#可以通过对输血环节的质量控制#使该院医护人

员的输血安全意识不断提高#在临床工作中自觉进行分部质量

检查#及时纠正错误#消除隐患#从而保障了输血安全#避免输

血风险'本组认为#加强环节质量控制是把医疗事故的苗头遏

制于萌芽状态的重要手段#是目前进行质量管理持续改进的必

要举措'作为医院输血管理者和输血质量监督部门#应全方位

加强输血环节质量的管理#促使各级临床医师不断提高输血安

全意识#通过即刻的输血缺陷改进而起到保障输血安全的

作用'
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临床微生物实验室需重视嗜血杆菌的分离培养

楚文瑛

"甘肃省武威市人民医院检验科
!
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#
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嗜血杆菌属属巴斯德菌科#因在生长过程中需含有
c

因

子和
U

因子的血液琼脂而得名*

0

+

'人类感染常见菌种为流感

嗜血杆菌(副流感嗜血杆菌(杜克雷嗜血杆菌#本属细菌主要寄

生在人的咽喉及口腔黏膜#少见于消化道和生殖道*

0+%

+

'其中

流感嗜血杆菌主要引起人类的急性化脓感染#如急性咽炎(喉

炎(气管炎(中耳炎(鼻窦炎(肺炎(心内膜炎(败血症等以及严

重的继发感染'近年来儿童呼吸道感染嗜血杆菌呈上升趋

势*

$

+

'杜克雷嗜血杆菌是引起软下疳的病原菌'嗜血杆菌属

苛氧菌#对其分离培养是反映实验室鉴定水平的标志*

9

+

'许多

微生物实验室由于不具备苛养菌的分离培养条件#如培养基(

(P

%

环境(人员业务水平所限而不能辨别菌落#使苛氧性的此

类细菌分离率几乎为零#因此在常规实验室应加强相应的专业

知识学习#重视嗜血杆菌的分离培养#以提高此类苛氧菌的分

离率#为临床抗感染治疗提供可靠的生物学依据'

>

!

生物学特征

>2>

!

菌落特征
!

在
(P

%

环境下经
%9B

培养#嗜血杆菌在加有

万古霉素的巧克力琼脂平板上可形成
0

!

%GG

大小菌落#典

型菌落的形态为圆形(润滑(光滑$大部分流感嗜血杆菌%或粗

)

#!0%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



糙$大部分副流感嗜血杆菌%(透明(半透明(无色至灰白色菌

落#有荚膜的菌株呈黏液样菌落'纯培养物呈1鼠穴2气味#是

由氨基酸代谢产生吲哚而形成的气味'

>2?

!

镜下形态
!

本属细菌为无动力的革兰氏阴性细小杆菌#

有时呈球杆状(双球状#相互黏在一起#陈旧培养物呈多形性

$长杆状或长丝状%#在营养丰富的培养基上
0:B

培养后有明

显荚膜#大部分感染由荚膜菌株引起#有荚膜菌株毒性较强'

?

!

分离培养

?2>

!

培养基制作*

"

+

!

培养基制作时应注意将脑心浸液琼脂粉

或哥伦比亚琼脂粉融化后平衡室温至
:#f

加入脱纤维兔血

$此温度下保持
0#

!

0"6

#充分破坏红细胞以释放
c

因子和
U

因子#并且水解灭活酶%#温度降至
"#

!

!#f

时加入万古霉素

"#G

N

"

Q

或杆菌肽
$##G

N

"

Q

#旋摇混匀&温度降至
9#f

以下

时加入烟酰胺腺嘌呤二核苷酸$

O;̂

辅酶
%

%或烟酰胺腺嘌呤

二核苷酸磷酸$

O;̂ [

辅酶
'

%

02"G

N

"

Q

#旋转摇匀#以免产生

气泡#倒入平皿
92"GG

厚度备用'基层医院也可购买成品的

嗜血杆菌专用平板#效果也很好$如郑州安图公司制作平板%#

但市售巧克力琼脂平板的质量差异较大#使用前需用标准菌株

进行质量评价'

?2?

!

接种培养
!

取标本接种在血平板(中国兰(嗜血杆菌专用

巧克力平皿上#严格三区划线(接种以保证长出单个菌落#置

"1

!

81(P

%

环境中$无
(P

%

箱也可用稍大的烛缸代替%

$"f

培养
%9B

'经本组多次试验将蜡烛放置两根点燃后的
(P

%

浓

度可提高常见苛氧菌$嗜血杆菌(肺炎链球菌%的分离率'

@

!

鉴
!!

定

@2>

!

鉴别要点
!

当一个分离菌株菌落特征及镜下形态疑似嗜

血杆菌时$常规培养基不生长#巧克力平板呈露滴状(光滑湿润

或稍干燥菌落#镜下
-

g细小杆状(球杆状(双球状(氧化酶(触

酶不定%#标准的鉴定程序应该是测定其对
c

因子和
U

因子的

需求情况'

c

因子是一种对热稳定存在于血红蛋白中的血红

素及衍生物#即金黄色葡萄球菌在血平板上生长时溶血释放出

的血红素'

U

因子是葡萄球菌生长时合成的维生素
'

类物

质#即烟酰胺腺嘌呤二核苷酸$

O;̂

辅酶
%

%或烟酰胺腺嘌呤

二核苷酸磷酸$

O;̂ [

辅酶
'

%'$

0

%不需
c

因子和
U

因子就

能生长为非流感嗜血杆菌&$

%

%只需
c

因子和不需
U

因子#

cb

U

生长为嗜沫嗜血杆菌或杜克雷嗜血杆菌&$

$

%只需
U

因子生

长为副流感嗜血杆菌或其他&$

9

%同时需要
c

因子和
U

因子才

能生长为流感嗜血杆菌或其他'如
c

因子和
U

因子纸片来源

困难#用点种法琼脂1卫星2试验也可#挑取可疑菌落分别密涂

接种于羊血平板$

,';

%和不含血的哥伦比亚琼脂平板或
T+\

脑心琼脂平板#再将金黄色葡萄球菌点种其上#置于
"1

!

81

(P

%

中#

$"f

培养
%9B

后#如出现在金黄色葡萄球菌菌落周

围的被检菌菌落较大#远离金黄色葡萄球菌被检菌菌落较小或

不生长为1卫星2试验阳性'如只在羊血平板上1卫星2试验阳

性为流感嗜血杆菌或其他$有
c

因子和
U

因子%#哥伦比亚或

脑心琼脂平板上的金黄色葡萄球菌落周围也生长为副流感嗜

血杆菌或其他$有
U

因子就可以生长%'或者在血琼脂上1卫

星2试验阳性#

T+\

上1卫星2试验阴性可判为副流感嗜血杆

菌*

!

+

'

表
0

!!

常见嗜血杆菌细菌种类的鉴定

细菌种类
c

因子
U

因子 溶血 葡萄糖 乳糖 麦芽糖 甘露糖 蔗糖 鼠李糖 氧化酶 触酶 脲酶

流感嗜血杆菌
b b g b g b b b g g b g

副流感嗜血杆菌
g b g b g g b b g g g g

溶血嗜血杆菌
b b b b g g g g g b b b

副溶血嗜血杆菌
g b b b g b g b g g _ b

嗜沫嗜血杆菌
b g g b b b g b b g g g

副嗜沫嗜血杆菌
g b g b b b g b b b g g

埃及嗜血杆菌
b b g b g b g g g g g g

杜克雷嗜血杆菌
b g g g g b b b g b g g

@2?

!

对常见嗜血杆菌菌种的鉴定
!

可根据嗜血杆菌对
c

因

子和
U

因子的需求#溶血性结合生化试验结果进行#见表
0

'

根据吲哚(尿素及鸟胺酸脱羧酶试验结果#对流感嗜血杆菌和

副流感嗜血杆菌可鉴定到生物型 '

A

!

药敏试验及治疗

治疗嗜血杆菌引起的感染性疾病#若
$

+

内酰胺酶阴性#首

选氨苄西林钠和阿莫西林#次选第
%

(

$

代头孢菌素(红霉素和

氨曲南'而阿莫西林"克拉维酸(阿齐霉素(克拉霉素(头孢克

洛(头孢地尼(头孢克肟和头孢呋辛酯口服制剂#可用于流感嗜

血杆菌引起的上呼吸道感染的经验性治疗*

8

+

'杜克雷嗜血杆

菌感染#首选红霉素#其次为阿齐霉素(环丙沙星(头孢曲松(阿

莫西林"克拉维酸(壮观霉素和复方新诺明*

"

+

'

嗜血杆菌主要耐药机制是!$

0

%由质粒介导的
<WT+0

型或

其他少见的
]P'+0

型
$

+

内酰胺酶所致氨苄西林和阿莫西林耐

药'$

%

%由染色体介导的
['[

的改变*

:

+

&产生由质粒介导的
$

+

内酰胺酶是流感嗜血杆菌耐氨苄西林的主要原因#少数产酶阴

性但临床氨苄西林耐药的菌株#根据
(QR,

规则#应评价为对

阿莫西林"克拉维酸(氨苄西林"舒巴坦(头孢克洛(头孢呋新等

均耐药*

3

+

'另外由于耐药质粒具有局限性#在
\RO

不同耐药

谱中#以耐氨苄西林或同时耐氨苄西林和氯霉素的细菌居多#

此外尚有多重耐药菌株的出现*

3

+

'虽然目前流感嗜血杆菌对

第
$

代头孢菌素仍保持较高的敏感性#可作为治疗
\RO

感染

的合适药物#但由于我国
\RO

分离率较低#条件差一点的医院

实验室甚至从未分离过#尚未对流感嗜血杆菌造成的感染及其

耐药性引起重视#如果不合理使用抗生素的现象持续下去#将

会有高耐药株出现'$

$

%对氯霉素(四环素的耐药由氯霉素乙

酰氨基转移酶及
]

质粒有关#可造成耐药株的流行*

0#

+

'药敏

试验用纸片琼脂扩散法#常规只需检测
$

+

内酰胺酶及氯霉素'

$

+

内酰胺酶阳性提示对青霉素(氨苄西林钠和阿莫西林耐药#

氨苄西林的结果可预测阿莫西林的活性'但大多数耐氨苄西

林钠和阿莫西林的流感嗜血杆菌分离株产
<WT+0

型
$

+

内酰胺

酶'如有危及生命的感染#如脑膜炎(败血症(会厌炎和面部蜂

)

0!0%
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窝组织炎#必须常规报告氨苄西林钠(一种第
$

代头孢菌素(氯

霉素和美罗培南的测试结果'

总之#在临床感染性标本中最常见的革兰氏阴性杆菌以肠

杆菌科细菌为首#非发酵菌次之#但由这些苛氧性细菌$如嗜血

杆菌%引起的急性化脓性感染的发病率一直难以估计#有时甚

至是危及生命的感染'但如实验室不具备分离培养条件#不能

及时为临床提供可靠的信息会延误诊治'因此对嗜血杆菌此

类苛氧性细菌的分离鉴定和药敏试验不仅是临床工作的迫切

需要#也是衡量一个临床微生物实验室技术水平高低的重要

标志'
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!检验科与实验室管理!

诊断试剂科学管理的探讨

梅海珠

"湖北省中医院光谷院区检验科!武汉
9$##8$

#

!!

!"#

!

0#2$3!3

"

4
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#
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新的/侵权责任法0实施#患者的医疗保健和法制观念发生

转变&医疗保险制度化#许多检验数据将是医疗质量(医疗保险

条款落实的依据#因此检验科质量已经成为保障医疗安全有效

的重要手段'检验科质量取决于人员的道德水平(技术水平和

仪器(试剂的质量*

0+%

+

'该院在检验科试剂管理上逐步建立试

剂质量控制管理体系#试剂信息化管理#试剂制度化管理#为医

院检验科试剂科学管理进行一些有意的探讨'

>

!

建立试剂质量控制管理体系

质量管理体系运转的过程也是落实质量体系文件的过程'

它是开展质量管理活动#证实质量管理体系有效运行#促进质

量管理不断改进的依据'只有在质量体系文件满足质量管理

体系标准的要求时#才能对体系中各个过程是否被充分展开并

按文件要求贯彻实施作出恰当的评价&并且它随着质量管理体

系的变化及时修改#是一项具有动态的高增值的活动'在建立

质量体系文件时#坚持写我所做#做我所写#言行有据#言行一

致'要求工作人员在具体工作中对照执行#对照奖惩#真正做

到用制度管人#以体系管事'

试剂质量控制管理体系包括质量手册(程序文件(操作规

程以及记录表格四个部分'其中质量手册包括以下内容!质量

手册说明&质量方针(质量目标&以过程为基础的质量管理体系

等'质量手册对试剂质量管理体系作了系统(纲领性的阐述#

反映了试剂质量控制管理体系的总体面貌#是试剂质量控制管

理体系存在的主要证据'程序文件包括以下内容!合同评审程

序(设备和供应品采购工作程序(试剂管理程序(管理评审控制

程序等内容#规定了各级工作人员的行为规范和准则#是操作

规程的依据'通过建立试剂质量控制管理体系#保证了试剂的

质量#为检验质量提高做出了较大的贡献'

?

!

试剂信息化管理

在医院
\R,

系统中增加试剂信息化模块#达到试剂信息

化管理#达到节约购买成套的试剂管理系统费用#用能与
\R,

系统无缝对接*

$

+

'试剂信息化模块功能包含!$

0

%试剂购买申

请&$

%

%试剂录入&$

$

%试剂报损录入&$

9

%日期段入库及领用查

询&$

"

%库存总账&$

!

%当月领用明细表&$

8

%试剂金额总汇表等'

通过试剂信息化管理达到智能化地防止试剂管理的混乱以及

试剂脱节和试剂浪费&严格权限规定#系统对于试剂的申购(入

库(出库(报废等均设置系统使用人员严格权限规定#只有系统

管理人员才能有此权限'两年来通过试剂信息化管理#该院检

验试剂从没出现过失效(浪费(脱节等现象#也没有出现过同一

供应商供应的同一试剂在某一年段价格不同的现象'

@

!

试剂制度化管理

制度化管理模式#是众多管理模式中最有价值的一种管

理'制度化管理#是指按照一定的规则来管理#这种规则规定

了权(责(利的统一'各种规章(制度以及其他的带有契约性的

各种内部规定'也就是说#制度化管理#其实质就是法制化管

理'这一管理模式的最大优点还在于#在制度面前#员工人人

平等&同样的问题#都应用同样的制度来最终解决'这样#公平

就会由1人人期待2变成了1人人可见2'试剂制度化管理有利

于管理的规范化(标准化#促进进一步发展&有利于提高工作效

率(有利于防止腐败#是防止腐败的最有效的措施之一&可在最

大程度上减少决策失误&有利于强化应变能力#增强竞争力*

9

+

'

该院试剂管理主要制度有试剂的采购制度(试剂验收和储

存管理制度(供应商资质审查制度(试剂质量验证制度(引进新

试剂论证制度(试剂报废制度等'这些制度在实施过程中严格

执行#在执行过程中有记录'两年来通过试剂制度化管理该院

)
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