
于自然界#易在潮湿环境生长与繁殖#是院内感染的主要病原

菌之一#在外科系统的创伤感染#铜绿假单胞菌检出率最

高)

+#.
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(穿刺液及脑脊液中分离出该菌少见)
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#本院外科检出
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例#提示与空气清洁度'器械消毒不严'操作不慎有关(本例

患者为开放性骨折患者#易受细菌的侵袭#导致条件致病菌或

耐药菌引起感染#同时警示院内感染防控要加强(加强医护人

员的医德及专业教育#增强消毒灭菌的质量控制#合理使用抗

生素#建立必要的感染控制制度#医院感染的控制必须与管理

密切结合#保证各项措施的落实(
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由于对血细胞形态影响最小#
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%认定为血细胞分析的首选抗凝

剂#并得到广泛使用#但其偶尔可导致血小板聚集#引起
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依赖性假性血小板减少$
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%#致使血细胞分析仪检

测时血小板假性减少#若不及时发现#常导致临床误诊误治(

现发现
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例#报道如下(
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住院(患者既往身体健康#无血液病病史(体格检查!咽稍充

血#双侧扁桃体
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度肿大#无脓&无发热#全身皮肤无黄染'出血

点及淤斑&浅表淋巴结未触及#鼻和牙龈无出血#肝脾肋下未

及#关节无肿痛(住院后辅助检查如下!复查血常规$
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%&肝肾功能'凝血四项'血小板相关抗

体'大小便常规指标正常(临床暂时诊断为血小板减少症#给

予升血小板'抗感染药物治疗(于
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月
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抗凝血涂片镜

检!在血涂片尾端和两侧见大片状血小板聚集#而肝素抗凝血

涂片未见明显聚集(结合临床症状和实验室检查结果#诊断为
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*报道以来#逐渐

受到临床的重视#其具体机制可能与患者血浆中存在抗血小板

抗体'抗心磷脂抗体等自身抗体有关)

.
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#也可能与血小板表面

存在某些隐匿性抗原有关)

-
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#在
[3%*

诱导下使血小板聚集

在一起#而血细胞分析仪在计数时常把聚集的血小板当做红细

胞或白细胞#导致血小板检测结果假性减低(该病的发生率低

$
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,=.+V

%

)

$

*

#以前本院临床未遇到典型病例#对其认

识不足#导致该患儿误诊(更重要的是#检验科医生应加强血

常规的复检#若发现
<"%

结果明显减少且最近未进行血涂片

镜检时#必须及时进行涂片染色镜检#观察血小板有无聚集现

象(若有聚集现象#应及时通知临床更换抗凝管进行采血并进

行未抗凝血血小板手工计数#以确定血小板是否假性减低并准

确报告血小板结果(另外#检验科和临床医生应加强沟通#特

别当实验室检查结果与患者临床症状明显不符时#应及时进行

有效的沟通#否则可能会导致更多的误诊误治和不必要的医疗
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