
绿假单孢菌等在生长时均可导致血浆日趋混浊。

３．１．３　血浆中有白色凝块及膜状物浮出　铜绿假单孢菌及枯

草杆菌生长时可产生菌膜，葡萄状球菌能凝固枸橼酸血浆，但

必须与血脂凝块相区别。

３．１．４　血浆絮状沉淀增多　如发现白细胞乳酪层日渐增厚，

已形成的乳酪有所变形，并有绒球样及棉絮样物出现，应考虑

细菌污染的可能，因需气芽孢菌及链球菌属中某些菌株，在生

长过程中均可有沉淀发生。

３．１．５　溶血　溶血菌均能破坏细胞膜，使红细胞溶解，血浆层

渐呈玫瑰色，血浆与红细胞的分界面不清。常见者如大肠埃希

氏菌，铜绿假单孢菌，链球菌，葡萄状球菌属及枯草杆菌的某些

菌株。

３．１．６　血浆层出现气泡　正常血浆层的气泡，系采血时血流

直溅或混合摇动而产生，但大多会２～３ｄ消失，如气泡不消

失，反而逐日增多，应考虑到细菌污染的可能性，因为大肠埃希

氏菌，产气芽孢杆菌等在繁殖过程中均能产生多量气体。

３．１．７　红细胞变色　库血混匀后，正常为暗红色，如变为紫红

色（浓过锰酸钾溶液色），应疑为已被细菌污染。

３．２　库血直接涂片镜检　可将怀疑的血袋内的血液直接涂

片，还可将血袋内剩血离心沉淀，取血浆底层及细胞层分别做

涂片染色，检查菌种。

３．３　库血的细菌培养　如做直接涂片镜检未能肯定有否细菌

生长时，应做血液细菌培养鉴定，最好分别在４ ℃、室温和

３７℃３种条件下进行。如直接涂片或离心后涂片染色检查结

果阳性，可以初步诊断，但检验结果阴性也不能排出细菌污染

的可能性。因为细菌数多到大于２４×１０５／ｍＬ时才容易在涂

片上发现，而小于２４×１０４／ｍＬ时难于发现，但在４℃、２２℃、

３７℃细菌培养均为阴性基本可以排出细菌污染的可能。

３．４　鲎试验检查　用库血做鲎试验检查是否有内毒素的存在

也是一项很好的试验。这也是目前我站抽检血液细菌污染的

常规方法。

４　血液被细菌污染的预防

４．１　采血室空气应严格消毒或采用净化装置，采血人员严格

执行无菌操作。按照《中华人民共和国国家标准》ＧＢ１５９８２

１９９５和《医院消毒卫生标准》中４．１．１的Ⅲ类标准（≤５００

ＣＦＵ／ｍ３）进行空气消毒灭菌
［３５］。

４．２　严格献血员体检，凡有化脓病灶者不能献血。

４．３　严格对供血者及受血者的皮肤进行消毒，保持采输血部

位的彻底消毒灭菌。

４．４　严格对采、输血器具、血袋的消毒灭菌，避免在装保存液

过程中的不慎污染。

４．５　全血及血液制品不得在室温放置时间过久，输注前在室

温中放置时间不能超过半小时，并在４ｈ内输完。

４．６　血库储血冰箱应严格管理，有严格的监视制度并有记录

和报警装置，每天至少观察４次，以免冰箱发生故障，温度上升

过久，隐伏细菌即可乘机生长。

４．７　发血前严格按不同的血液或血液制品的外观标准检查，

发现可疑或有疑问不得使用。

４．８　在血液及其制品的运输途中，应维持低温或冰冻状态，使

用合适的运血装置。
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·个案与短篇·

不同抗凝管及不同采血时间和保存时间对全血

糖化血红蛋白测定结果的影响

任继欣

（河北省唐山市丰润区中医医院检验科，河北唐山０６４０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０７０ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２８１１０２

　　对来自糖尿病患者和正常体检者的标本用五种抗凝管处

理，于不同时间进行全血糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）测定，对所有

结果进行对比分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　糖尿病患者３５例，男２２例，女１３例，平均年

龄４０．５岁；正常体检人员（无糖尿病史）２８例，平均年龄４５

岁，于清晨空腹和餐后１、２ｈ分别采取受试者安静状态下的静

脉血，严格按照采血比例加入５种抗凝管，充分混匀，避免剧烈

震荡以防溶血。

１．２　仪器与试剂　ＨｂＡ１ｃ（免疫比浊法）试剂由卫生部上海生

物制品研究所提供。试剂Ｉ：胶乳甘氨酸缓冲液；试剂ＩＩ：鼠抗

人 ＨｂＡ１ｃ单克隆抗体及羊抗鼠ＩｇＧ抗体；ＨｂＡ１ｃ参比液：浓

度为０．０％，４．５％，８．２％，１１．１％，１４．７％。样品管采用ＥＤ

ＴＡＫ２ 管、肝素锂管、肝素钠管、氟化钠管、３．２％枸橼酸钠管

（１∶９），均由沧州永康医药用品有限公司生产。仪器采用日本

东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪。

１．３　方法　空腹和餐后１、２ｈ抗凝全血于标本采集３０ｍｉｎ后

经３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ从血细胞层取样１０μＬ加入１ｍＬ
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溶血液中室温下放置１０ｍｉｎ后上全自动生化仪进行测定，以

上标本均无脂血、黄疸、溶血。测定血样前首先测定定值血清，

结果在控，确保仪器、试剂的性能稳定可靠。每个样本连续检

测３次取平均值。然后将空腹抗凝全血置于４℃保存至第２、

５、１０、１５天分别再行全血 ＨｂＡ１ｃ测定，记录结果。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件处理数据，计

量资料用狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　６３例受检者（非糖尿病组和糖尿病组）空腹与餐后１、２ｈ

抗凝全血测定 ＨｂＡ１ｃ的结果差异无统计意义（犘＞０．０５），五

种抗凝管的抗凝全血测定 ＨｂＡ１ｃ的结果比较，差异无统计意

义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　６３例受检者（非糖尿病组和糖尿病组）４℃保存至第２、

５、１０、１５天测定 ＨｂＡ１ｃ结果与空腹抗凝全血３０ｍｉｎ比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　６３例受检者（非糖尿病组和糖尿病组）不同时间、不同抗凝剂测定全血 ＨｂＡ１ｃ的结果（狓±狊，％）

抗凝管类型
非糖尿病组（狀＝２８）

空腹 餐后１ｈ 餐后２ｈ

糖尿病组（狀＝３５）

空腹 餐后１ｈ 餐后２ｈ

ＥＤＴＡＫ２管 ４．９０±０．７７ ４．９１±０．７７ ４．９２±０．７６ ７．９８±０．５６ ７．９２±０．５５ ７．９５±０．５５

枸橼酸钠管 ４．９２±０．７４ ４．９２±０．７４ ４．９１±０．７３ ７．９５±０．５６ ７．９８±０．５７ ７．９６±０．５７

肝素钠管 ４．９２±０．７０ ４．９４±０．７４ ４．９３±０．７２ ７．９５±０．５７ ７．９３±０．５５ ７．９５±０．５４

肝素锂管 ４．９４±０．７２ ４．９１±０．７５ ４．９３±０．７３ ７．９６±０．５７ ７．９６±０．５３ ７．９５±０．５５

氟化钠管 ４．９１±０．７４ ４．９３±０．７５ ４．９２±０．７４ ７．９８±０．５４ ７．９７±０．５５ ７．９７±０．５６

表２　　６３例受检者（非糖尿病组和糖尿病组）空腹抗凝全血３０ｍｉｎ及４℃保存至第２、５、１０、１５天测定全血ＨｂＡ１ｃ的结果（狓±狊，％）

时间 ＥＤＴＡＫ２管 枸橼酸钠管 肝素钠管 肝素锂管 氟化钠管

３０ｍｉｎ ４．９０±０．７７ ４．９２±０．７４ ４．９２±０．７０ ４．９４±０．７２ ４．９１±０．７４

７．９８±０．５６ ７．９５±０．５６ ７．９５±０．５７ ７．９６±０．５７ ７．９８±０．５４

２ｄ ４．９１±０．７７ ４．９３±０．７４ ４．９３±０．７０ ４．９５±０．７２ ４．９２±０．７４

８．００±０．５６ ７．９７±０．５７ ７．９８±０．５７ ７．９８±０．５８ ７．９９±０．５４

５ｄ ４．９３±０．７７ ４．９５±０．７３ ４．９５±０．７１ ４．９６±０．７３ ４．９３±０．７５

８．０１±０．５６ ７．９８±０．５８ ７．９９±０．５７ ７．９９±０．５８ ７．９９±０．５５

１０ｄ ４．９４±０．７８ ４．９６±０．７５ ４．９６±０．７１ ４．９８±０．７３ ４．９５±０．７６

８．０２±０．５６ ８．００±０．５７ ７．９９±０．５７ ８．００±０．５７ ８．００±０．５４

１５ｄ ４．９５±０．７８ ４．９７±０．７５ ４．９７±０．７２ ４．９９±０．７４ ４．９６±０．７６

８．０３±０．５６ ８．０１±０．５７ ７．９９±０．５７ ８．００±０．５８ ８．０２±０．５４

　　：各个时间的测定结果中上排为非糖尿病组，下排为糖尿病组。

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ是监测糖尿病的金标准，是评估血糖控制情况的

重要指标［１４］。在使用免疫比浊法进行全血 ＨｂＡ１ｃ的检测时，

非糖尿病组和糖尿病组的结果都很稳定，受检者（糖尿病患者

和健康体检的人）可以不受是否空腹和抽血时间的影响，临床

上也可以选用上述任何一种抗凝全血，张耀辉和谢凤云［５］也有

过类似的报道。如果有其他的测试项目还可以合用同一标本，

若置４℃保存在一定时间内也具有很好的稳定性，曾有文献报

道抗凝血可以４℃保存１６ｄ
［６］。所以在实际临床应用中既可

以保证测定结果的准确性，又降低了实验室的成本消耗和减少

了受检者的采血次数和约束、减轻了受检者的痛苦，值得医疗

机构大力推广使用。
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