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溶血对电解质检测结果的影响及对策

唐　钧

（广西壮族自治区广济医院检验科，广西贺州５４２８００）

　　摘　要：目的　探讨溶血标本对电解质检验结果的影响。方法　采用美国ＭＥＤＩＣＡＣＯＲＰ生产ＥａｓｙＬｙｔｅＰＬＵＳ全自动电解

质分析仪进行检测其正常和溶血血清Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－的值，并进行比较和统计分析。结果　溶血后Ｋ＋值比溶血前的值高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；Ｎａ＋、Ｃｌ－的值溶血前后差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　重视分析前质量控制，增强医务人员质量

控制意识，避免溶血标本影响结果的准确性。

关键词：溶血；　电解质；　血清
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　　临床检验结果是否可靠，除了检验仪器和设备，以及检验

人员的业务素质外，主要取决于临床检验的质量控制。临床检

验的质量控制包括分析前、分析中和分析后的质量控制。而分

析前阶段的质量保证是保证检验信息正确、有效的先决条件，

据统计，实验前的误差高达７０％以上。因此，医护人员应全面

系统地重视分析前阶段的前期工作，对获取准确的检验结果及

对检验结果的合理解释均具有十分重要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～６月期间到本院进行体检的

８０例健康人作为研究对象，使用两支红色头盖不带抗凝剂的

普通真空采血管，各抽取空腹静脉血３ｍＬ，用于检验 Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－项目。

１．２　方法　采用美国 ＭＥＤＩＣＡＣＯＲＰ生产ＥａｓｙＬｙｔｅＰＬＵＳ

全自动电解质分析仪进行检测。选择的８０例体检者的１６０例

血清中的Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－含量，并进行比较。取上两支各３ｍＬ

的静脉血的１支经３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后马上进行检测，

另１支冻结３０ｍｉｎ后再融化使其溶血，再经３０００ｒ／ｍｉｎ１０

ｍｉｎ离心处理后进行检测。两组标本都在２ｈ之内检验完毕。

仪器采用美国 ＭＥＤＩＣＡＣＯＲＰ生产的ＥａｓｙＬｙｔｅＰＬＵＳ全自

动电解质分析仪，试剂采用美国ＭＥＤＩＣＡＣＯＲＰＯＲＡＴＩＯＮ生

产的配套试剂。质控品使用长征６７８ＵＮ２，质控项目全部

合格。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行样本均数

狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　由表１可见溶血对 Ｎａ
＋、Ｃｌ－检测的影响很小，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），而轻度溶血可对 Ｋ＋的检测结果造成影

响，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　溶血标本与不溶血标本的电解质检测指标

　　　平均值的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

标本 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

溶血 ６．００ １３３ １０７

不溶血 ４．６３ １３５ １０４

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

溶血是指红细胞破裂，同时血红蛋白逸出。溶血原因主要

有以下几方面：（１）红细胞在低于０．４５％ ＮａＣｌ溶液中，因水渗

入红细胞膨胀而破裂，血红蛋白逸出；（２）在体内，溶血性细菌

或某些蛇毒侵入、抗原抗体反应（如输入配血不合的血液）、各

种机械性损伤、红细胞内在（膜、酶）缺陷、某些药物等引起溶

血；（３）疟原虫破坏红细胞和某些溶血性蛇毒含卵磷脂酶，使血

浆或红细胞的卵磷脂转变为溶血卵磷脂，使红细胞膜分解。

临床检验工作中，溶血是影响检验质量最常见的影响因素

之一［１］，溶血一般分为体内溶血和体外溶血：体内溶血的原因

有人工心脏瓣膜或大血管手术后、恶性疟和药物毒性反应等；

体外溶血的原因有抽血时负压过大，机械性振荡，水浴温度高，

突然低温冷冻，血样接触表面活性剂，遗传病引起红细胞脆性

增加等。在临床检验工作中儿科溶血标本最为常见，可能是由

于该科患儿年龄偏小，抽血时不太配合，再加上血管细，暴露不

明显，抽血难度加大，以及抽血的过程不太顺利，因而造成标本

溶血［２］。溶血标本会对生化检验中的一些结果造成影响，在临

床操作时应规范，严格执行规章制度，以避免误差［３］。由表１

可知，当标本发生溶血时，血清中 Ｋ＋测定值比标本未发生溶

血时升高（犘＜０．０５），表明标本发生溶血时对 Ｋ＋测定有干扰

和影响，但溶血对Ｎａ＋、Ｃｌ－测定影响甚少（犘＞０．０５），这与国

内外研究报道相一致［４５］。

为避免血标本溶血对点解质指标的检测结果造成影响，可

以采取以下对策。（１）静脉采血一般取前臂无肿块的静脉抽

血，并在消毒酒精完全干燥之后进行。（２）如果使用注射器采

血时，避免过分用力抽拉注射器活塞，血液转移试管时必须取

下针头后才能将血注入试管。（３）在使用含抗凝剂试管采血

时，颠倒混匀不宜过分振荡。（４）标本滞留时间不宜过长，不宜

超过２ｈ，一般血标本室温放置３０～６０ｍｉｎ或３７℃水浴３０

ｍｉｎ，标本离心前自行凝集，不用器物剥离血块；离心机转数控

制在１０００～２０００ｒ／ｍｉｎ，离心５～１０ｍｉｎ；血标本不能直接放

入冷冻室，避免融化后溶血［６］。（５）明确样本溶血的存在并明

确其溶血程度对检测结果的影响。现代实验室技术允许应用

分析前模型和测定仪以及自动分析软件对较宽范围的分析干

扰进行校对。建议对肉眼无法觉察的但会对检测结果造成影
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响的溶血样本测定前应用这种校准技术［７］。（６）对溶血标本，

为获得准确结果，首先建议重新采集标本；对于非人为性溶血

标本，建议进行溶血样本的数据校正且在检测报告单上注明此

标本溶血，以便临床医生对在检查的项目进行综合分析，从而

作出正确的诊断［８１０］。
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去除白细胞输血对预防非溶血性输血后发热反应的应用价值

陈　?，鲁思文，詹晓燕，林玉蓓，李晓荣

（江苏省中医院输血科，江苏南京２１００２９）

　　摘　要：目的　探讨去除白细胞输血对预防非溶血性输血后发热反应（ＦＮＨＴＲ）的应用价值。方法　将该院需行输血的６５０

例患者随机分为对照组和观察组，对照组给予未去除白细胞的普通红细胞悬液，而观察组给予去除白细胞的少白细胞红细胞悬

液。分析两种红细胞悬液的常规指标；输液患者总体、不同保存期（７、１４、２１ｄ）、不同输血次数的ＦＮＨＴＲ发生率情况。结果　除

白细胞和血小板外，去除白细胞对红细胞悬液的红细胞数和血红蛋白含量没有影响，且不同的保存天数对两者的常规指标没有影

响；观察组总体及１次输血（犘＜０．０１），２～３次和３次以上输血（犘＜０．０５）的ＦＮＨＴＲ发生率均低于对照组。结论　去除白细胞

输血可预防非溶血性输血后发热反应，尤其在预防因多次输血而引起的非溶血性输血后发热反应效果显著。

关键词：白细胞去除术；　输血；　发热
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　　非溶血性输血后发热反应（ＦＮＨＴＲ）是最常见输血反应

之一，也是影响输血安全的重要因素，而血液制品中含有一定

数量的白细胞时，极易导致ＦＮＨＴＲ
［１２］，提示输血时将白细胞

去除可能会减少ＦＮＨＴＲ的发生。因此，笔者对在本院输注

未去除白细胞的普通红细胞悬液及输注去除白细胞的少白细

胞红细胞悬液的患者发生ＦＮＨＴＲ的情况进行了调查分析，

现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１月至２０１１年１２月接受输血

治疗的患者６５０例，根据所输注的红细胞制品分为观察组和对

照组。对照组患者输注未去除白细胞的普通红细胞悬液；观察

组患者输注去除白细胞的少白细胞红细胞悬液（两种红细胞悬

液均由江苏省血液中心提供）。两组患者一般资料比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　观察组与对照组的一般资料比较（狀）

分组 狀

性别

男 女

输血次数

１次 ２～３次 ＞３次

对照组 ３２５ １８０ １４５ ２５４ ４２ ２９

观察组 ３２５ １７９ １４６ ２５２ ４６ ２７

１．２　仪器与试剂　ＡＢＸＰＥＮＴＲＡ６０全自动细胞计数仪及配

套试剂、显微镜、改良Ｎｅｕｂａｕｅｒ血细胞计数板、白细胞稀释液、

血小板稀释液。

１．３　方法

１．３．１　不同保存天数两种红细胞制品组分检测　检测保存天

数分别为７、１４、２１ｄ的去除白细胞的少白细胞红细胞悬液和

未去除白细胞的普通红细胞悬液各２０份的血常规指标：白细

胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）、血红蛋白（ＨＧＢ）。

１．３．２　不同组别红细胞制品输注方法　观察组给予去除白细

胞的少白细胞红细胞悬液，对照组给予未去除白细胞的普通红

细胞悬液，两组均根据医嘱要求输注相应体积的红细胞悬液。

６５０例患者中，共输注保存期为７ｄ的２１６例，１４ｄ的２２９例，

２１ｄ的２０５例；对照组分别输注７、１４、２１ｄ的例数（１次输血例

数）为１０８例（８４例）、１１４例（８８例）和１０３例（８２例），观察组

分别输注７、１４、２１ｄ的例数（１次输血例数）为１０８例（８５例）、

１１５例（８９例）和１０２例（７８例）。

１．３．３　ＦＮＨＴＲ判断标准　于输血后１～２ｈ研究ＦＮＨＴＲ

情况，判断标准：（１）输血后体温升高大于１℃；（２）主要症状为

发热、并伴有寒战、低血压、心动过速、头痛、恶心呕吐等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行数据统计分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝

０．０５。
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