
到达任务区后，及时了解任务区的情况，确定符合维和特

殊条件下疟疾诊断的基本方法。任务区经济落后，条件艰苦，

交通不畅，这些特点决定了维和二级医院疟疾检验设备应具有

坚固耐用，操作简单以及微型化快速化等特点，并且对使用环

境也无苛刻要求等特点，因此笔者采用了比较简单易行的镜检

法和疟疾快速诊断卡［３４］。

２．２．１　疟疾检验专业人员及设备　在疟疾检验技术技术人员

中，配备专业的检验技师和技师助理各一名。检验设备配置一

台显微镜，疟疾快速诊断卡（试纸），如：ＢｉｎａｘＮＯＷ疟疾快速诊

断试剂卡、ＯｐｔｉＭＡＬ疟疾快速诊断纸条，用于存放疟疾快速诊

断试纸的冰箱，及血象分析的相应设备，及其与之对应的消耗

品，以保证完成每天疟疾诊断的相应任务，为二级医院临床做

出正确的治疗提供可靠的依据［５６］。

２．２．２　人员培训　出发前开展疟疾检验知识培训，聘请往届

维和防疫检验人员授课，并从网络、教材等途径获取相关检验

知识，参考其他国家和地区历年维和部队卫生防疫检验工作的

做法和体会，制定详尽的操作规程，做到周密计划，精心组织。

到达驻地后随队防疫军医针对驻地环境卫生、居民发病、虫媒、

肠道及自然疫源性疾病情况进行了全面的侦察和分析，从侦、

防、检等方面制定了《第１３批赴刚维和部队卫生防疫管理规

定》。通过系列培训使相关人员认识到镜检是疟疾确诊的精标

准，熟识了各期疟原虫的形态特征，掌握了疟原虫的镜检的方

法，从而保证了疟疾检验工作的顺利开展。

２．２．３　实验室管理　实验室内足量配备了防护用品和消毒

液，并安装洗手池、废液缸、高压消毒蒸汽锅等。物品摆放力求

稳固整齐，对检验废弃物作严格的灭菌处理，防止发生交叉感

染和污染环境。对医疗垃圾规范分类处理，每天下班前进行严

格的室内消毒。

２．２．４　其他注意事项　（１）工作认真负责，防止工作差错。在

疟疾爆发期间，检验标本多，对送检的标本应仔细核对，及时处

置。（２）增强自我保护意识。检验人员应严格按照操作规范，

严格遵循传染性标本的操作规程，加强防护，严防职业暴露。

（３）加强语言学习。由于维和人员来自不同的国家和地区，语

言不通，给工作开展带来不便，检验防疫人员加强英语学习，确

保卫生防疫工作顺利开展。
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　　质量问题是临床检验的核心，质量控制分分析前、分析中、

分析后三个重要环节，而分析前的质量控制只是在近几年才受

到了关注与重视［１］。骨髓细胞形态学检验是检验医学的一个

重要分支，它不同于一般的临床检验，检验者必须具备一定的

临床知识和综合分析能力。它同病理学一样，不但给临床医生

提供准确的数据，还要出具明确的诊断［２］。在临床检验中，血

液细胞形态学检验、骨髓细胞学检验目前在地市级医院中是基

于手工检验的一个项目。在临床工作中，对于骨髓细胞学检测

的影响因素很多，样本分析前因素是其中重要的一个，笔者对

工作中的经验，进行了总结。

１　医生在申请骨髓细胞学检查时的要求

临床医师对骨髓细胞学检测必须完整填写申请单，详细说

明患者姓名、年龄、性别、体质量、职业、体温、病程、病史、有无

过敏史、肝脾大小、凝血机制、外周血细胞检测分析各项指标。

患者临床症状、就诊原因、申请检查目的及患者其他信息等。

每一项信息对不同疾病鉴别诊断有着重要提示，对骨髓穿刺前

结合患者临床症状加以分析判断可能的病症和待排除的病症

而加以不同的穿刺部位和检测项目起着重要指导作用。例如：

凝血机制的检测，排除不适合骨髓穿刺的出血性疾病的禁忌

症。另外晚孕患者不宜做骨髓细胞学检查等，大量抗生素的使

用，可造成造血停滞或细胞成熟被抑制，引起继发性血液病。

不同年龄，对判断骨髓细胞化学染色结果也不相同。工作人员

需具备一定临床知识和综合分析能力，对临床和实验审查资料

做到融会贯通，能分析、归纳与推理得出诊断结果［３］。

２　样本的采集

２．１　严格无菌操作　穿刺过程防止骨髓感染。首次抽取量为

０．１～０．２ｍＬ，做成骨髓涂片，其他项目另再抽取送检。量多

造成外周血液混合稀释，改变骨髓细胞组份，造成误诊或失去

诊断价值。解决办法：准确定位，轻、慢抽取，做到定量准确，样

本不被稀释。

２．２　穿刺部位不同　２岁以下以胫骨穿刺为主，其他以髂前

髂后上棘为主。根据临床症状及排除疾病的不同，而采取相应

部位，以期获得满意的样本。遇上干抽应采取多部位穿刺，例

如患者年龄２６岁，不明低热１周，血液常规检测三系明显减

少，且网织红细胞计数小于０．５％，无肝脾肿大。考虑患者为

造血功能停滞或再生障碍性贫血引起的，因这些病骨髓造血呈

“向心性”分布的特点，故直接抽取胸骨骨髓进行检测分析，以

免患者多次痛苦。如果直接抽取髂骨，可能出现干抽现象，造
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成二次抽取。但骨髓纤维化患者在晚期往往存在多次干抽现

象，但其临床特点是肝脾明显肿大与再生障碍性性贫血有明显

的区别。

３　制　　片

３．１　满意的涂片是骨髓细胞学分析的关健。根据骨髓易凝固

的特性，患者骨髓穿刺病房温度最好在１８℃以上，温度过低造

成凝集加速，不易推片和干燥，推片速度适度，涂片应头体尾分

明，细胞平铺分布，迅速挥干涂片。

３．２　在制片时，常有人习惯用乙醇棉签（棉球）擦拭清洁推片

后直接制片，推片上残余乙醇造成骨髓细胞分布不均，细胞破

坏等。应当在擦拭后再用干棉签迅速擦拭干净推片，在低温潮

湿天气时，骨髓涂片细胞易变形，可适当加取暖除湿设备使涂

片迅速挥干，初步固定细胞，不能火烤，每张骨髓片用玻片架独

立分开放置。

３．３　在穿刺过程中，常见难抽骨髓，致使穿刺时间较长，骨髓

抽出来已经部分凝集，此时应将未凝集部份迅速推片，余下有

凝集骨髓再用推片一角轻轻混匀使之分成较小凝集制片备细

胞化学染色等备用。推片速度依骨髓的稀薄、骨髓小粒多少情

况而定。在实际检验中，骨髓小粒容易被推至片尾，并且在制

作图片时候受到取材因素的影响，所以很难区分其中的细胞类

型。为了弥补图片的不足，一些国家就强调在制备骨髓图片的

时候制备骨髓小粒压片。通过骨髓组织的检查，对骨髓的结

构、病变部位、细胞分布等都有很好的了解［４］。

４　染　　色

染色是细胞形态学分析的重要环节。骨髓涂片制好后，即

时送检新鲜染色。染色对细胞有固定作用，不易受环境的变化

而影响细胞的形态。染色的深浅要控制适当。着色过深，细胞

浆、胞核成一团。过浅，细胞成份没有完全着色，看不清核染色

质的粗细、核仁等特殊组成结构，胞浆也看不清颜色区分，对细

胞的性质、阶段不能准确划分。在染色过程中，骨髓片的染色

时间随涂片的细胞的成份多少而染色时间长短不一，最好在冲

洗前放在低倍镜下观察，满意后冲洗。过去有人提出染料存放

时间越长越好，其实不然，瑞氏染色、瑞氏姬姆萨染色液均配

制后半年至三年内染色效果最好。

骨髓形态学检查是血液病及临床疑难患者的重要检查项

目之一，对确诊血液病及其疗效、预后和骨髓移植造血功能的

恢复判断具有重要意义［５］。对于骨髓细胞形态学检查，取得满

意的骨髓片是准确诊断的重要前提。在诊疗过程中，尽可能减

少患者痛苦，减少医患纠纷，全心人意为患者服务为宗旨。要

提高骨髓细胞形态学检验的质量，必须注意培养和提高检验人

员的基本素质；要加强实验室与临床科室的联系，从根本上杜

绝不合格骨髓申请单、骨髓涂片的产生；做到制片、染色液配

制、染色方法、涂片观察及结果报告的标准化、规范化，并逐步

做到辨认细胞形态上的标准统一［６］。全面质量管理，更好为患

者服务。全面质量管理是获得准确结果的重要保证，从患者的

准备至样本的送检，环节众多，是容易被忽视的却十分重要的

部份，须步步谨慎。检验前的质量控制必须由临床医护人员、

患者共同完成，也是医院内部质量管理的重要内容［７］。这就要

求医护人员全面了解规范操作，才能保证高质量样本、高质量

检验结果和对结果的准确评价。总之，要提高骨髓细胞形态学

检验的质量，必须注意培养和提高检验人员的基本素质［８９］。
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从劳动纪律谈临床实验室管理
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　　随着检验医学的发展，新的检验设备和检验项目在检验医

学中不断得到应用或更新，为临床提供了大量及时可靠的依

据。但临床实验室管理还处于完善阶段。本文试图从法律角

度阐述劳动纪律和临床实验室管理的关系，以提高临床实验室

的管理意识，完善临床实验室管理各个环节，提高临床实验室

的检验质量和服务水平。

根据《中华人民共和国劳动法》和《中华人民共和国劳动合

同法》的相关规定，劳动纪律主要是五方面的规章制度，即：劳

动合同管理（或称人事管理）、考勤与休假、生产与工作、奖励与

惩罚、其他。

１　劳动纪律的定义

劳动纪律指劳动者在劳动中所应遵守的劳动规则和劳动

秩序。是用人单位制定的规范和约束劳动者劳动及相关行为。

保证劳动合同得以履行，要求全体员工在集体劳（下转插Ⅱ）
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