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血液病标本放置时间的长短对血糖监测的影响探讨

童绍珍

（云南省昆明市西山区人民医院检验科，云南昆明６５０１００）

　　摘　要：目的　探讨血液样本在离体之后，放置时间的长短对血糖监测的影响。方法　对该院的糖尿病患者进行空腹采血，

将血液样本分别在室温下（１８～２２℃）进行不同时间的静置，从１ｈ至５ｈ不等，每隔１ｈ进行血糖水平进行测定。结果　血液样

本在室温下放置１～２ｈ之内进行检测，其血糖水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），放置３～４ｈ之内进行检测，血糖水平明显

降低（犘＜０．０５），放置５ｈ后进行检测，血糖水平明显降低（犘＜０．０１）。结论　血液样本在离体之后，室温下放置２ｈ之内，血糖水

平检测没明显下降，在２ｈ之后，明显的降低，因此，对血液样本进行血清分离应该在血液离体之后的２ｈ之内进行，以此来确保血

糖测定结果的准确性。

关键词：血糖；　血液样本；　放置时间

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０３００２

　　血糖监测在临床上对于糖尿病的诊断和治疗监控具有和

重要的意义。血液在离开人体之后，血液中红细胞里的糖醇解

会消耗能量［１］，而红细胞里的细菌会分解葡萄糖，加上白细胞

降解酶的作用，会使血液的血糖浓度逐渐降低。为了更好的研

究血液放置时间长短对血糖检测结果的影响作用，本研究将血

液样本在离体之后，进行不同时间的放置，再进行血糖水平的

检测，分析对比检测结果，探讨血液放置时间长短对血液血糖

检测结果的影响规律［２］，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取来本院进行治疗的糖尿病患者，对患者

进行早晨空腹采血，每位患者采血２ｍＬ，检测血糖浓度在

７．００～１９．２３ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　仪器与试剂　血液样本血糖监测选用的仪器是ＤＸ８００

贝克曼全自动生化分析仪，血清葡萄糖试剂盒（葡萄糖氧化酶

法）是由宁波美康公司生产的。

１．３　方法　依照试剂说明书上的参数要求，调试好仪器，按照

检测程序进行仪器自动检测。将采集来的血液样本，进行即时

的血糖浓度的测定，然后把所有血液样本在室温下分别放置

１、２、３、４、５ｈ，即每隔１ｈ取部分的血清进行血糖含量的检测，

并记录血液样本的血糖浓度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计学处理，对５个

时间段内测定的血液样本的血糖浓度结果用狓±狊表示，组间

的比较采取配对资料狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

血液样本在室温下放置１～２ｈ内进行检测，其血糖水平

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；放置３～４ｈ进行检测，血

糖水平明显降低（犘＜０．０５）；放置５ｈ后进行检测，血糖水平明

显降低（犘＜０．０１），见表１。

表１　　血液样本放置时间对血糖检测的影响（狓±狊）

放置时间（ｈ） 血糖水平（ｍｍｏｌ／Ｌ） 犘

１ ５．０８±１．２９ －

２ ４．５３±１．３５ ＞０．０５

３ ４．１２±１．２６ ＜０．０５

４ ３．９５±１．３６ ＜０．０５

５ ３．５４±１．３０ ＜０．０１

　　：与标本放置时间１ｈ的血糖水平比较；－：无数据。

３　讨　　论

血糖水平是糖尿病的诊断依据，对血糖水平进行检测是诊

断和观察糖尿病患者的病情情况的主要方式之一。因此，血糖

检测浓度值的准确性对于及时诊断与治疗糖尿病具有极其重

要的意义［３］。血液标本在完成采集之后的２ｈ之内，就应该进

行血清分离并完成血糖浓度值的检测，以免对糖尿病患者误

诊，延误了最佳治疗时机。

本研究中，血液中的血糖浓度随着放置时间的增加而出现

线性下降。出现这种现象主要有两个原因：（１）血液放置的时

间越长，血液中凝固的血块就会越紧缩并且不断下沉，这就使

血清被逐渐的分离出来，导致红细胞和血清的接触面减少，使

得红细胞无法对葡萄糖进行充分酵解；（２）血液离开人体之后，

会导致红细胞的死亡速度加快，同时其对葡萄糖的酵解能力会

逐渐下降［４５］。

在医院的诊疗规程当中，对于血糖浓度的检测应该是在血

液样本采集后的１ｈ内完成。但是，在实际的操作中，对血液

样本的血糖浓度的测试中，从采集血液样本、到送达实验室的

这一过程，血液样本一般会被放置２～３ｈ左右的时间。尤其

是在较大型的医院里，护士从采血区将血液样本送到实验室进

行登记、核对等的过程就会花费大量的时间［６７］。在血液样本

送到实验室之后，由于单个处理的程序较复杂，一般都会采取

批量处理的方式进行，这个过程又会花去一部分时间。因此，

医院血液化验室在制定全程质量控制操作规程时，要对检测样

本中的血糖浓度的处理程序与放置时间等各种因素进行严格

的规定。

为了充分确保血液样本检测结果的准确性，医院在进行血

液样本采集之后，应该尽快送检，送检之后第一时间进行离心

处理，离心处理之后尽快进行血糖浓度的检测。
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皮肤病患者嗜酸粒细胞计数变化及意义

王　涛，杨军霞，刘贵建△

（中国中医科学院广安门医院，北京１０００５３）

　　摘　要：目的　观察皮肤病患者血液嗜酸粒细胞计数的变化并探讨其临床意义。方法　对２００９年７月至２０１１年７月诊的

７６５例皮肤病患者的嗜酸粒细胞计数结果进行回顾性分析。结果　嗜酸粒细胞增多见于３３．３％～５８．３％（平均４７．８％）的过敏

性皮肤病患者，５９．８％的红皮病患者，９．４％的银屑病患者和１．１％感染性皮肤病患者。结论　血液中嗜酸粒细胞增多的发生率

及增多程度在不同类型的皮肤病患者间有较大差别，血液嗜酸粒细胞计数对于不同类型皮肤病的鉴别诊断有一定价值，深入研究

皮肤病嗜酸粒细胞增多的机制对于皮肤病发病原因和机制的探究可能有重要意义。

关键词：嗜酸粒细胞增多；　皮肤疾病；　细胞计数
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　　嗜酸粒细胞来源于骨髓，既可以对抗肥大细胞释放的组胺

等变态反应性物质，又可在脱颗粒时释放基质蛋白危害靶器

官。在皮肤病过程中既可以释放致炎因子和毒性物质参与变

态反应引起皮肤组织水肿、瘙痒、渗出等［１］，又可灭活组胺等发

挥负调节作用。过敏性皮肤病的发生常有嗜酸粒细胞的参与，

因此嗜酸粒细胞计数可作为皮肤病病因诊断的重要指标。通

过对２００９年７月至２０１１年７月于本院就诊的７６５例皮肤病

患者的嗜酸粒细胞计数进行回顾性分析，观察嗜酸粒细胞增多

及增多程度在各类皮肤病中的分布情况，并探讨其在皮肤病的

诊断、鉴别诊断中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７６５例皮肤病患者均来自本院皮肤科２００９

年７月至２０１１年７月门诊及住院患者，其中过敏性皮肤病患

者（包括荨麻疹、痒疹、湿疹、特应性皮炎、大疱性皮肤病等）２６８

例，感染性皮肤病患者（带状疱疹、丹毒、疱疹等）９４例，银屑病

患者３７１例，红皮病患者３２例。以上病例均经临床按相关诊

断标准确诊为皮肤病。

１．２　嗜酸性粒细胞增多的诊断标准　按世界卫生组织

（ＷＨＯ）诊断标准，外周血嗜酸粒细胞多于０．４５×１０９／Ｌ为嗜

酸性粒细胞增多。

１．３　嗜酸粒细胞增多程度判定标准　轻度嗜酸粒细胞增多：

分类计数７％～１５％，直接计数小于１．５×１０９／Ｌ；中度嗜酸粒

细胞增多：分类计数１５％～４９％，直接计数（１．５～５．０）×

１０９／Ｌ；重度嗜酸粒细胞增多：分类计数５０％～９０％，直接计数

大于５．０×１０９／Ｌ。

１．４　方法　采集患者静脉血，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，在ＳＹＳＭＥＸ

ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪上进行血细胞分析，并经显微镜

检查保证细胞分类结果的准确性。进行血细胞分析的校准品、

质控物及试剂均为ＳＹＳＭＥＸ厂家配套产品。统计７６５例皮肤

病患者的嗜酸粒细胞增多的百分率，并进行增多程度的轻、中、

重分型。

２　结　　果

７６５例皮肤病患者的嗜酸粒细胞增多，见表１。

表１　　不同类型皮肤病患者血液嗜酸粒细胞增多发生率［狀（％）］

分类 疾病 狀 正常 轻度增多 中度增多 重度增多 增多合计

过敏性皮肤病 荨麻疹 １０ ６（６０．０） ３（３０．０） １（１０．０） ０（０．０） ４（４０．０）

湿疹 １５４ ７７（５０．０） ５１（３３．１） ２２（１４．３） ４（２．６） ７７（５０．０）

痒疹 １２ ５（４１．７） ５（４１．７） ２（１６．７） ０（０．０） ７（５８．３）

特应性皮炎 ７１ ３８（５３．５） ２５（３５．２） ８（１１．３） ０（０．０） ３３（４６．５）

大疱性皮肤病 ２１ １４（６６．７） ５（２３．８） １（４．８） １（４．８） ７（３３．３）

合计 ２６８ １４０（５２．２） ８９（３３．２） ３４（１２．７） ５（４．８） １２８（４７．８）

红斑丘疹鳞屑性皮肤病 银屑病 ３７１ ３３６（９０．６） ３０（８．１） ５（１．３） ０（０．０） ３５（９．４）

感染性皮肤病 带状疱疹 ７８ ７７（９８．７） ０（０．０） １（１．３） ０（０．０） １（１．３）

丹毒 ８ ８（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

疱疹 ８ ８（１０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

合计 ９４ ９３（９８．９） ０（０．０） １（１．１） ０（０．０） １（１．１）

其他 红皮病 ３２ １３（４０．６） ７（２１．８） １２（３７．５） ０（０．０） ２１（５９．８）
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