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　　摘　要：目的　介绍ＴＢＡ４０ＦＲ全自动生化分析仪在使用与维护保养过程中的经验。方法　对仪器安装及使用作出具体要

求，并对仪器在日常检查维护、各阶段维护以及消耗品的更换作出具体的措施。结果　仪器性能保持良好，使用了几年未出现较

大故障。结论　合理的维护保养方法是仪器获得良好的性能的重要保证，应重视仪器维护保养技巧。
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　　ＴＢＡ４０ＦＲ全自动生化分析仪由日本东芝公司生产，该仪

器具有技术先进、性能稳定、精密度高、操作简单、测定结果准

确快捷等优点。全自动生化分析仪的广泛使用，促进了临床诊

疗水平的进一步提高，产生了显著的经济和社会效益［１］。本科

２００８年由部队配发引进该仪器，经过多年的临床应用实践及

精心维护保养，仪器一直未出现较大故障。现将在使用与维护

体会，报道如下。

１　仪器的安装

１．１　仪器工作室　仪器工作室要求防尘、防震、防潮、防腐蚀，

通风性良好，避免阳光直射；地板水平度高度变化小于０．５

ｃｍ／ｍ，可承重８００ｋｇ以上，无身体可察觉的震动；电源电压变

动在（２２０±１０）Ｖ之内，远离强磁场３０ｍ以上，保证了电源无

干扰；单独地线连接，对地电阻小于１０欧姆；仪器室内设空调，

空调吹风口远离分析仪，避免了高温对仪器系统的影响；环境

温度为：１５～２８℃，使用时温度变化小于２℃／ｈ，环境相对湿

度为：４５％～８０％，确保了仪器的安全使用。

１．２　纯水机　仪器配备了纯水机，供水压力在０．１０３～０．１７２

ＭＰａ之间；电导率在ｌ．０ｕｓ／ｃｍ 以下，若高于０．８ｕｓ／ｃｍ
［２］，及

时维护保养及联系产家修理。

１．３　ＵＰＳ稳压电源　仪器配备的 ＵＰＳ稳压电源，附近无潮

湿、可然气体及电磁波干扰，在良好通风的环境中使用。本科

配备的城堡系列Ｃ１３ＫＵＰＳ稳压电源，总输出功率３ＫＶＡ／

２．４ＫＷ，保证了仪器设备的安全运行。

２　仪器使用要求

２．１　人员要求　仪器指定专人使用，专人维护保养。操作人

员经过培训后上岗，熟练掌握仪器的使用程序及操作方法，懂

得仪器的日常保养维护及简单的故障排除。在日常工作中，要

注意观察仪器正常使用状态，以便仪器出现故障时，能尽快作

出正确判断和处理。

２．２　试剂要求　所使用的试剂应为正规产家生产，包括有国

家批准的医疗试剂生产企业许可证号、卫药准字号。要明确试

剂的检验原理、组成成分、储存条件及有效期、对标本的要求、

适用的仪器、检验方法等。试药库内的试剂不要放置过久，以

免失效。试药库内的温度要适宜（４～１５℃），过高试剂易失

效，过低试剂会结冰。

２．３　标本要求　标本离心前要放置３７℃水浴箱内１５ｍｉｎ左

右，若环境温度低时可略长。要求血清（或血浆）分离充分。纤

维蛋白原可造成针孔堵塞［３］，若发现血清上层有纤维蛋白原，

用棉签杆挑出后再离心。如果血样分离后上层血清量少，可吸

出血清放在另一干净样品杯内检测。乳糜程度较高的标本，将

标本稀释后再测定，以免造成针孔堵塞。

２．４　仪器安全要求　本仪器设备非防爆结构，仪器室禁用易

燃性气体；严禁将水、试剂等液体物质滴入仪器内部；严禁带电

插拔所有电缆；ＵＰＳ稳压电源若有故障，则严禁使用；遵守指

定的安装条件，避免影响测定的可靠性及损伤仪器；更换光源

灯时，要关闭电源后进行；仪器的操作、保养按规定的程序进

行，不触及禁止触摸的装置；废液的处理遵循有关法规，根据排

放标准进行必要处理；高浓废液采取相当于感染性废弃物的办

法处理。

３　仪器维护保养

维护保养分为日常检查维护、定期维护以及消耗品的更

换。定期维护的部分操作和消耗品的更换中，有时需要使用特

殊工具而且操作带有一定的危险性，所以需要有专门的技术，

有时需要销售方技术人员的配合。

３．１　日常维护　日常操作前的检查维护包括：确认纯水的纯

度达到１．０ｕｓ／ｃｍ 以下；高浓度废液罐是空着的；检查废液管

是否插入排水口；打开装置的正面板，要求注射器没有漏液、配

管没有弯曲、插头没有松动；确认样品盘中圈２０号位洗剂、试

药库中１号位恒温槽添加剂及２号位、５６号位探针洗剂添加

正确和足够使用；确认采样探针、试药探针、搅拌头、清洗喷嘴

等没有污垢、破裂、损坏或弯折；如发现问题及时处理。每次检

验结束后，将１％浓度的碱性清洗液（Ｂｉａｎｃｈ１４）放在试剂仓的

２号和５６号位及样品盘中圈的２０号位，进入画面１９“清洗菜

单”中指定的清洗模式，清洗反应杯、样品管和试剂管的管路。

用同样的方法，每周用去蛋白洗液（ＢｉａｎｃｈＣ原液）将管路清洗

１～２次，每月用１％浓度的酸性清洗液（Ｂｉａｎｃｈ３）将管路清洗

一到两次。

３．２　周维护　每周对所有部件检查１次，如发现问题及时

处理。

３．３　每月维护　主要内容有：采样注射器、试药注射器、纯水

滤芯、清洁液滤芯。（１）用纱布擦拭采样射器及试药注射器上

的污垢，检查注射器有无漏液，或因漏液使活塞处沾有液体，如

有漏液则更换新的注射器。（２）从纯水桶中取出滤芯单元，拧

开将单元分解，取出滤芯，用镊子夹住滤芯，用刷子清除沾附在

滤芯上的污垢，若污垢难以除去时，更换新的滤芯。清洁液滤

芯的维护与此相同。

３．４　每季度维护　主要内容有样品针、试药针、搅拌针、反应

杯、清洗刷。（１）检查样品针外壁是否有污垢、针上部是否有液

体泄漏、针有无弯曲。如样品针有液体泄漏和弯曲重新拧紧或

更换新针。针的清洁，将电源开关置于ＯＦＦ，拆下样品针。用

浸泡了１％浓度碱性清洗液（Ｂｉａｎｃｈ１４）的纱布擦去针外壁的污

垢，然后，用在纯水冲洗干净，擦干。如果针已堵塞，用专用金

属通针清除堵塞，用纯水冲洗干净，擦干，重新将针装上拧紧。

将电源开关置于ＯＮ，使用画面３１７的调整功能，（下转封３）
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（１）重型颅脑损伤；（２）左侧股骨开放性粉碎性骨折。药物止

血、抗炎，头皮伤口及左大腿下段伤口清创缝合，左下肢夹板外

固定。

１．２　仪器与试剂　ＭＥＪＥＲ６００型尿液干化学分析仪及配套

试纸条和质控品、ＳＹＳＭＥＸＵＦ１０００ｉ全自动尿沉渣分析仪及

其配套试剂和室内质控品、ＯＬＹＭＰＵＳＣＸ２１光学显微镜、中

佳ＳＣ３６１６离心机。

１．３　结果判断标准　干化学法：仪器判读出尿隐血１＋、２＋、

３＋均为阳性结果；全自动尿沉渣分析仪：参考区间０～１５／μＬ，

超过范围即为阳性；尿沉渣镜检：取１０个高倍镜视野计数红细

胞的平均数，ＲＢＣ＞３／ＨＰ为阳性。

２　结　　果

１２月３日查尿常规：Ｐｒｏ弱阳性；尿潜血（干化学法）阴性；

尿红细胞定量（沉渣法）１０．５／μＬ；维生素Ｃ阴性；镜检红细胞

０～２／ＨＰ。１２月１０日查尿常规ＰＲＯ２＋；尿潜血（干化学法）

阴性；尿红细胞定量（沉渣）１１．４／μＬ；维生素Ｃ１＋；镜检：ＲＢＣ

＋／ＨＰ（ＲＢＣ＞９０％为影形红细胞）。１２月１８日查尿常规

ＰＲＯ１＋；尿潜血（干化学法）弱阳性；尿红细胞定量（沉渣）

１４．３／μＬ；维生素Ｃ阴性；镜检：ＲＢＣ０～１／ＨＰ。

３　讨　　论

干化学法测尿隐血影响因素较多，其原理是利用红细胞内

血红蛋白所含亚铁血红素具有过氧化物酶样活性，催化底物产

生颜色变化被干化学分析仪检测［２］，具有还原性的药物可以导

致干化学测尿隐血的假阴性［３］，如维生素Ｃ。本科采用的是尿

干化学１１项试纸条，可以半定量维生素Ｃ的含量，降低了干化

学测尿隐血的假阴性。

全自动尿沉渣分析仪使用全自动流式细胞术和电阻抗原

理，对细胞等有形成分染色，以激光散射强度、散射波幅度及荧

光强度、荧光波幅技术识别和计数尿中有形成分［４］，但此法易

受结晶及酵母菌的干扰造成假阳性［５］，若红细胞为影形红细

胞，其血红蛋白流失，染色剂无法完全着色，则会造成假阴性。

该患者诊断为重型颅脑损伤，１２月１０日查尿常规：ＰＲＯ

２＋；尿潜血（干化学法）阴性；尿红细胞定量（沉渣）１１．４／ｕＬ；

维生素Ｃ１＋；镜检：ＲＢＣ＋／ＨＰ（ＲＢＣ＞９０％为影形红细胞）。

查患者用药情况：１２月４日及１２月８日患者５％葡萄糖注射

液（５００ｍＬ）内加维生素Ｃ２ｇ、维生素Ｂ６０．３ｇ共滴。维生素

Ｃ可导致干化学分析仪测尿隐血的假阴性
［６］。影红细胞的血

红蛋白流失，尿沉渣的染色剂无法完全着色，可造成尿沉渣分

析仪尿红细胞定量的假阴性，镜检ＲＢＣ为＋／ＨＰ，且镜下红细

胞多为影形红细胞，提示患者有肾损伤，指导临床用药。

镜检为尿有形成分检测“金标准”［７］，目前临床实验室使用

的全自动尿有形分析仪还都属于筛选仪器，不能够完全替代显

微镜镜检［８］。联合仪器和显微镜检测尿红细胞，能有效避免仪

器假阴性和假阳性结果，降低红细胞的漏检率。从而更加准确

的为临床提供检测结果，指导临床用药。
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确认针能移动到各位置的中央。试药针维护与此相同。（２）检

查搅拌针有无弯曲和无变形，如有则更换。针的清洁，用浸泡

了１％浓度碱性清洗液（Ｂｉａｎｃｈ１４）的纱布擦去搅拌针上的污

垢，然后用纯水冲洗干净。（３）反应杯的清洗，取下反应盘（注

意确保水滴不要从反应杯滴到灯泡上，以免灯泡损坏；不要让

盘碰到触发传感器，以免触发传感器损坏）。检查反应杯有无

破裂坏损，然后将反应杯在１％浓度的碱性清洗液（Ｂｉａｎｃｈ１４）

中浸泡３０ｍｉｎ，再用纱布清洁反应杯的外壁，用棉签清洁反应

杯的内壁，操作时请注意不要将反应杯碰伤。用纯水将清洗液

冲净，并仔细擦去反应盘上的水滴。（４）清洗刷的维护，检查反

应杯外壁清洗刷，看有无坏损，必要时更换。

３．５　每半年维护　主要有水浴槽透光窗、光源灯泡、干燥棒。

（１）取下反应盘，检查透光窗是否有白色污点，用纱布清洗水浴

槽及擦拭光轴窗上的透光窗（应注意不要将窗碰伤），清洗后更

换恒温水。（２）光源灯泡更换，检查光轴上是否有光束通过，没

有光束通过时更换；保养检查周期（８ｈ／ｄ通电），此时请在６个

月更换；或若３４０ｎｍ波长时的光度计增益大于２．６时，则应更

换［４］。更换时请勿用手触摸光源灯泡，如果用手触摸了灯泡的

玻璃面，请用酒精仔细擦拭干净。否则，灯泡使用寿命会缩短。

（３）干燥棒更换，检查干燥棒有无脏污变黑，棒有无缺损，如有

则更换干燥棒。

全自动生化分析仪是医院检验科的重要分析设备之一［５］，

仪器处于良好的性能状态是获得准确可靠检验结果的重要保

证。所以，搞好仪器的维护保养也是检验工作的一个重要环

节。为了确保仪器保持良好的性能状态，检验人员必须严格按

照仪器的操作规程操作，定期做好仪器的检查、保养和维护。

同时，仪器操作员每天还要做好仪器工作状态及故障记录，分

析故障原因，不断总结经验，为以后出现类似故障提供必要参

考。使仪器经常保持良好的性能状态，从而为临床提供更及

时、准确、可靠的检验数据。
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