
的结果，其原因可能是由于样本人群存在地区差异及样本量不

同所导致。

表５　　健康人群血液样品的测定结果（狀＝２７２）

元素 均数（μｇ／ｋｇ） 中位数（μｇ／ｋｇ） 范围（μｇ／ｋｇ）

Ｃｒ ５．６４ ３．７４ ０．９９～６６．６７

Ｎｉ ３．１６ ０．３０ ０．００～１４．４１

Ａｓ ２．３６ ２．２３ ０．００～２６．７８

Ｓｅ １０３．７５ １０３．７１ ３５．１８～１４６．７９

Ｃｄ ０．１０ ０．０５ ０．００～１．２８

Ｈｇ １．５８ １．０５ ０．００～８．９１

Ｔｌ ０．０３ ０．００ ０．００～０．１７６

Ｐｂ ４８．０２ ４６．７０ ７．７９～９９．７４

３　讨　　论

由于全血样品采用水浴消解方法，消解程度没有微波消解

法完全，与标准溶液在基体、电离平衡等方面存在一定差别，且

存在多原子离子的干扰。而 Ａｇｉｌｅｎｔ八极杆碰撞反应池技术

能较好消除质谱型干扰。在标准模式下调谐完成后，打开 Ｈｅ

开关，运用自动优化程序选择 Ｈｅ最佳流量，使待测元素具有

较好的灵敏度和较低的背景值，最终确定 Ｈｅ流量为４ｍＬ／

ｍｉｎ。内标校正法在一定程度上可以改善测定的精密度和补

偿基体效应对测定造成的干扰。利用仪器在线加入内标功能

监测信号波动情况，采用内标校正法定量，可有效地克服仪器

的漂移，保证测定的准确性。本文选用１ｍｇ／Ｌ钪［４５］、锗

［７２］、铟［１１５］、铋［２０９］混合内标，覆盖低、中、高质量数的待测

元素。

本方法样品前处理采样水浴消解，简化了前处理过程，具

有操作简便、仪器成本低、便于普及、适于批量样品的测定等优

点，并且对于测定挥发性元素，如汞元素，水浴消解能得到较高

的回收率，准确度更高，与八极杆碰撞反应池电感耦合等离子

体质谱技术结合，简便、快速，灵敏度高，适用于全血中重金属

元素的同时测定。

参考文献

［１］ 宋娟娥，梁月琴，于水．电感耦合等离子体质谱法测定人血浆中２０

种微量元素［Ｊ］．分析化学，２００７，３５（３）：４２３４２６．

［２］ 林立，陈玉红．电感耦合等离子体质谱法直接分析全血中的铅和

镉［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００８，１８（５）：８０８８０９．

［３］ 谢建滨，张慧敏，黎雪慧，等．直接进样碰撞池ＩＣＰＭＳ技术测定

全血中二十种元素［Ｊ］．中国热带医学，２００９，９（８）：１４５５１４５６．

［４］ 董明，张爱华，潘巧裕，等．电感耦合等离子质谱法测定全血中痕

量金属元素［Ｊ］．中国职业医学，２００９，３６（６）：４９７４９９．

［５］ 王小燕，李玉锋，李柏，等．稀释法快速测定人体血液和尿液中多

种重金属元素［Ｊ］．分析试验室，２０１０，２９（６）：４１４５．

［６］ 程雅婷，杨潇明，文国学，等．电感耦合等离子体质谱技术直接测

定全血中微量元素的方法及检测过程的质量控制［Ｊ］．国际检验

医学杂志，２０１０，３１（１２）：１４７０１４７１．

［７］ 于兆水，张勤．六极杆碰撞反应池等离子体质谱测定生物样品中

痕量铬和钒［Ｊ］．理化检验化学分册，２００７，４３（１）：１１１４．

［８］ 梁立娜，李中阳，陈登云，等．ＩＣＰＭＳ技术测定生物样品中重金属

的前处理方法研究［Ｊ］．环境化学，２００３，２２（１）：９９１００．

［９］ 丁亮，张淼，周志荣，等．微波消解ＩＣＰＭＳ法测定全血中多种金

属元素［Ｊ］．卫生研究，２００９，３８（３）：２５９２６０．

［１０］陈杭亭，曾宪津，曹淑琴．电感耦合等离子体质谱方法在生物样品

分析中的应用［Ｊ］．分析化学，２００１，２９（５）：５９２６００．

（收稿日期：２０１３０５２３）

·检验技术与方法·

血气分析仪测定动脉抗凝血电解质在危重患者中的应用

史连义１，李　津
２，武彩虹１，张　龙

１，都日娜１

（１．中国石油天然气集团公司中心医院，河北廊坊０６５０００；２．廊坊市中医医院，河北廊坊０６５０００）

　　摘　要：目的　探讨血气分析仪测定动脉抗凝血电解质与生化分析仪测定静脉促凝血电解质的差异，评价血气分析动脉血电

解质测定用于临床的可行性。方法　以固体肝素锂锌平衡动脉血气针采集动脉血用血气分析仪进行电解质测定，同时静脉采血

用生化分析仪进行电解质测定。对２种方法结果进行方差齐性检验、配对资料的狋检验、相关性分析及回归分析。结果　两种采

血方法的Ｎａ＋检测结果无统计学差异，Ｋ＋、Ｃｌ－检测结果经回归方程矫正后差异也无统计学意义。结论　用血气分析的动脉血

进行电解质测定，结果经回归方程矫正后可以用于临床。

关键词：血气分析；　电解质；　相关性分析；　失血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０４２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２８８００２

　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）及及新生儿重症

监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）重症患者由于病

情复杂多变，经常要进行生命体征的监测，如进行血气分析、电

解质紊乱的监测，这就要求抽取动脉血和静脉血。由此引起的

检验性失血数量惊人，作者曾统计分析２５．８％ＩＣＵ患者失血

量超过自体血液总量的５．０％，６１．３％的ＮＩＣＵ患儿失血量超

过自体血液总量的５．０％
［１］，严重影响患者的预后。本院引进

新型血气分析仪，可用一管动脉抗凝血同时进行血气分析及电

解质测定。本文对用一管动脉抗凝血同时进行血气分析及电

解质测定用于临床的可行性进行探讨，为危重患者血气标本一

血多用提供实验依据。

１　材料与方法

１．１　主要仪器与试剂　静脉血电解质（Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－）测定试

剂及定标液为美国强生公司产品，在Ｖｉｔｒｏｓ２５０干化学分析仪

·０８８２· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１
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上完成测定；带凝胶促凝采血管（黄帽管）为北京积水创格公司

产品；动脉血电解质（Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－）测定试剂及定标液为罗氏

公司产品，在Ｃｏｂａｓｂ２２１血气分析仪完成测定，固体肝素锂

锌平衡动脉血气针为美国ＢＤ公司产品。

１．２　标本采集及处理方法　选取２０１０年４～８月在本院ＩＣＵ

及ＮＩＣＵ住院患者各２５例为研究对象，入选患者同时有血气

分析及电解质测定医嘱。嘱护理人员用带凝胶促凝管按要求

常规静脉采血３ｍＬ用于电解质分析（对照组Ａ），同时用固体

肝素锂锌平衡动脉血气针采集动脉血１～２．５ｍＬ用于血气分

析及电解质测定（实验组Ｂ，即动脉血气血电解质测定）。采血

中避开输液的血管，动静脉采血部位尽量一致以使含代谢物情

况基 本 一 致。静 脉 标 本 （Ａ）在 室 温 ２０～３０ ｍｉｎ 后，

４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清倒入另一试管中，干式生化

仪（Ｖｉｔｒｏｓ２５０化学分析仪）测定，有溶血者剔除实验。动脉血

气抗凝血直接上机（ｃｏｂａｓｂ２２１血气分析仪）测定，剩余血倒入

真空采血管１０００ｒ／ｍ离心１ｍｉｎ，剔除肉眼观察有溶血者。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，两

组数据进行方差齐性检验、配对资料的狋检验、相关分析及回

归分析，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。对于方差齐且有统计学差异的项目，进行相关及回归分

析。以相关系数大于０．９７５作为数据可接受的界值，通过回归

分析求出回归方程，将各项目动脉全血结果Ｂ带入回归方程

对结果进行修正，求出矫正结果Ｂ′，将矫正结果Ｂ′与静脉血清

结果Ａ进行方差齐性检验、配对资料的狋检验、相关分析，以

α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组标本溶血情况见表１。ＮＩＣＵ的新生儿患者静脉血有

１２例标本溶血，动脉采血无一例标本溶血。剔除１２例溶血标

本后剩余３８对配对组进入实验。静脉血清电解质测定结果Ａ

与动脉全血电解质测定结果Ｂ的比较见表２。静脉血清电解

质测定结果Ａ与动脉全血电解质矫正结果Ｂ′的比较见表３。

表１　　各组标本溶血情况（狀）

组别 狀 ＩＣＵ ＮＩＣＵ 合计

对照组Ａ ５０ ０ １２ １２

实验组Ｂ ５０ ０ ０ ０

表２　　Ａ、Ｂ两组电解质检验结果比较

检测项目
静脉血清结果Ａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

动脉全血结果Ｂ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
狉 犘１ 犘２

Ｋ＋ ４．０６１±０．４７４ ３．７４６±０．４６６ ０．９８６０．４６２ ０．００８５

Ｎａ＋ １３８．１３０±６．５９３ １３７．５５０±６．５２０ ０．９７７０．４７４ ０．３７０６

Ｃｌ－ １００．７１０±５．２４０ １０３．０００±４．７６０ ０．９７５０．４２７ ０．００００

表３　　Ａ、Ｂ′两组电解质检验结果的比较

项目
静脉血清结果Ａ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

动脉全血矫正结果Ｂ′

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
狉 犘１ 犘２

Ｋ＋ ４．０６１±０．４７４ ４．０５６±０．４６７ ０．９８６０．９７１０．３７９

Ｃｌ－ １００．７１０±５．２４０ １００．７１０±５．１３７ ０．９８９０．９９７０．４９２

由表２、３可以看出，Ａ、Ｂ两组电解质测定结果方差齐（犘１

＞０．０５），相关系数高。两组 Ｎａ＋ 结果无统计学差异（犘２＞

０．０５），动脉抗凝全血用血气分析仪测定Ｋ＋，结果Ｂ低于静脉

血清用Ｖｉｔｒｏｓ２５０干化学分析仪测定结果Ａ，动脉抗凝全血用

血气分析仪测定Ｃｌ－结果Ｂ高于静脉血清用 Ｖｉｔｒｏｓ２５０干化

学分析仪测定结果Ａ，结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经

回归方程矫正后得到Ｋ＋和Ｃｌ－动脉抗凝全血血气分析仪结果

Ｂ′。对Ａ和 Ｂ′统计学分析，Ａ、Ｂ′两组电解质结果方差齐

（犘１＞０．０５），相关系数较高，两组Ｋ
＋、Ｃｌ－检测结果比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

本研究中因标本溶血被剔除实验的标本均为实验组中

ＮＩＣＵ新生儿静脉血标本，而动脉血气标本无一例溶血。这是

由于新生儿患者血管细静脉血压力低，在一次抽取较多量标本

时常需要反复挤压，容易造成溶血情况的发生；而动脉血压力

大，采血量较少时，不需反复挤压，不需用力抽取，动脉血压可

自动充盈采血器，因此，不易发生溶血情况。提示，如需同时测

血气分析时，采取动脉血用于电解质分析可以提高标本质量。

临床生化检验的最主要的标本为静脉血清，大部分生化项

目参考值的制定也是以静脉血清作为统计样本而统计得到的。

根据卫生部２００２年《临床化学检验血液标本的收集与处理》规

定，血清与血浆中所含物质除纤维蛋白原外没有明显差别，部

分项目差异虽有统计学意义，但无临床意义。金静芬等［２］通过

实验也证实动、静脉中电解质浓度是一致的。笔者既往实验中

严格控制实验条件，静脉组与动脉组采血部位相近（如桡动脉

与肘静脉），避开输液血管，以减少动、静脉血液中可能存在的

代谢物差异及药物干扰，同时采集血样，标本采集后同时进行

转运处理，也同样证实动脉与静脉电解质浓度没有差别。

在本实验中，两种仪器原理相同，分别测定静脉血清及动

脉全血电解质浓度，显示 Ｎａ＋ 结果无显著差异，但静脉血清

Ｋ＋高于动脉结果，而Ｃｌ－结果低于动脉全血结果，可能与静脉

血在离心处理过程中细胞内、外离子浓度的交换有关。经过统

计学分析２组数据，方差齐，相关系数高，可以进行回归分析。

根据回归方程对动脉血结果进行矫正，矫正后的动脉血电解质

浓度与静脉血结果比较，无统计学差异，提示可以在血气分析

仪内输入回归方程犢＝Ａ犡＋Ｂ，使仪器测定结果自动矫正然后

输出，将得到与静脉血一致的检验结果。

齐永志等［３］通过实验证实，静脉血清与动脉全血结果不一

致，应建立不同检测系统的正常参考值。本研究中通过回归方

程进行矫正的方法使血气分析仪输出结果与电解质分析仪静

脉结果一致，提示用该方法使用带离子的新型血气分析仪，可

以仅用０．５～１．０ｍＬ动脉抗凝血同时进行血气分析及电解质

测定，一方面减少了重症患者的检验性失血量，同时避免了对

患者反复穿刺，其结果经过矫正后输出，与静脉血结果一致，大

大方便了临床。
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［３］ 齐永志，马聪，张雅芳，等．全自动生化分析仪与血气分析仪电解

质测定结果比较［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１６）：１８２８

１８２９．

（收稿日期：２０１３０４０８）
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