
脓毒血症及脓毒性休克时ＰＣＴ水平甚至会达到１００ｎｇ／ｍＬ，

而健康人血清ＰＣＴ浓度低于０．１ｎｇ／ｍＬ
［１２］。本研究结果表

明，ＰＣＴ是一个敏感性好、特异性强的早期细菌感染的生物学

指标。因此，ＰＣＴ可用于感染早期鉴别细菌及非细菌感染以

及评估细菌感染严重程度。

在感染性疾病中，由于病原体不同，在治疗方案尤其是抗

菌药物的应用上更是大相径庭［３］。众所周知，细菌培养及药敏

结果是选用抗菌药物的金标准。现在的微生物检验从标本采

集到给临床以明确的检验结果（病原学诊断和抗菌药物感试

验）往往需要２～３ｄ，有时需要更长的时间，而此时患者的病情

可能已发生了变化，检验报告对于患者而言已失去了相应的价

值。因此，在疾病早期，寻找一种检查方法，区分是否为细菌感

染的指标非常必要。

临床上在疾病早期可以根据ＰＣＴ的结果，尽早开始抗菌

药物的经验治疗（对于ＰＣＴ阴性的患者原则上不使用抗菌药

物，以防止滥用抗菌药物），同时在给予抗菌药物治疗前应留取

血液及其他相关标本进行病原菌的检查，获病原菌后进行药敏

试验，按药敏试验结果调整用药，及时将经验用药转为目标用

药，降低抗菌药物的使用风险［４］。总之，血清ＰＣＴ与细菌培养

联合应用，为临床提供了经验用药的指征和目标用药种类的选

择信息，加强了实验室与临床的沟通，将它们作为指导抗菌药

物应用的指标，可大大减少抗菌药物的滥用，减少耐药菌的产

生，有重要的临床和社会意义。
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·经验交流·

分析前质量控制在凝血项目测定中的应用价值

宋月华

（甘肃省兰州市安宁区万里医院检验科，甘肃兰州７３００７０）

　　摘　要：目的　探讨分析前质量控制在凝血项目测定中的应用价值。方法　对患者的血浆标本检测凝血项目：凝血酶原时间

（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）。结果　标本的轻度溶血对检查结果没有明显干扰，

但在严重溶血状态下ＴＴ明显延长。标本的采血量过少，则ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ都明显延长，ＦＩＢ水平也明显降低。采血量过多，对

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ结果虽无明显影响，但ＦＩＢ水平则会增高。标本离心后室温放置２、４ｈ，测定结果与即刻测定的结果差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但在室温放置６ｈ以后ＰＴ明显缩短，ＡＰＴＴ明显延长，对ＴＴ、ＦＩＢ结果没有明显影响。结论　凝血试验中由

于血样的溶血、采集量、存储等原因造成的标本不合格对凝血指标均有明显的影响，是导致检验结果误差的主要因素。分析前质

量控制是凝血项目检测的重要组成和基础。

关键词：质量控制；　凝血酶原时间；　活化部分凝血活酶时间；　凝血酶时间；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１１．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１１１５０５０３

　　凝血项目的检查是临床上常用的血栓与止血的筛查试验，

其结果对患者术前准备、出血性疾病及血栓形成性疾病的诊

断，以及用药疗效的评估、药物使用剂量的监测有着直接指导

作用，是一组非常重要的实验室指标。在凝血试验的质量控制

中，合格的送检标本是保证检测数据准确、可靠的前提。为此

本研究对工作中经常遇到的标本溶血、采集量及放置时间等影

响因素与测定结果之间的关系进行了分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年１月至２０１３年６月住院患

者的不合格标本１３３例，其中溶血标本３０例，采血量过少标本

（采血量低于１．４ｍＬ）３２例，采血量过多标本（采血量高于２．２

ｍＬ）７１例。所有不合格标本重新采血，标本合格后，再次测

定。对采集后即刻送检的５０例合格标本分别在室温放置０、

２、４、６、８ｈ后进行检测。

１．２　仪器与试剂　日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ５０自动血凝分析仪，配

套试剂由上海太阳生物技术有限公司生产。

１．３　方法　用凝血试验专用采样管，抗凝剂为１０９ｍｍｏｌ／Ｌ

的枸橼酸钠０．２ｍＬ，采集静脉血１．８ｍＬ，充分混匀。３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，按操作规程进行测定。检测项目为凝血四

项：凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血

酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）。

１．４　统计学处理　应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件对数据进

行统计分析。计量资料以狓±狊表示，计量资料间比较采用狋

检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　溶血标本对检测结果的影响，见表１。轻度溶血对检测

结果没有明显的干扰，而重度溶血状态下则会使得 ＴＴ明显

延长。

表１　　溶血对检测结果的影响（狓±狊）

标本 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

正常血浆 ５０ １２．８±０．６４ ２８．６±６．３１ １６．１±３．２２ ３．０５±０．６６

轻度溶血 ２２ １２．６±０．８８ ２９．０±６．５２ １６．９±３．２１ ３．１４±０．７４

重度溶血 ８ １２．７±０．６９ ２９．１±７．６６ １９．３±４．０６３．１６±０．５９

　　：犘＜０．０５，与正常血浆比较。

２．２　标本采血量对检测结果的影响，见表２。采血量过少，则

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ明显延长，ＦＩＢ水平明显降低；采血量过多，对
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ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ结果无明显影响，但ＦＩＢ水平增高。

表２　　标本采血量对检测结果的影响（狓±狊）

采血量 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

正常 ５０ １２．８±０．６４ ２８．６±６．３１ １６．１±３．２２ ３．０５±０．６６

过少 ３２ １５．６±０．９０３５．３±６．２２１９．８±３．５８２．０８±０．６３

过多 ７１ １２．７±０．７５ ２９．２±６．３５ １６．５±３．４４ ４．３８±０．８９

　　：犘＜０．０５，与采血量正常的标本比较。

２．３　标本在室温中放置时间对检测结果的影响，见表３。离

心后血浆标本，室温放置２、４ｈ，测定结果与即刻（０ｈ）测定的

结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），但在室温放置６ｈ后，ＰＴ

明显缩短，ＡＰＴＴ明显延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　　室温放置时间对检测结果的影响（狓±狊）

放置时间（ｈ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

０ １２．８±０．６４ ２８．６±６．３１ １６．１±３．２２ ３．０５±０．６６

２ １２．６±０．７７ ２９．１±６．２２ １６．０±３．１２ ２．９８±０．６９

４ １２．４±０．８０ ３０．０±６．１１ １６．１±３．５６ ２．９６±０．８８

６ １０．５±０．５８３４．０±８．３２１５．９±３．５４ ２．８８±０．７０

８ ９．３±０．９６３６．３±７．２４１６．３±３．０１ ２．９５±０．８５

　　：犘＜０．０５，与放置０ｈ的标本比较。

３　讨　　论

分析前质量控制是全面质量控制中至关重要的决定检验

结果是否真实、准确的前提。而质量保证工作并非检验人员完

全可以控制的，因为它所包含的因素很庞杂，如患者准备（饮

食、运动）、患者信息的处理（申请单的核对、录入）、标本采集

等［１］。任何一个环节都会影响检验结果的准确性。血液标本

的采集、运送和处理是分析前质量控制的重要环节。据权威报

道，临床反馈不准确的检验结果中，有８０％的报告最终可溯源

到标本质量不符合要求［２］，而最重要的是由于标本采集的不合

格，由于该环节经常被忽略或不易标准化，易出现难以解释的

实验误差，直接影响检验结果的准确性，从而导致临床误诊，因

此必须加强重视。

本研究结果显示，标本溶血、采血量过少或过多都对凝血

试验的结果有影响，而这些都与标本的不正确采集有关。标本

溶血是由于抽血过程不顺利而造成了红细胞的破坏，使抗凝物

质释放增加，故溶血标本检测的 ＴＴ明显延长。采血量少于

１．４ｍＬ时，由于抗凝剂过多，抑制了凝血因子的活性，也使血

液被稀释，导致ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ延长，ＦＩＢ水平降低；采血量多

于２．２ｍＬ会使抗凝剂的量相对减少而使ＦＩＢ的检测结果增

高，这可能影响临床对抗凝治疗或血栓前状态的评估，造成假

阳性的错误判断。血液离体即开始变化，存放时间不同，凝血

因子的活性也就不同。储存时间过长，凝血因子活性明显减

低，从而导致凝血四项检测结果不同［３］。将血标本置于室温

０、２、４、６、８ｈ后分别进行凝血四项的测定，结果室温放置２、４ｈ

后，凝血四项测定结果与即刻（０ｈ）测定的结果差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。ＰＴ和ＡＰＴＴ在室温放置６ｈ后的测定结果

与即刻（０ｈ）测定结果差异有统计学意义（犘＜０．０５），此时ＰＴ

明显缩短，这可能与血液离体后，凝血因子Ⅶ的激活及凝血因

子Ⅴ对热不稳定有关；ＡＰＴＴ明显延长，可能与凝血因子Ⅷ、凝

血因子Ⅸ及其他凝血因子活性下降及消耗过度密切相关。丛

玉隆等［３］认为，血液离体即开始变化，随存放方式和时间不同，

凝血因子逐渐消耗或激活，特别是凝血因子Ⅴ、Ⅷ、Ⅸ的消耗和

凝血因子Ⅶ的激活较为明显。由此可见，凝血标本在室温下保

存时，ＰＴ和ＡＰＴＴ的测定应在４ｈ内完成，ＴＴ和ＦＩＢ在室温

下的检测结果虽然较稳定，但也应于８ｈ内完成测定，以达到

结果的准确、可靠。

综上所述，不适当的标本采集和送检时间是导致结果误差

的主要因素。因此建议临床在采集标本和送检时间上应注意

以下几点：（１）标本采集前要求患者处于平静与空腹状态，避免

凝血因子、血小板和纤溶成分激活。采血前１周内不可服用对

血栓与止血检查有影响的药物，如阿司匹林等。（２）标本采集

穿刺前首先选择合适的静脉，先消毒好穿刺位置后扎止血带并

尽可能扎得松些，且时间越短越好，避免造成局部血液浓缩和

组织型纤溶酶原激活物释放，引起血小板、凝血因子和纤溶成

分活化。（３）穿刺时尽可能做到一针见血，且采血时间不宜超

过３ｍｉｎ，避免长时间扎止血带和穿刺不顺利、反复穿刺损伤血

管和组织，造成组织因子入血，使凝血酶形成，加速血液凝固而

影响结果的准确性，导致结果误差。（４）选择含枸橼酸钠的采

血管，采集时注意使血液平稳地进入采血管内，以防气泡产生

造成纤维蛋白原、凝血因子Ⅴ、Ⅶ变性。加入的血液量与管外

２ｍＬ刻度平行，以达到枸橼酸钠与血液１∶９的标准比例。避

免血量与抗凝剂比例不正确导致凝固时间缩短或延长，严格准

确控制血液与抗凝剂的比例。（５）采血后应及时充分混匀，迅

速轻轻颠倒混匀５～１０次使抗凝剂与血浆中的钙离子快速结

合，避免标本出现部分凝血反应，引起凝血因子的消耗或激活，

导致凝固时间的延长或缩短。（６）标本采集后应贴好标签及时

送检，一般在室温下运送，严禁剧烈震荡、日光照射和污染。同

时要防止运输过程中因温度过低损伤血小板导致凝血因子Ⅶ、

Ⅱ活化，使ＰＴ或ＡＰＴＴ缩短。冷冻会造成标本溶血，温度过

高标本会变质，对检测结果造成影响。（７）药物影响凝血结果

的问题应加以重视，临床上使用的抗凝溶栓药物（如肝素、双香

豆素、华法林、低分子右旋糖酐等）可抑制凝血酶形成，阻止纤

维蛋白原变为纤维蛋白和血小板黏附聚集，使血浆中抗凝物质

增多凝固时间延长。因此，标本采集时禁止在肝素封管或静脉

输液管中采血送检，使用抗凝溶栓药物的标本，须注明使用何

种药物，以免检测结果与临床不符，导致不必要的复查和错误

的判断。（８）血标本待检时间过长则会导致凝血结果异常，因

此凝血试验最好在采血后即刻完成［４］。故要求临床采血后及

时送往检验科，检验科的操作人员在接到标本后应及时分离血

浆及时检测，保证从标本采集到检测完毕控制在４ｈ内。同

时，检验人员在接收标本时首先要详细进行标本验收，拒收唯

一性标识错误或不清、用错采血管、标本中有凝块、标本量不足

或过多的标本。还应对退回有困难的不合格标本及异常结果

的标本进行细致分析，主动与临床医师联系，询问病情，了解患

者是否使用抗凝药或在溶栓治疗之中，采血是否顺利等，提出

处理意见并提醒临床医师以上因素对检验结果可能产生的影

响，结合标本质量和临床诊断作出综合判断，为临床医师提供

准确可靠的诊断依据。总之，做好分析前的质量控制工作需要

各职能部门的重视、配合和协调，以及各科临床医师、护士甚至

患者的共同配合。严格执行规范操作，才能为临床诊断、治疗、

观察提供准确、可靠的检验结果。
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·经验交流·

降钙素原水平动态监测对指导临床抗菌药物应用的价值

李绍持

（玉林市中医医院检验科，广西玉林５３７０００）

　　摘　要：目的　分析降钙素原水平的动态监测在临床抗菌药物应用中的指导作用。方法　选择６０例清洁污染类大手术治

疗患者为研究对象，分为研究组２８例和对照组３２例，所有入选患者在入院后进行血生化、血常规等常规检查，研究组患者术后动

态监测降钙素原水平变化，并根据监测及时调整或停用抗菌药物，对照组患者根据传统抗菌药物指导标准进行抗菌药物治疗，观

察两组患者术后体温、感染并发症、抗菌药物使用时间等。结果　研究组抗菌药物应用持续时间（１８．２±０．５）ｈ明显短于对照组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；两组感染相关并发症发生率不具有统计学差异（犘＞０．０５）。结论　动态监测降钙素原水平在临

床抗菌药物应用中具有重要指导价值，值得推广使用。

关键词：动态监测；　降钙素原；　抗菌药物；　合理用药

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１１．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１１１５０７０２

　　抗菌药物是由微生物或高等动植物在生活过程中所产生

的具有抗病原体或其他活性的一类次级代谢产物，能干扰其他

生活细胞发育功能的化学物质。围术期抗菌药物的正确应用

是研究热点，合理应用抗菌药物不仅能降低经济负担，还能降

低感染耐药率［１］。本院对手术治疗患者围术期进行降钙素原

动态监测，根据监测结果合理指导抗菌药物的应用，取得了良

好效果，详细报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年１１月期间本院

收治的６０例清洁污染类大手术治疗患者为研究对象，所有入

组患者手术前血常规正常、无感染证据、胸片无感染病灶。分

为研究组２８例和对照组３２例，其中研究组：男性１８例，女性

１０例，年龄３５～７０岁，平均（４６．８±１．２）岁。对照组：男性１８

例，女性１４例，年龄３０～６５岁，平均（４６．１±１．６）岁。两组一

般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有入组患者分别于手术后第１、２、３、５、７天进行

血常规检测，术后４８ｈ动态监测降钙素原，同时每天监测体

温。术后给予头孢替安治疗。研究组患者在降钙素原检测结

果恢复正常（＜０．１ｎｇ／ｍＬ）后停用抗菌药物。对照组在血常

规及体温等传统抗菌药物应用指导标准恢复正常后停用抗菌

药物。对于术后预防性使用抗菌药物超过２４ｈ者，均经本院

伦理委员会批准及患者签署知情同意书后执行。

１．３　观察指标及判断标准

１．３．１　观察指标　术后预防性抗菌药物应用时间、术后感染

相关并发症。

１．３．２　感染判定标准　依据《感染诊断标准》中所述，具有下

列某一条件时判定为切口感染：切口红肿、发热、疼痛或者存在

脓性分泌物；切口引流脓液或穿刺脓液；切口裂开；外科医生打

开切口时发现脓性分泌物；二次手术组织病理检查设计切口脓

肿或者有其他感染证据；切口脂肪液化。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理，计量

资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

研究组抗菌药物应用持续时间为（１８．２±０．５）ｈ，明显短于

对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。研究组中有１例发

生吻合口漏，对照组中有１例发生切口感染、１例发生吻合口

漏，２组感染相关并发症发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　　２组患者抗菌药物应用时间及术后感染

　　　　并发症发生比较

组别 狀
抗菌药物

应用时间（ｈ）

感染并发症发生情况

切口感染（狀） 吻合口漏（狀） 总发生率（％）

研究组 ２８ １８．２±０．５▲ ０ １ ３．５７

对照组 ３２ ２４．５±１．１ １ １ ６．２５

　　▲：狋＝２７．８６９４，犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

抗菌药物不仅能杀灭细菌，对真菌、支原体、衣原体等其他

致病微生物也有良好的抑制和杀灭作用［２］。手术本身作为一

种创伤性治疗，术后感染概率较高，也是影响疗效的关键［３］。

手术后预防性使用抗菌药物已成为公认的治疗原则。《抗生素

的临床应用指导》中详细明确要求了抗菌药物的合理使用，但

实际临床上抗菌药物应用尚存在用药时间长、耐药性高等诸多

不合理用药情况［４］。目前临床抗菌药物应用的主要依据是血

常规及体温，但这２项指标波动较大，且受多种因素影响
［５］。

血清降钙素原是一种重要的炎性反应性标志物，现在已开始广

泛应用于感染诊断、治疗和预后之中［６］。需特别指出的是，虽

然降钙素原本身可能受到手术本身的影响而轻微升高，但将其

作为指导大手术患者围术期预防性使用抗菌药物的１项指标

则不受影响。临床研究认为降钙素原浓度小于０．１ｎｇ／ｍＬ

时，细菌感染非常不可能，应避免使用抗菌药物；降钙素原浓度

大于０．１ｎｇ／ｍＬ时，说明存在临床相关的细菌感染，需要采用

抗菌药物进行治疗；当降钙素原浓度大于０．５ｎｇ／ｍＬ时，要考

虑患者可能有发展成重症败血症或败血症性休克的危险，强烈

建议使用抗菌药物［７］。研究认为降钙素原在感染诊断中的应
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