
加趋势，过去对革兰阴性菌高效治疗的亚胺培南和头孢他啶，

目前耐药率有所上升。这给革兰阴性菌临床抗感染的防治敲

响了警钟。

根据上述分析，笔者认为本院细菌耐药增加是多方原因共

同促成的。首先，抗菌药物大量、重复生产严重，进药需谨慎。

目前同一有效成分的抗菌药物，规格不同，且多家厂家生产，商

品名不同，导致抗菌药物过多、过滥，进而导致细菌耐药。第

二，抗菌药物滥用普遍：我国“以药养医”现象存在普遍［９１０］，医

生处方时考虑药物及自身利益者多，导致抗菌药物滥用。第

三，医生对抗菌药物认知不足：由于抗菌药物的大量涌现，医生

尚不能完全掌握药品适应证，导致用药不高。第四，医生业务

水平不高，治疗时过分依赖抗菌药物，忽略了其他可能有效的

治疗措施。为了减少和克服细菌的耐药率，临床医生应加强抗

菌药物的合理应用，严格选择适应证，给予足够疗程和剂量，掌

握联合用药时机，有目的、有计划地轮换用药［１１］。此外，药品

研发人员也应提高创新水平，开发新的高效抗菌药物，使之容

易进入菌体，发挥抗菌作用。
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乙二胺四乙酸二钾浓度对红细胞形态影响因素的探讨

伍亚云１，李　霞
２，郭建华３，李春梅１，刘俊宏１，李　红

１

（１．湖北省十堰市中西医结合医院检验科，湖北十堰４４２０１１；２．湖北省十堰市竹山县妇幼保健院检验科，

湖北十堰４４２２００；３．湖北医药学院附属太和医院检验部，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　探讨乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）浓度对红细胞形态的影响。方法　用不同浓度的ＥＤＴＡＫ２ 血液抗凝管：

抽取６０例体检者每位静脉血８ｍＬ，分别吸取不同量血液加入各不同浓度量的ＥＤＴＡＫ２ 血液抗凝管内，使用ＳＹＳＭＥＸＸＥ１８００ｉ

全自动血球分析仪进行测定，并记录各 ＭＣＶ值，取均值；同时将标本分别放置不同时间（０．５、１、３、５、１０ｈ）后推片、染色、镜检，计

数锯齿状红细胞数所占百分比，取均值。结果　ＭＣＶ在ＥＤＴＡＫ２ 浓度为２．２４ｍｇ／ｍＬ时变化最小，其余各组与２．２４ｍｇ／ｍＬ组

结果比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。表明ＥＤＴＡＫ２ 抗凝效果在浓度为２．２４ｍｇ／ｍＬ时最适宜；ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血液标

本，其红细胞形态随放置时间的延长而发生改变，其锯齿状红细胞数与放置时间有关，１ｈ与０．５ｈ比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。而３ｈ、５ｈ、１０ｈ与０．５ｈ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂的浓度及抗凝血放置时间的不

同，可引起红细胞形态的改变。

关键词：乙二胺四乙酸二钾；　红细胞形态大小；　影响因素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１８０６０２

　　血液分析是临床医学的一个常规检验项目。绝大多数门

诊或住院患者都要接受这一项目的检查。其检查手段已从原

始的手工计数发展为全自动血液分析仪。乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）是血液分析仪最常用的一种抗凝剂，其具有抗凝

效果好、对血细胞形态影响比较小等特点［１］。但在日常检测过

程中，血液标本的分析前环节因素，可对检测结果产生较大影

响。本文通过对ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂浓度、血液标本放置时间的

比较分析，探讨ＥＤＴＡＫ２ 对红细胞形态、大小的影响。现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取作者所在医院体检人群血液标本

６０例。其中男３５例，女２５例，年龄１８～６７岁，平均４５岁。

１．２　检验器材　ＳＹＳＭＥＸＸＴ１８００ｉ全自动血球分析仪及配

套试剂，日本希森美康株式会社ＣＸ３１ＲＴＳＦＯＬＹＭＰＵＳ显微

镜，瑞姬氏染液（自配）。不同浓度的ＥＤＴＡＫ２ 血液抗凝管

（自配）。质控物：日本希森美康株式会社提供，试验前用机配

质控物进行测定，其均值、标准差、变异系数均在质控范围内。

１．３　检测方法

１．３．１　不同浓度的ＥＤＴＡＫ２ 血液抗凝管　用分析天平称取

ＥＤＴＡＫ２１５０ｇ加入１０００ｍＬ蒸馏水配制成１５０ｇ／ＬＥＤＴＡ

Ｋ２ 溶液。用微量移液器分别准确吸取１０、１５、３０、５０、５０加于

微量塑料锥形瓶，每种加量为２０瓶，４５℃烘干。（下转插Ⅰ）

·６０８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３
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抽取体检者静脉血６０份，每份８ｍＬ，分别吸取２ｍＬ、２ｍＬ、

２ｍＬ、１ｍＬ和０．５ｍＬ依次加入上述不同ＥＤＴＡＫ２ 含量的锥

形瓶中，立即充分混匀，最后浓度为０．７５ｍｇ／ｍＬ、１．１２ｍｇ／

ｍＬ、２．２４ｍｇ／ｍＬ、７．１４ｍｇ／ｍＬ和１３．６３ｍｇ／ｍＬ充分混匀。

每份标本以ＳＹＳＭＥＸＸＥ１８００ｉ全自动血球分析仪进行测定，

并记录平均红细胞体积（ＭＣＶ）值。

１．３．２　ＥＤＴＡＫ２ 真空抗凝管抗凝体检人群血液分析标本６０

例，分别放置不同时间：０．５、１、３、５、１０ｈ后分别推片、染色、镜

检，计数锯齿状红细胞数所占百分比（％），取均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同浓度抗凝剂 ＭＣＶ变化　在０．７５ｍｇ／ｍＬ组红细胞

有肉眼可见的凝聚现象，不能作血液细胞分析。１．１２ｍｇ／ｍＬ

以上组无一凝血，说明ＥＤＴＡＫ２ 在１．１２ｍｇ／ｍＬ时已达到抗

凝效果。结果显示：ＭＣＶ在ＥＤＴＡＫ２ 浓度为２．２４ｍｇ／ｍＬ时

变化最小，其余各组与２．２４ｍｇ／ｍＬ组结果比较，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。表明ＥＤＴＡＫ２ 抗凝效果在浓度为２．２４

ｍｇ／ｍＬ时最适宜，见表１。

表１　　不同浓抗凝剂 ＭＣＶ变化

含量 ＭＣＶ（ｆＬ）狓±狊 犘

１．１２ｍｇ／ｍＬ ８６．３０±６．４０ ＜０．０５

２．２４ｍｇ／ｍＬ ７９．７１±５．７ －

７．１４ｍｇ／ｍＬ ８２．４１±６．５ ＜０．０５

１３．６３ｍｇ／ｍＬ ９０．５０±７．１０ ＜０．０５

　　－：无数据。

２．２　不同放置时间异形红细胞（锯齿状红细胞数）变化　ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝体检人群血液分析标本６０例，放置不同时间０．５、

１、３、５、１０ｈ后分别推片、染色、镜检，计数锯齿状红细胞数所占

比例（％），取均值（狓±狊），结果见表２。结果显示：ＥＤＴＡＫ２

抗凝血液标本，其红细胞形态随放置时间的延长而发生改变，

其锯齿状红细胞数与放置时间有关，１ｈ与０．５ｈ比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。而３、５、１０ｈ与０．５ｈ比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。

表２　　不同放置时间异形红细胞（锯齿状红）变化

时间 锯齿状红细胞数（％）（狓±狊） 犘

０．５ｈ ５．１±１．２ －

１ｈ ８．４±２．７ ＞０．０５

３ｈ １５．４±３．５ ＜０．０５

５ｈ ４５．９±６．５ ＜０．０１

１０ｈ ６５．２±９．７ ＜０．０１

　　－：无数据。

３　讨　　论

血液分析与外周血细胞形态分析是临床常用的检测项目，

其结果的准确与否，直接关系到患者的诊断与治疗。临床实验

室的质量控制不仅仅是样本分析过程中的质量保证，其从样本

采集开始，都必须有完善的质量控制。其误差大部分发生于样

本的分析前阶段，分析前阶段的误差比例占总误差的半数以

上［２４］。因此，如何做好样本的分析前质量控制已成为当务之

急。本文拟通过ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血分析过程中红细胞形态的

改变，探讨ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂浓度对血液细胞的影响。

全自动血球分析仪已在全国各级医院得到普遍应用，其血

液采集管已商品化，真空包装，常用抗凝剂为ＥＤＴＡＫ２，采血

以０．５～２．０ｍＬ为宜，但在日常采血过程中，特别是住院患者

的采血过程中，由于护士的素质以及责任心的关系，采血量常

大大超过规定血量，致使血液与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂的比例严重

失调，导致血液标本出现凝血或轻微凝血，甚至血液分析仪管

道堵塞或分析结果的不准确。特别是血小板数量的假性减

少［５］。血量过少，血标本被稀释可使检验结果下降。本研究表

明，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝效果在浓度为２．２４ｍｇ／ｍＬ时最适宜。此

浓度的血液分析，白细胞数目、大小不会受到影响。对红细胞

形态的影响也最小，并可抑制血小板的聚集［６］。同时还发现，

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂与血液比例不适宜，对 ＭＣＶ有较大影响。

特别是抗凝剂浓度过高，可造成血标本渗透压升高，致使红细

胞停滞于一个高渗环境中，细胞内水分与细胞外溶质相互交

换，使红细胞渗透压随着升高，用 ＭＳ９测定时，稀释液水份渗

入细胞内，使红细胞体积增大，细胞内渗透压升高，ＭＣＶ增

高［７］。结果显示：ＭＣＶ在ＥＤＴＡＫ２ 浓度为２．２４ｍｇ／ｍＬ时

最小，其余各组与２．２４ｍｇ／ｍＬ组结果比较，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。表明 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝效果在浓度为２．２４

ｍｇ／ｍＬ时最适宜。

红细胞形态的改变，常见于各类贫血患者。锯齿状红细胞

增多，常见于尿毒症、丙酮酸激酶缺乏症、红细胞内低钾等［７］；

假性锯齿状红细胞增多，常见于血标本制片不良［８］。外周血细

胞形态分析，是临床上不可或缺的常规检查项目，其细胞形态

的改变，对临床诊断至关重要，特别是各类血液系统疾病的诊

断和鉴别诊断。用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血做外周血细胞形态分析

时，标本放置时间过长，可致细胞形态发生改变，特别是锯齿状

红细胞假性增多。其原因可能是红细胞离体后，长时间停滞被

改变的渗透压环境中，导致细胞膜表面张力增加、胞质内溶酶

溶解等，引起红细胞出现锯齿状或细胞内空泡现象。其机制有

待进一步研究。本研究结果显示：ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血液，其红细

胞形态随放置时间的延长而发生改变，其锯齿状红细胞数与放

置时间有关，１ｈ与０．５ｈ比较差异无统计学意义。而３、５、１０

ｈ与０．５ｈ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

因此，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂的浓度及抗凝血放置时间的不同，

可引起红细胞形态改变，应引起临床检验工作者的高度重视。
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