
阴性杆菌１２５株［以肺炎克雷伯菌（狀＝４１）、铜绿假单胞菌（狀＝

４０）、大肠埃希菌（狀＝９）为主］。菌种鉴定结果，见表１（见《国

际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　白色念珠菌对氟康唑、两性霉素Ｂ、伊曲康唑、酮康唑、制

霉菌素的耐药率均为０．００％。神经内科主要革兰阳性球菌及

革兰阴性杆菌对抗菌药物的药敏试验结果，见表２、３（表３见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表２　　主要革兰阳性球菌的药敏试验结果（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝１２）

敏感率 中介率 耐药率

其他阳性球菌（狀＝７）

敏感率 中介率 耐药率

红霉素 ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ １４．２９ ８５．７１

青霉素 １６．６７ ０．００ ８３．３３ ４２．８６ ０．００ ５７．１４

苯唑西林 ５８．３３ ０．００ ４１．６７ ５７．１４ ０．００ ４２．８６

氨苄西林／舒巴坦 ６６．６７ ０．００ ３３．３３ ２８．５７ ０．００ ７１．４３

克林霉素 ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ １００．００ ０．００

环丙沙星 ２５．００ ０．００ ７５．００ ４２．８６ １４．２９ ４２．８６

莫西沙星 ８３．３３ １６．３７ ０．００ ７１．４３ ０．００ ２８．５７

左氧氟沙星 － － － ８５．７１ ０．００ １４．２９

磺胺甲唑／甲氧苄啶３３．３３ ０．００ ６６．６７ ２８．５７ １４．２９ ５７．１４

利福平 ６６．６７ ９．０９ ３３．３３ ８５．７１ ０．００ １４．２９

亚胺培南 ６６．６７ ０．００ ３３．３３ ５７．１４ ０．００ ４２．８６

万古霉素 １００．００ ０．００ ０．００ ８５．７１ ０．００ １４．２９

　　－：未检测。

３　讨　　论

神经内科是临床科室中医院感染的高发科室之一，其住院

患者的医院感染发生率可达１３．１％～１５．９％
［４５］。本研究结

果显示，神经内科感染患者中以脑梗死、脑出血等脑血管病患

者为主，感染部位以下呼吸道感染为主，其次是泌尿道感染和

上呼吸道感染；感染的病原学类型主要为革兰阴性杆菌（占

８３．３３％），以 肺 炎 克 雷 伯 菌 （２７．３３％）、铜 绿 假 单 胞 菌

（２６．６７％）、大肠埃希菌（６．００％）等为主；革兰阳性球菌占

１２．３３％，主要为金黄色葡萄球菌 （８．００％）、肺炎链球菌

（２．００％）、表皮葡萄球菌（２．００％）等。这与以往研究报道的医

院感染主要致病革兰阴性杆菌为铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌；致病革兰阳性球菌为金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌的结果相同［６７］。革兰阴性杆菌大量寄居在人体皮肤、

肠道或其周围环境中，多为多重药耐菌株。这些病原菌往往不

引起临床重视，却可突然变成引发医院感染的流行株。

本研究结果显示，神经内科患者医院感染的主要病原菌是

革兰阴性杆菌，其中肺炎克雷伯菌除了对哌拉西林、氨苄西林

耐药外，对于绝大多数常用抗菌药物敏感，而铜绿假单胞菌对

于大多数常用抗菌药物耐药，大肠埃希菌对大多数常用抗菌药

物具有不同程度的耐药；革兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌为

主，其对常用抗菌药物耐药；真菌则对各种常用的抗菌药物有

较强的敏感性。目前，对抗菌药物的不规范应用，加之各种介

入手段的广泛使用，使合并感染的风险增加，感染已经成为当

前危害患者健康的重大因素［８］。神经内科的住院患者具有年

龄大、抵抗力低、伴有运动功能障碍及合并其他基础疾病等特

点，是医院感染的高发人群，因此，在对神经内科患者进行治疗

的过程中，更应严格掌握抗菌药物的使用原则，按照药敏试验

结果合理应用抗菌药物，建立完善的预防医院感染的制度及措

施，减少医院感染的发生。
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不同标本放置时间对外周血红细胞和粒细胞形态的影响

李　斌
１，李　霞

２，范恒菊３

（１．湖北十堰市竹山县人民医院检验科，湖北十堰４４２２００；２．湖北十堰市竹山县妇幼保健院

检验科，湖北十堰４４２２００；３．湖北十堰市竹山县人民医院心内科，湖北十堰４４２２００）

　　摘　要：目的　探讨不同标本放置时间对外周血红细胞和粒细胞形态的影响。方法　血液标本采血后，分别放置０．５、５．０、

１０．０、１５．０ｈ后推片染色镜检，计数异常红细胞、异常粒细胞所占百分比，取均值。结果　健康体检者血液标本在室温下放置０．５、

５．０、１０．０、１５．０ｈ后检测的异常红细胞百分比之间两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），但异常粒细胞百分比之间两两比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。发热患者血液标本在室温下放置０．５、５．０、１０．０、１５．０ｈ后检测的异常红细胞百分比之间两两

比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），放置５．０、１０．０、１５．０ｈ后检测的异常粒细胞百分比之间两两比较，差异也有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　不同放置时间对外周血红细胞、粒细胞形态有较大影响。

关键词：放置时间；　红细胞；　粒细胞；　形态

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６４７０２

　　外周血细胞形态分析是临床各类疾病诊断的重要检查项 目，特别是对各类血液系统疾病、感染性疾病的诊断、治疗、预

·７４６１·国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



后等有着非常重要的参考价值。目前已成为儿科疾病诊疗的

常规检查项目。但其检查结果的准确性常受到多种因素的影

响，特别是血液标本的采集、存放对检测结果的影响常易被忽

略。本文探讨了血液标本的放置时间对外周中红细胞、粒细胞

形态的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般材料　血液标本分２组：Ａ组，为竹山县人民医院体

检人群，共３６例，其中男１９例，女１６例，年龄１８～６７岁，平均

４５岁。Ｂ组，为竹山县人民医院住院发热患者，共２０例，其中

男１２例，女８例，年龄０～７８岁，平均３６岁。

１．２　仪器与试剂　ＣＸ３１ＲＴＳＦＯＬＹＭＰＵＳ显微镜；竹山县人

民医院检验科自配的瑞姬氏染液。

１．３　方法　用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采集研究对象血液标本各

０．５ｍＬ，采血后０．５ｈ内推片，自然干燥，瑞姬氏染色镜检。

再将上述血液标本分别室温放置５．０、１０．０、１５．０ｈ后，推片，

自然干燥，瑞姬氏染色镜检，分别计数每张血片中的异常红细

胞（包括靶形红细胞、口形红细胞、球形红细胞、锯齿状红细胞

等）百分比和异常粒细胞（包括胞浆内出现毒性颗粒、Ｄｏｈｌｅ小

体等）百分比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，检测结果两两比较采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　Ａ组健康体检人群血液标本，不同室温放置时间下，异常

红细胞、异常粒细胞百分比检测结果，见表１。Ａ组血液标本

在室温下放置０．５、５．０、１０．０、１５．０ｈ后检测的异常红细胞百

分比之间两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），但异常

粒细胞百分比之间两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　Ａ组血液标本不同放置时间下异常红细胞、异常粒

　　　　　细胞百分比（狓±狊，％）

放置时间（ｈ） 异常红细胞 异常粒细胞

０．５ ８．１±１．７ １．４±０．２

５．０ ２２．３±６．４ １．１±０．１

１０．０ ４８．１±３．９ ０．４±０．１

１５．０ ６５．１±６．５ ０．２±０．１

２．２　Ｂ组发热患者血液标本，不同室温放置时间下，异常红细

胞、异常粒细胞百分比检测结果，见表２。Ｂ组血液标本在室

温下放置０．５、５．０、１０．０、１５．０ｈ后检测的异常红细胞百分比

之间两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），放置５．０、

１０．０、１５．０ｈ后检测的异常粒细胞百分比之间两两比较，差异

也有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　　Ｂ组血液标本不同放置时间下异常红细胞、异常粒

　　　　细胞百分比（狓±狊，％）

放置时间（ｈ） 异常红细胞 异常粒细胞

０．５ １０．１±１．５ ４１．１±６．２

５．０ ２４．４±５．６ ３２．５±４．１

１０．０ ５０．１±３．１ ２２．４±５．７

１５．０ ７０．１±７．２ １２．１±３．３

３　讨　　论

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

制不仅仅是标本分析过程中的质量保证，而是从标本采集开

始，都必须有完善的质量控制。检验误差大部分发生于标本的

分析前阶段，分析前阶段的误差比例占总误差的半数以上［１３］。

因此，如何做好标本的分析前质量控制已成为当务之急。本文

通过检测ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血不同室温放置时间下外周血异常

红细胞和异常粒细胞的百分比，探讨了外周血细胞形态分析的

分析前影响因素。

由于血液在体外储存过久或涂片时的其他技术原因，有时

血涂片的局部区域可能出现一些假的靶形红细胞、锯齿状红细

胞、口形红细胞或球形红细胞等［４］。血液标本制片不良，也会

引起假性锯齿状红细胞增多［５］，这些假性异常红细胞的出现，

使经验不足者很容易判断为贫血患者的血象而发出错误报告。

白细胞在细菌、病毒、毒素的刺激下可发生形态学变化，如细胞

质内出现“毒性颗粒”、Ｄｏｈｌｅ小体、空泡、脱颗粒以及胞质肿胀

等现象，如果血液储存过久，Ｄｏｈｌｅ小体甚至会消失。粒细胞

的细胞质内也会出现空泡，细胞核发生扭曲、固缩，容易被误认

为毒性变化。本文对正常血液标本（Ａ组，３６例健康体检者）

和异常血液标本（Ｂ组，２０例发热患者）分别进行了分析，以了

解血液离体后，红细胞及粒细胞在不同放置时间下推片染色镜

检时的形态变化。结果发现，Ａ组血液标本在室温下放置０．５、

５．０、１０．０、１５．０ｈ后检测的异常红细胞百分比之间两两比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０１），但异常粒细胞百分比之间两

两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｂ组液标本在室温下

放置０．５、５．０、１０．０、１５．０ｈ后检测的异常红细胞百分比之间

两两比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１），放置５．０、１０．０、

１５．０ｈ后检测的异常粒细胞百分比之间两两比较，差异也有

统计学意义（犘＜０．０１）。Ａ组和Ｂ组的血液标本，经长时间放

置后，血液中的异常红细胞百分比均发生变化，表明红细胞形

态会随血液离体时间的延长而发生改变。而标本放置时间对

Ａ组的异常粒细胞百分比无显著影响，因为健康体检者粒细胞

都为正常形态，无固缩、肿胀、Ｄｏｈｌｅ小体等异常形态，故而在

不同放置时间下细胞形态无明显异常改变。而发热患者粒细

胞内会出现毒性颗粒、Ｄｏｈｌｅ小体、空泡、脱颗粒以及胞质肿胀

等各种病理现象，随血液离体时间的延长，其Ｄｏｈｌｅ小体甚至

会消失，粒细胞胞质内也会出现空泡，核扭曲、固缩，易被误认

为毒性变化，病变细胞随时间延长也可能发生破碎、溶解，导致

异常细胞数降低。

外周血细胞形态检查，虽然操作简单，但技术性很强，主要

是以检验者的主观判断为依据，分析前血液标本的放置时间、

标本制作方法对检测结果的影响往往容易被忽视。本文研究

表明，血液标本离体后，不同标本放置时间对外周血红细胞、粒

细胞形态有较大影响，应引起血液学检验工作者的高度重视。

参考文献

［１］ＰｌｅｂａｎｉＭ．Ｅｒｒｏｒｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｏｒｅｒｒｏｒｓｉｎｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２００６，４４（６）：７５０７５９．

［２］ 丛玉隆，邓新立．实验室ＩＳＯ１５１８９认可对学科建设的几点启示

［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００７，３０（２）：１２８１３１．

［３］ 李华信．检验科样本分析前质量控制探讨［Ｊ］．国际检验医学杂

志，２０１１，３２（１）：１３３１３４．

［４］ 朱晓辉，何菊英，朱忠勇．应用血液分析仪后复查血片的内容和方

法及程序［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００３，２６（１２）：７８５７８７．

［５］ 熊立凡，刘成玉．临床检验基础［Ｍ］．４版．北京：人民卫生出版社，

２００７：２１３２．

（收稿日期：２０１４０２２２）

·８４６１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２


