
２．３　ＨＣＴ校正前后血沉仪红细胞沉降率结果比较　结果显

示，ＨＣＴ经校正至正常值范围后，原 ＨＣＴ＜０．２１的样本，校

正前后血沉仪测得的红细胞沉降率结果差异有统计学意义

（犘＝０．０４）；原 ＨＣＴ在０．２１～０．３０范围时，校正前后血沉仪

测得的红细胞沉降率结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果

见表３。

表３　　ＨＣＴ校正前后血沉仪红细胞沉降率结果比较（狓±狊）

ＨＣＴ 狀 校正前（ｍｍ／ｈ） 校正后（ｍｍ／ｈ） 犘

０．１３～０．２０ ２４ ２１．６２±２２．６８ １１．７５±７．６８ ０．０４

０．２１～０．２５ ３０ ２３．００±１７．２３ ２１．９７±１５．２９ ０．４７

０．２６～０．３０ ６２ ３１．２９±２１．５２ ２９．５９±１９．９８ ０．６５

３　讨　　论

　　２０００年ＮＣＣＬＳ推荐ＥＤＴＡ为血沉参考抗凝剂，用ＥＤ

ＴＡ抗凝剂首先省却了红细胞沉降率专用的采血，简化了工

作，其次ＥＤＴＡ抗凝剂４℃贮存稳定期延长至１２ｈ，方便临床

批量样本的保存和检测。ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０自动血沉仪使用

ＥＤＴＡ抗凝血以及每个样本１７５μＬ的用量，实现了与血常规

样本的同步检测，充分体现了它检测速度快、标本用量少、影响

因素少、结果可靠的优点。

红细胞沉降率检测的影响因素较多，其中抗凝剂的种类、

血液与抗凝剂的比例、血浆中各蛋白成分是影响红细胞沉降率

测定结果的主要因素。《全国临床检验操作规程》第３版对传

统魏氏法检测红细胞沉降率有严格的规定，如血液与抗凝剂的

比例、红细胞沉降率管的管径、红细胞沉降率管是否垂直、环境

温度要求在１８～２５℃等等。除上述因素外，红细胞的数量与

形态也是影响红细胞沉降率测定结果不可忽视的因素。健康

人的红细胞沉降力和血浆回流阻逆力大体平衡，因此红细胞沉

降率较为缓慢；当严重贫血时，由于红细胞数量减少使其总面

积下降，承受血浆的阻逆力随之减小，因此红细胞沉降率加快。

红细胞直径愈大、厚度愈小，红细胞沉降率愈快；而球形红细胞

由于不易形成缗钱状，所以红细胞沉降率缓慢［４］。

ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０自动血沉仪是基于定量毛细管速率法

的原理测定红细胞沉降率，有文献报道用此方法检测红细胞沉

降率不受 ＨＣＴ 的影响
［１，５］，但与红细胞沉降率检测值有

关［２，６］，与本研究的结果并不一致。本研究的结果显示，ＨＣＴ

范围在０．３１～０．４５时，ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０全自动血沉仪和魏

氏法的红细胞沉降率测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＨＣＴ小于０．３１时，两种方法的测定结果差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。对低 ＨＣＴ标本进行压积校正后，原 ＨＣＴ范围在

０．２１～０．３０的样本，校正前后血沉仪测得的红细胞沉降率结

果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；原 ＨＣＴ＜０．２１的样本，校正

前后血沉仪测得的红细胞沉降率结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。即当样本的 ＨＣＴ＜０．２１时，会对 ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０

全自动血沉仪检测红细胞沉降率结果产生干扰。

临床上，贫血、失血、术后大量补液均会引起红细胞数量绝

对或相对地减少，此时进行红细胞沉降率的检测可能引起检测

结果的偏差。因此，使用全自动血沉仪进行检测，在判断红细

胞沉降率结果时，除应考虑年龄、妊娠、月经等等生理性因素

外，更应考虑到生理性或医源性贫血导致的红细胞数量的减少

对红细胞沉降率测定结果的影响，遇到重度贫血的患者，必要

时应对其 ＨＣＴ进行校正后再行检测，以便辅助临床做出正确

的诊断。
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·临床研究·

影响住院患者血液生化检验结果的因素分析

冼永浩

（德庆县人民医院检验科，广东德庆５２６６００）

　　摘　要：目的　分析影响住院患者血液生化检验结果的相关因素，提出相应对策，加强质量管理。方法　选取该院２０１２年６

月至２０１４年６月住院患者血液生化常规检验中经复检后结果出现较大误差的２２０例标本进行原因分析。针对原因，提出预防及

解决措施。结果　造成检验结果偏差的影响因素为患者自身因素２３例，标本采集因素６８例，溶血因素６２例，标本处理因素１６

例，检验设备及试剂因素３６例，检验人员因素１５例，标本采集和溶血是最主要的影响因素。结论　影响住院患者血液生化检验

结果的因素可以出现在临床与检验室的各个环节中，检验操作人员应积极和临床医生沟通，控制影响检验结果的各种相关因素，

避免检验结果产生误差，提高检验结果的准确性和可靠性。

关键词：血液；　生化检验；　影响因素
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　　随着医疗技术的发展，医学检验在疾病的预防、保健、诊 断、治疗过程中扮演着越来越重要的角色。加强检验的质量管
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理，确保检验数据的精准性具有重大意义。血液生化检验是临

床中最常用的检验项目，了解影响临床血液生化检验结果的相

关因素，对加强检验质量管理以及保证医疗质量具有积极

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年６月至２０１４年６月住院患者血

液生化常规检验３１４００余例次，使用美国贝克曼ＣＸ４全自动

生化分析仪，生化指标包括丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬

氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、胆固醇（ＣＨＯ）、

三酰甘油（ＴＧ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、尿素氮（ＢＵＮ）及肌酐（Ｃｒ）、钾

离子（Ｋ）、钠离子（Ｎａ）、钙离子（Ｃａ）。选取其中经整理与分析

发现有错误，且经复检后结果出现较大误差的２２０例标本进行

原因分析。

１．２　方法　对２２０例复检结果有较大误差的检验标本进行原

因分析，从患者自身因素，标本采集因素，溶血因素，标本处理

因素，检验设备及试剂因素，检验人员因素进行归类。

２　结　　果

　　影响血液生化检验结果的影响因素为患者自身因素２３例

（包括患者精神过度紧张５例、饮食因素１８例），占１０．４５％；

标本采集因素６８例（包括采集标本的部位错误如在输液的一

侧肢体采集血标本１１例、采集时间错误２０例、采血困难导致

血标本采集量不足２１例、同一部位反复穿刺导致标本脂肪含

量增多影响结果１６例），占３０．９１％；溶血因素６２例，占

２８．１８％，标本处理因素１６例（标本放置时间过长１２例、保存

温度不合适４例），占７．２７％，检验设备及试剂３６例（检验设

备问题１０例、试剂因素２６例），占１６．３６％；检验人员的因素

１５例，占６．８２％。

３　讨　　论

　　在医疗技术日新月异的今天，临床医学检验水平也在快速

提高，高度的准确性以及可靠性已成为评估临床检验工作质量

的重要参考指标［ｌ］。在临床生化检验过程中的任何环节均可

对生化检验结果的准确性产生影响［２］。临床检验结果直接影

响到医疗工作的质量［３］，确保血液生化检测结果的准确性，对

保证临床疗效、减少医患纠纷、减少患者诊疗费用、促进百姓健

康有重要意义。

多项医学研究资料显示，生理因素对检验质量会产生明显

影响，这一点应当引起重视［４］，例如在检验过程中出现紧张焦

虑心理，易引起血糖及乳酸的升高。剧烈运动可使转氨酶升

高。饮食因素对检验结果也有较大的干扰，食物中包含色素、

维生素等多种有效成分可对检测结果造成干扰［５］，尤其是进食

高脂肪食物后，能使三酰甘油水平提高数倍［６］。因此为了消除

患者自身因素的影响，采集血样标本应在早晨７：００到８：００，

采血前禁食１２ｈ，避免剧烈运动，保持良好睡眠，放松心情。

采集的标本质量是确保检验质量的基础，一般影响标本质

量的因素主要有采集标本的部位错误，如在输液的一侧肢体采

集血标本，本研究有１７例、采集时间错误，如患者没有常规禁

食，本研究发现２５例、采血困难导致血标本采集量不足２６例。

针对以上问题，采血时采血者应该对血管进行认真的选择，禁

止在输液的手臂上采血，询问患者饮食情况，确保空腹抽血，对

穿刺技术进行熟练地掌握，尽量做到“一针见血”，避免在细小

的血管及同一部位反复穿刺，采血量要足够。

由于红细胞脆性较大，在血标本收集与分离过程中操作稍

有不慎均可使标本发生不同程度的溶血。本研究结果中有６２

例因标本溶血影响结果，标本溶血会对大多数的生化检验指标

产生影响［７］。因此，要积极地采取有效的措施防止标本溶血情

况发生，溶血原因主要是采血过程不规范，保存时间过长，温度

过高或过低，运送标本过程中发生了剧烈的震荡或分离血清过

程中离心速度过快导致红细胞破裂等。要避免溶血的发生要

做到采集血标本时严格按采集标本的规范操作进行采集，注血

的速度不能太快，也不能振摇，采集的血液标本要进行妥善保

存，避免温度过高或过低而出现溶血。血液在运送过程中应严

格避免震荡发生，如果需要保存，应该将其在４℃的条件下

保存。

标本的保存与送检过程中最影响结果的莫过于溶血，已在

前文论述，其次就是标本放置时间和温度会对检验结果带来影

响，室温下放置超过６ｈ和４℃保存超过１２ｈ，钾离子的测定

结果明显高于立即测定结果，总蛋白、清蛋白和葡萄糖的测定

结果也会受到影响［８９］。总之，标本采集后，为保证检测结果的

准确，要尽量减少储存与运输时间，尽快完成检测。

检验设备是否处于良好运行状态直接影响到样品检测结

果。本研究有１０例是因设备出问题引起检验结果不准确，因

此，自动生化分析仪在检测样品运行期间应有专人负责，定期

维护、保养。生化试剂因素对检验结果的影响是批量的，且不

容易被发现，本组的２６例错误检验结果是由同一批试剂造成

的，选择试剂盒时要做相应的比较，选择稳定性好，线性范围宽

的优质试剂盒［１０］，要注意试剂盒的使用步骤及注意事项、有效

期等。

一些从业人员的知识掌握程度低或是工作态度不认真而

直接导致误差产生，本研究有１５例。检验人员应熟练掌握生

化检验的操作流程，具有分析控制可避免影响因素的能力，责

任心强，态度认真，对检验结果异常的复查后方可发出检验报

告单。标本检验完毕，应在４～８℃下保留７～１０ｄ，以备临床

医师对检查结果有疑惑的复查核对之用。

在实际的检验工作中，影响生化检验结果的因素不是完全

独立发生的，彼此之间有很多关联，为了提高检验的准确性，要

求检验人员要密切联系临床，注重临床医生反馈信息，在患者、

医护人员与检验人员的共同配合下，减少或消除检验误差，使

生化检验更好地服务于临床。
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·临床研究·

小檗碱对革兰阴性杆菌产β内酰胺酶分离菌株的抑菌作用

钟亮尹，李瑞莹

（广东药学院附属第一医院检验科，广东广州５１００８０）

　　摘　要：目的　了解产β内酰胺酶病原菌分布情况和探讨小檗碱对产β内酰胺酶的革兰阴性杆菌的抑菌作用。方法　从感

染性疾病患者中分离出产β内酰胺酶病原菌，并采用琼脂稀释法检测小檗碱对产β内酰胺酶分离菌株的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。

结果　共分离出产β内酰胺酶Ｇ
－杆菌７９株，产β内酰胺酶大肠埃希菌４２株，产β内酰胺酶肺炎克雷伯菌有２５株，产β内酰胺

酶铜绿假单胞菌１３株，ＭＩＣ分别以浓度６２．５ｇ／Ｌ，３１．２５ｇ／Ｌ，６０．２５ｇ／Ｌ的小檗碱为主。结论　产β内酰胺酶的Ｇ
－杆菌在感染

疾病中比较常见，而浓度为３１．２５ｇ／Ｌ和６０．２５ｇ／Ｌ的小檗碱对产β内酰胺酶细菌株抑菌作用最强，值得临床上进一步研究和推

广，为临床开发新一代抗菌药物打下基础。

关键词：感染性疾病；　小檗碱；　β内酰胺酶；　抗菌作用

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８３４０２

　　β内酰胺酶主要是由革兰阴性杆菌菌体的染色体或质粒

介导产生的一类β内酰胺酶，它不被克拉维酸抑制，而且容易

引起耐药性的蔓延［１］。近年来，随着β内酰胺类抗菌药物的推

广和滥用，产β内酰胺酶细菌感染也日益严重，这给临床对感

染性疾病的诊疗带来很大的麻烦。这不仅导至临床治疗时间

延长和费用的增加，甚至导致治疗失败。因此，产β内酰胺酶

细菌的产生和感染已给临床对感染性疾病的治疗带来了极大

的挑战。小檗碱是一种是从毛茛科植物黄连、黄柏和三棵松中

提取的异喹啉类生物碱。它的相对分子质量为３３６，也是黄连

中的主要有效成分，它是一种常用的异喹啉类生物碱，具价格

低廉、广谱抗菌优点［２］。临床上，小檗碱作为广谱抗菌药物在

治疗肠道细菌感染。降血压、降血糖、降血脂、抗心律失常等方

面已得到广泛的应用。本文通过了解产β内酰胺酶感染菌的

分布情况，并分析小檗碱对产β内酰胺酶分离菌株的抑菌作

用，为临床对产β内酰胺酶的感染疾病治疗提供新的依据。

１　材料与方法

１．１　材料　所有的检测分离菌株均为本院２０１１年１月至

２０１２年１２月的住院感染性疾病患者的非重复分离菌株，共

１７７株，均用常规方法分离培养、鉴定，并通过β内酰胺酶检

测，确定大肠埃希菌８３株，肺炎克雷伯菌５８株，铜绿假单胞菌

３１株，其他菌５株。

１．２　方法　严格按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推

荐方法，对所有产β内酰胺酶感染病原菌分离培养，并用珠海

迪尔的微生物鉴定仪对分离菌鉴定。

１．３　产β内酰胺酶酶检测　β内酰胺酶检测采用ＦＯＸ纸片

法测定，均严格按照ＣＬＳＩ推荐的方法进行。

１．４　ＭＩＣ测定　采用琼脂稀释法，配制出含小檗碱浓度分别

为５００、２５０、１２５、６２．５、３１．２５、１５．６ｇ／Ｌ的 ＭＨ平板，同时采用

不含中药的 ＭＨ平板作为对照。并将分纯后的目标菌株在３５

℃环境下培养１８ｈ，配制出浓度约为１．５×１０７／ｍＬ菌液，用定

量环接种将目标菌株接种在含不同浓度小檗碱的平板上，检测

出最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。

１．５　仪器与试剂　细菌的鉴定采用珠海迪尔ＤＬ９６微生物

检测仪，药敏纸片购由英国Ｏｘｏｉｄ公司提供，鉴定试剂购自珠

海迪尔公司，ＭＨ、血培养基购自江门凯林公司，小檗碱由中国

药品生物制品检定所提供。

２　结　　果

２．１　产β内酰胺酶感染菌群分情况　共检查大肠埃希菌８３

株、其中产β内酰胺酶大肠埃希菌４２株（５０．１％），肺炎克雷伯

菌５８株、其中产β内酰胺酶肺炎克雷伯菌２１株（３６．２％）。铜

绿假单 胞 菌 ３１ 株、产 β内 酰 胺 酶 铜 绿 假 单 胞 菌 １３ 株

（４１．９％），其他细菌５株。产β内酰胺酶菌３株（６０．０％）。

表１　　小檗碱对β内酰胺酶细菌的 ＭＩＣ结果（狀）

细菌种类 株数（狀）
相应药物浓度 ＭＩＣ菌株数

５００ｇ／Ｌ ２５０ｇ／Ｌ １２５ｇ／Ｌ ６２．５ｇ／Ｌ ３１．２５ｇ／Ｌ １５．６２ｇ／Ｌ

产β内酰胺酶大肠埃希菌 ４２ ０ １ ３ ２５ １３ ０

产β内酰胺酶肺炎克雷伯菌 ２１ ０ ０ １ ９ １１ ０

产β内酰胺酶铜绿假单胞菌 １３ ０ ０ １ ７ ５ ０

２．２　小檗碱对产β内酰胺酶感染菌的 ＭＩＣ情况　所有产β

内酰胺酶检测菌株在３５℃环境中培养１８ｈ后，大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌在含不同浓度的小檗碱平板上培

养的结果见表１。浓度为２５０、１２５、６２．５、３１．２５ｇ／Ｌ的小檗碱

对产β内酰胺酶感染菌株都有不同的抑制作用，其中产β内酰

胺酶大肠埃希菌的 ＭＩＣ为浓度是６２．５ｇ／Ｌ小檗碱，产β内酰
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