
表
"

!!

"!.

株沙门菌在血液与粪便标本中的分布%

)

#

2

$&

病原菌 株数$

)

%

标本类型

血液 粪便

伤寒沙门菌
!" !"

$

"%%0%

%

%

$

%0%%

%

甲型副伤寒沙门菌
"%/ ..

$

."017

%

.

$

/0$$

%

表
!

!!

两种沙门菌的药物敏感试验结果#

2

$
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$
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株%
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$
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环丙沙星
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头孢曲松
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头孢噻肟
"%%0%% %0%% %0%% ."017 !07/ #0##

头孢他啶
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)

!中介&

(

!耐药)

B

!
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本研究显示#本地区沙门菌感染流行以甲型副伤寒沙门菌

为主$占
/$07!2

%#略低于昆明地区'

!

(

#其次为伤寒沙门菌$占

"10!/2

%#其他沙门菌均未检出)对临床分离的两种沙门菌#

根据
'QR)S"%%8R!$

文件标准进行药敏试验#结果显示!两种

沙门菌对三代头孢都表现出较高的敏感率#且伤寒沙门菌的敏

感率均为
"%%0%%2

#高于甲型副伤寒沙门菌&伤寒沙门菌对氨

苄西林+复方磺胺甲唑的敏感率在
7%2

以上#高于甲型副伤

寒沙门菌&甲型副伤寒沙门菌对氨苄西林的敏感率虽然低于

#%2

#但中介较多$占
$10""2

%#耐药率为
"10172

#对复方磺

胺甲唑的敏感率高$

//0/.2

%#与文献报到的甲型副伤寒沙

门菌对氨苄西林的耐药率已达
"%%2

'

$

(及对复方磺胺甲唑

的敏感率仅
$"2

'

9

(不一致)仅
$

株甲型副伤寒沙门菌对喹诺

酮类抗菌药物左氧氟沙星敏感#未检出对环丙沙星敏感的菌

株#大部分显示中介和耐药#可能与本地居民有消化道感染时#

习惯服用喹诺酮类抗菌药物#以及畜民饲养牲畜时喜好在饲料

中加入喹诺酮类抗菌药物有关)长期少量使用此类抗菌药物#

XZ+

酶旋酶
?M

B+

亚单位
/$

位氨基酸由丝氨酸为丙氨酸所替

代#该位点极性降低及空间构象改变使喹诺酮类抗菌药物产生

耐药'

#

(

)此次药物敏感试验#除三代头孢与
7

年前报到相符

外#

'QR)

推荐的其他抗菌药物的敏感率发生了很大变化#特别

是喹诺酮类#说明本地沙门菌耐药性发生了变迁#同时提示本

地居民和畜民要慎用抗菌药物)

沙门菌是通过消化道感染的一类肠道传染病原菌#主要引

起人类的伤寒和各型副伤寒#早期主要表现为不明原因发热#

肠热症等'

1

(

#发病第
"

周可以从血培养中检出病原菌#第
!

周

可在粪便中检出病原菌#第
$

周才出现特异性抗体'

7

(

)早期从

血液或粪便中检出病原菌#并根据药敏试验结果合理选择抗菌

药物是治疗各型伤寒沙门菌感染#减少并发症和防止细菌耐药

的最直接和有效的方法)

参考文献

'

"

( 叶应妩#王毓三#申子瑜
0

全国临床检验操作规程'

S

(

0$

版
0

南京!

东南大学出版社#

!%%1

!

/"#8/"10

'

!

( 罗成富#杜燕
019

例沙门氏菌血培养分离株中各型分布及药敏分

析'

W

(

0

西南军医#

!%%7

#

.

$

9

%!

#%8#"0

'

$

( 王再伟
0

甲型副伤寒沙门氏菌耐药性监测分析'

W

(

0

亚太传统医

药#

!%%7

#

$

$

/

%!

.#8.10

'

9

( 段兴钧#章银娣#曹市成
0!9$

例甲型副伤寒沙门菌临床药敏分析

'

W

(

0

大理学院学报#

!%%7

#

1

$

\"

%!

!$/0

'

#

( 肖永红#王其南
0

伤寒杆菌耐喹诺酮类机制分子生物学基础研究

'

W

(

0

中华传染病杂志#

!%%%

#

"/

$

!

%!

"%18"%.0

'

1

( 李影林#查国章
0

临床微生物学及检验'

S

(

0#

版
0

北京!人民卫生

出版社#

!%"!

!

".$0

'

7

( 石优章#杨元斌#金春光#等
0

宁波市伤寒+副伤寒病原学调查及耐

药性监测分析'

W

(

0

疾病监测#

!%%1

#

!"

$

9

%!

"718"770

$收稿日期!

!%"#8%/8!!

%

3

!

共同第一作者)

!

#

!

通讯作者#

-8F@4G

!

"77$1#/"##

$__

0E;F

)

!经验交流!

实验前质量控制在确保急诊血液标本质量中的意义

周
!

宏"

!刘九菊!

3#

!李宝玉"

"

"0

甘肃省华亭县人民医院检验中心!甘肃平凉
799"%%

&

!0

甘肃省华亭县妇幼保健院检验科!甘肃平凉
799"%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析急诊血液检测标本质量!探讨实验前质量控制的意义$方法
!

收集华亭县人民医院
!%"9

年
"

#

"!

月

"/!#

例急诊患者的血液标本!测定血红蛋白"

,I

#%白细胞"

NP'

#计数%红细胞"

(P'

#计数%血小板"

&Q:

#计数%凝血酶原时间

"

&:

#%凝血酶时间"

::

#%活化部分凝血活酶时间"

+&::

#%血糖"

TGK

#%尿素"

*B

#%尿酸"

'B

#等项目!并分析标本质量$结果
!

"/!#

例急诊患者血液标本中!

"9%

份标本不合格!其中姓名不符有
"$

份!占
.0!/2

&抗凝标本出现凝块
#"

份!占
$109$2

&输液管

采血标本
$/

份!占
!70"92

&输入有影响的药物或进餐后采血
"$

份!占
.0!/2

&标本量过少标本
"9

份!占
"%0%%2

&凝固标本
""

份!占
70/12

$结论
!

实验前标本的正确采集和准备!是实验质量控制的首要环节!为了保证检验结果的可靠性!应加强标本检

测前的质量控制工作$

关键词"血液标本&

!

实验前&

!

质量保证
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实验检查在临床诊疗中发挥着重要作用#做好该项工作#

不仅要求检验人员要有科学精神+娴熟的技术和严谨认真的工

作态度#更需要参与各环节的所有医护人员包括临床医生+护

士和标本送检人员甚至患者的积极配合)医护人员的积极配

*
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合正是实验前质量保证的重要因素#只有加强与临床医护人员

的交流与合作#使其认识到实验前标本正确采集的重要性#才

能建立和健全分析前阶段质量保证体系#为检出准确+可靠的

结果提供首要保障)本文对
"/!#

例急诊患者血液标本血红

蛋白$

,I

%+白细胞$

NP'

%计数+红细胞$

(P'

%计数+血小板

$

&Q:

%计数+凝血酶原时间$

&:

%+凝血酶时间$

::

%+活化部分

凝血活酶时间$

+&::

%+血糖$

TGK

%+尿素$

*B

%+尿酸$

'B

%等项

目的检测结果进行分析#从而发现实验前的标本质量问题#以

加强与临床医护人员的沟通#及时分析和总结经验#落实分析

前质量保证的各项措施#共同努力保证实验质量#为临床诊疗

提供准确+可靠的参考依据)

@

!

资料与方法

@0@

!

标本来源
!

收集华亭县人民医院
!%"9

年
"

#

"!

月
"/!#

例急诊患者的血液标本#其中男
7.!

例#女
"%$$

例#年龄
"

#

/#

岁#所有标本均由临床用专用器皿采集并送实验室进行

检测)

@0A

!

方法
!

NP'

+

(P'

+

,I

+

&Q:

检测采用日本
R

M

5F=]a:8

"/%%4

全自动血细胞分析仪&

TGK

+

*B

+

'B

检测采用美国贝克曼

Xa'/%%

全自动生化分析仪&

&:

+

::

+

+&::

检测采用日本

R

M

5F=]'+8"#%%

全自动血凝分析仪)所有操作均严格按照仪

器和检测项目操作规程进行测定)

@0B

!

统计学处理
!

采用
-]E=G!%%$

软件进行数据处理#计数

资料以例数或百分率表示)

A

!

结
!!

果

通过分析前标本验收#查看申请单和标本的信息是否一

致#采血量是否满足检测要求#抗凝血是否出现抗凝等标本验

收要求#对不合格标本予以拒收并记录说明)对分析后检测结

果异常偏高或偏低+结果与临床不符+结果与以往结果相差过

大的标本同临床进行双向沟通并重新采集标本进行复检#对初

检与复检结果不一致的标本#再对初检标本进行追踪溯源#发

现
"/!#

份急诊血液送检标本中#有
"9%

份标本不合格#占

70172

#其中姓名不符的标本
"$

份#占
.0!/2

$

"$

"

"9%

%&抗凝

标本出现凝块
#"

份#占
$109$2

$

#"

"

"9%

%&输液处采血标本
$/

份#占
!70"92

$

$/

"

"9%

%&输入有影响的药物或进餐后采血
"$

份#占
.0!/2

$

"$

"

"9%

%&标本量过少标本
"9

份#占
"%0%%2

$

"9

"

"9%

%&凝固标本
""

份#占
70/12

$

""

"

"9%

%)见表
"

)

表
"

!!

"9%

份不合格标本原因构成分析

不合格原因 标本数$

)

% 构成比$

2

%

姓名不符
"$ .0!/

抗凝标本可见凝块
#" $109$

输液管采血
$/ !70"9

进餐后或药物影响
"$ .0!/

标本量太少
"9 "%0%%

抗凝标本凝固
"" 70/1

合计
"9% "%%0%%

B

!

讨
!!

论

实验检查的大部分过程是在实验室之外完成的#包括临床

医生根据患者的不同情况有针对性地开出正确的检测项目#护

士根据检测项目的要求嘱咐患者做正确准备+采集标本及送检

标本 '

"

(

)在这个过程中#无论是标本采集前的准备+标本采集

和运送#检验人员都很难控制#而标本质量是保证检验结果的

基础#如果标本不合格#即使用最好的方法+最熟练的技术人

员#检测结果也不能反映患者当前病情)笔者追踪本院
!%"9

年临床反馈不满意的检验结果#

7%012

可溯源到标本质量不符

合要求#与文献报道基本一致'

!

(

)本文
"/!#

份急诊患者血液

标本中#有
"9%

份不合格#占
70172

)因此#分析前质量管理

是实验质量保证体系最关键的环节之一#其影响因素复杂+标

本缺陷不易发现#检验人员很难控制'

"

(

)

临床医生必须了解所申请检测项目的针对性+有效性+时

效性等因素#才能正确选择和使用检验项目#开出正确的检验

申请单#这是质量保证的首要前提)例如在诊断心肌梗死时#

肌红蛋白多在发病的
1

#

"!A

出现阳性结果#肌钙蛋白在发病

的
"!

#

$!A

阳性率最高#肌酸激酶在发病的
!%

#

7%A

阳性率

最高'

$

(

)如果临床医生没有针对患者的病程#以及上述检测项

目的有效性+时效性而选择检测项目#不但会给患者造成不必

要的负担#还可能得出错误判断'

9

(

)在上述
"9%

份有问题的标

本中#其中有
"$

份就是因为患者已经进食或输注了
"%2

葡萄

糖液#而临床医生没有充分了解情况即开出空腹血糖检测申请

后采血造成的)

有文献报道#一顿标准餐后#三酰甘油增加
#%2

#天门冬

氨酸氨基转移酶增加
!%2

等'

#

(

)而本科室经常遇到部分患者

检测前一日晚暴饮暴食或过量饮酒后检查血糖+血脂和肝功能

情况)为了避免对检验结果的影响#临床医护人员应了解患者

采血前的饮食状况并嘱咐合理饮食#通常将禁食
"!A

后采血

作为标准)

标本采集环节错误是导致标本不合格原因的重要因素#也

是实验前质量保证的突出环节#在本文
"9%

份有问题的标本

中#因标本采集环节错误原因造成的不合格标本达
.%2

以上#

其中从输液管道放血或采血+输液时从同侧上肢近心端抽血的

有
$/

份#占不合格标本的
!70"92

#血液被稀释或混入被检测

成分可导致钾离子检测结果明显升高+血糖结果明显升高或明

显降低#

NP'

+

(P'

及
&Q:

计数和
,I

水平测定结果明显降

低)抗凝标本出现凝块#血液与抗凝剂未能充分混匀的标本

#"

份#占不合格标本的
$109$2

#可导致
NP'

+

(P'

及
&Q:

计

数+

,I

水平+

&:

+

::

+

+&::

测定结果偏低或测不出结果)抗

凝标本凝固#标本无法正常检测的标本
""

份#占不合格标本的

70/12

#主要是由于未加抗凝剂或标本采集不畅+未能及时混

匀所致)采血量少#与抗凝剂比例明显减小的标本
"9

份#占不

合格标本的
"%0%%2

#是由于抽血时不规范采血量使其与抗凝

剂达不到合格的比例致使检测结果偏低)

"9%

份不合格标本中#由于医护人员责任心不强引起患者

标本张冠李戴#导致检测结果有误的
"$

份#占不合格标本的

.0!/2

#其检测结果直接误导了临床诊疗)为避免忙中出错#

建议标本采集前必须做到患者+标本+申请单均有明确的标记)

临床实验质量的保证取决于从标本留取到检验报告发出

的每一个环节#只有严格掌握并遵守上述各个环节#才能保证

实验质量#保证检测结果的准确性和可靠性)为了保证检测结

果能真实+客观地反映患者当前病情#避免不必要的重复抽血

复查和增加患者负担#护士应加强责任心#以科学的态度采集

和运送标本#减少不必要的错误)同时#检验人员有责任和义

务加强与临床医护人员的交流与合作#使其认识到实验前各环

节的重要性#以建立和健全分析前阶段质量保证体系#为检验

结果的准确可靠提供首要保障)
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探讨游离脂肪酸"
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#水平在预测高血压发病中的意义$方法
!

选取
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年在该院体检的机关事业

单位男性职工
!/1

例!根据舒张压将所有调查对象进行组'舒张压
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例&收集其血清
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及体质量指数"

PS)

#相关数

据!并进行比较分析$结果
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不同舒张压男性体检者血清
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值分别为
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#$且人群血压与血清
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水平呈正相关"
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血清
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水平与血压呈正相关!提示
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水平对高血压的发病有较大影响$
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游离脂肪酸$
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%是机体细胞能量代谢的重要代谢底物#

为心脏+肝脏+骨骼肌等器官代谢提供能量)研究显示#过高的
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水平导致的高游离脂肪酸血症与代谢综合征+动脉粥样

硬化+急性冠状动脉综合征+心力衰竭等疾病的发生+发展相

关'
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)高血压是一种常见的慢性多发病#是心脑血管疾病的危

险因素'
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(

)但是迄今为止原发性高血压的病因尚不清楚#大量

研究都在探索其可能存在的机制及相关危险因素)大量研究

显示#

[[+

水平与高血压有明显相关性)有国外临床试验研

究显示#血浆
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浓度升高与高血压发病有明显相关性#研究

通过检测空腹血浆
[[+

浓度和餐后
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浓度#提示
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可以预测高血压的发病'
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)本研究通过分析某人群的血压指

标+血清
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水平及体质量指数$

PS)
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测高血压发病中的意义)
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@0A

!

方法
!

收集所有调查对象血压+血清
[[+

水平及
PS)

数据#根据舒张压水平进行分组#并进行比较分析)

@0B

!

统计学处理
!

采用
R&RR!"0%
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临床研究发现#空腹状态下血清
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