
员采集因素和患者自身因素#分别占
C"$%Y

和
"'$FY

'患者

自身的因素!患者在采血前的准备+运动情况+精神状态+采血

时间等都会对血液检验结果有不同程度的影响'如血液中的

白细胞+血小板等血液成分在早上和下午都会存在一定的波

动%剧烈运动后#精神紧张#疼痛+寒冷刺激等都会明显的升高%

饮食后血糖+血脂等生化检验项目结果都会明显增高'患者自

身对上述知识没有足够的认识#与医务人员的宣教不到位有直

接关系'故在采血前医务人员应提前交代患者做好采血前的

准备#如第
"

天早上需要采集血液标本时#医护人员必须提前

一天告诉患者当晚不要吃夜宵#空腹必须达
!"L

以上#并且在

采血前不要做剧烈运动#采血时不要过于紧张#保持常态'在

血液标本的采集方面#有部分医护人员没做好采血前的准备#

对检验项目标本的要求+用量及注意事项没有充分了解#对抗

凝剂使用认识不足#导致采血量不足+用错抗凝管+抗凝比例不

当等错误'另外#有部分护理人员采血操作技术不够熟练#特

别在采集小孩及血管不明显的患者血液标本时#采血不顺畅+

止血带缚扎时间过长#导致血量不足+血液凝集+溶血现象发

生'还有申请单与检验项目+患者信息出现不一致#往往非常

容易出现标本误差现象'这主要和护理人员并未认真按照/三

查七对0制度实施核查有很大关系)

#

*

'在实施采血前#医护人

员须认真核对好检验项目#明确采血量#并事先选择好采血管+

患者的采集部位#不能在有伤口+炎症部位以及在输液的同侧

采集血液检验标本#更不能在输液的针头直接采集#采血必须

顺畅#止血带缚扎时间不宜过长#进针后见到回血后应立即松

开压脉带#采血针头最好选
H

号针头#不宜过小#抽血的速度不

宜过快#避免溶血现象发生'需抗凝的血液标本#必须选择对

应的抗凝管#采血量必须与抗凝剂比例对应#不能过多#也不宜

过少#过多会引起标本凝集#过少会引起标本稀释'标本采集

完毕需轻轻颠倒抗凝管
#

"

F

次使血液与抗凝剂充分混匀#避

免血液标本凝集'在送检方面#血液标本运送过程中大幅震荡

可导致溶血#标本采集后没有及时送达实验室#导致检验时间

延误#最终导致检验结果的误差'血液在离开人体后#细胞仍

在进行物质代谢#标本存放一段时间#其含氧量会下降#氨和

4\

"

会逐渐上升#各种酶半衰期时间很短#若不及时送检#血液

标本就失去了检验的价值)

C

*

'所以血气检验标本要求采集后

必须立即送检#并要求在
!F61=

内检验'血球检验标本在
#&

61=

内送检#血生化检验标本在
"L

内送检'时间延长可导致

某些血液成分的分解或细胞内的成分溢出细胞外#导致检验结

果误差'如时间延长可导致血液葡萄糖分解#检验结果偏低%

细胞内的钾溢出细胞外#引起血清钾浓度升高'检验方面!血

液标本送达实验室后没有急时的处理+检验#或处理不当导致

结果误差'

防控对策!首先检验科必须建立健全实验室质量管理体

系#规范各项工作流程#编制临床检验标本采集手册#发到每个

医护人员手中#做到人手一册#并进行全员培训'使医护人员

都能正确掌握检验标本的采集方法+各种检验标本的要求+注

意事项以及标本送检+保存的相关知识#掌握各种抗凝剂的使

用及与采血量的比例#以及各种抗凝管的标识#能正确选择各

种血液检验用的采血管#规范采血流程#加强与临床医护人员

及患者的沟通'以确保血液检验标本在分析前的质量'血液

检验标本送达实验室后必须立即处理或检验#确保检验结果的

真实+可靠性'
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例血小板输注疗效分析

林晶晶!郑艳梅

"武汉大学基础医学院!武汉
C#&&H!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血小板输注的临床效果及影响因素&方法
!

回顾性分析
"&!#

年
!

月
!

日至
"&!C

年
!"

月
#!

日收治的

C%'

例血小板输注治疗患者!分析其临床治疗效果及影响效果的因素&结果
!

所有患者血小板输注的总无效率为
"FY

!其中
U4Z

无效率为
#FY

!肿瘤科无效率为
#&Y

!肝胆科无效率为
"%Y

!脑病科无效率为
!#Y

#患者输血次数越多!发生血小板输注无效的

概率越高&结论
!

血小板输注能够有效治疗血小板减少性出血!但在血小板输注治疗过程中导致其输注无效的因素较多!输注时

应综合考虑各种因素!以增加血小板有效输注率&

关键词"血小板#

!

影响因素#

!

输血

!"#

!

!&$#'%'

"

I

$1::=$!%H#+C!#&$"&!%$!F$&%F

文献标识码"

,

文章编号"

!%H#+C!#&

"

"&!%

$

!F+"!'B+&#

!!

成分输血是现代医学领域越发推崇的临床用血观念#进行

成分输血可以节约用血资源#具有不良反应小+疗效好等特点'

随着输血技术的发展#血小板输注成为现代成分输血技术领域

的重要内容#被越来越多地应用到临床上血小板疾病的治疗

中)

!

*

'现阶段血小板输注主要用来治疗血小板减少+血小板功

能障碍等疾病'通过血小板输注可以有效地降低血小板疾病

导致的病死率#因此#目前血小板输注问题一直被大家所重视#

如果在治疗过程中#出现治疗效果明显低于预期值的现象临床

上称之为 /血小板无效性输注0或 /血小板无效性灌注0#目

前临床上采取越来越多的方式用来控制血小板输注无效)

"

*

'

本文就本院血小板输注情况进行分析#现将结果报道如下'

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

选择
"&!#

年
!

月
!

日至
"&!C

年
!"

月
#!

日

本院收治的
C%'

例血小板输注治疗患者#其中肿瘤科
"CF

例#

(

B'!"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!
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U4ZB%

例#肝胆科
#B

例#脑病科
B

例#儿科
#

例#妇产科
!&

例#

骨科
!!

例#肺病科
"

例#心病科
H

例#普泌外科
CC

例#脾胃科
#

例#肾病科
!

例#肛肠科
%

例#脑胸外科
C

例#内分泌
!

例'

A$B

!

血小板输注
!

本次研究中的血小板输注仪器主要为单人

份机采集血小板#每袋容量在
"&&

"

"F&6A

#血小板水平
'

"$F

]!&

!!

"

A

#输注时流速均为患者能够承受的最快速度输入#输

注完后用
#&

"

F&6A

生理盐水冲袋#患者输注过程中有
B

例

出现肿胀感染+过敏+发热等不良反应'

A$C

!

评价方法

A$C$A

!

血小板计数增高指数$

44U

&评价办法
!

在患者输血前

检查患者的血小板数量并进行记录#在患者输注单采血小板后

的
"&

"

"CL

内对患者的血小板数量进行复查#对输注后
44U

值进行计算'

44Û

)$输注后血小板计数
_

输注前血小板计

数&$

]!&

'

"

A

&

]

体表表面积$

6

"

&*

v

输注血小板数目$

]!&

!!

"

A

&#体表面积
&̂$&&%!]

身高$

.6

&

f&$&!"B]

体质量$

d

?

&

_

&$!F"'

'

44U

判断标准!血小板输注
!L

后
44U

数值大于

H$F]!&

'

"

A

#血小板输注
"&

"

"CL

后
44U

'

C$F]!&

'

"

A

则认

为输注有效)

#

*

'

A$C$B

!

血小板回收率$

225

&评价办法
!

225^

)$输注后血小

板计数
_

输注前血小板计数&$

]!&

'

"

A

&

]

全血容量*

]#

"

"]

!&&Yv

输入血小板总数$

]!&

!!

"

A

&#体表面积计算方法如

!$#$!

#全血容量为体表面积
]"$F

'诊断标准!血小板输注

"&

"

"CL

后
225

'

"&Y

此时认为血小板输注有效)

C

*

'

A$D

!

统计学处理
!

采用统计学软件
E2EE!'$&

进行分析处

理#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
F

$

&$&F

为

差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B$A

!

血小板输注科室分布及输注疗效
!

所有患者血小板输注

的总无效率为
"FY

#其中
U4Z

无效率为
#FY

#肿瘤科无效率

为
#&Y

#肝胆科无效率为
"%Y

#脑病科无效率为
!#Y

#见表
!

'

各科室输注无效率比较#差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&'

表
!

!!

血小板输注科室分布及输注疗效

科室 输注例数 有效例数 无效例数 无效率$

Y

&

肛肠科
% % & &

脑胸外科
C C & &

儿科
# # & &

肾病科
! ! & &

脾胃科
# # & &

脑病科
B H ! !#

心病科
H H & &

骨科
!! !! & &

妇产科
!& !& & &

肝胆科
#B "B !& "%

U4Z B% F% #& #F

肿瘤科
"CF !H! HC #&

普泌外科
CC CC & &

肺病科
" " & &

内分泌
! ! & &

合计
C%' #FC !!F "F

B$B

!

输血次数与血小板输注无效率之间的关系
!

见表
"

'从

表
"

可知#患者输血次数与血小板输注无效之间存在着正比关

系#即随着输血次数的增加#出现输血无效的人数逐渐增加'

本次调查的
C%'

例输血患者中#出现血小板输注无效的患者共

计
!!F

例#占
"FY

'

表
"

!!

输血次数与血小板输注无效率之间的关系

输血次数
(

无效输注例数 无效率$

Y

&

$

# !F% "% !H

#

"

F "&& CF "#

%

"

!& HB "H #F

'

!& #F !H C'

合计
C%' !!F "F

C

!

讨
!!

论

!!

影响血小板输注效果的因素主要有免疫因素+非免疫因素

和人为因素'其中免疫因素包括!$

!

&

*,\

血型不相容'主要

有两种情况!一方面由于受血患者体内可溶性的
*,@

血型物

质与献血者抗
*

或抗
,

结合形成免疫复合物#此免疫复合物

与血小板
G.

受体相互作用#介导血小板破坏增加'另一方面

由于受血患者体内
U

?

(

或
U

?

D

性质的抗
*

或抗
,

与输入的血

小板表面所含的红细胞抗
*

或抗
,

具有抗原作用#致使血小

板寿命缩短或者被破坏)

F+%

*

'$

"

&血小板特异性抗原的不相容'

血小板特异抗原也叫人类血小板抗原#其位于血小板膜糖蛋白

上的抗原表位'输注与受血患者不符合的血小板可产生抗血

小板特异性抗体#从而致使输注无效)

H

*

'$

#

&人类白细胞抗原

$

@A*

&同种免疫'

@A*

同种免疫占免疫因素的
B&Y

以上#特

别在有妊娠史的女性中常见'血小板表面存在
@A*+*

+

,

+

4

位点#反复输注血小板#混杂于血小板中的大量白细胞可刺激

机体产生
@A*+

.

类抗体而导致血小板输注无效症)

B

*

'非免

疫因素包括药物作用+发烧+脾功能亢进及弥散性血管内凝血

$

)U4

&等#不仅会导致血小板消耗破坏增加#而且还可使其寿

命缩短#从而影响输注疗效'人为因素主要包括!$

!

&取回的血

小板没有立即输注'$

"

&医院没有血小板恒温震荡保存箱'

$

#

&血小板的输注速度把握不好#机采血小板
!

个治疗量一般

应在
"&61=

内输完'而表
!

和表
"

出现的结果可能是以上某

一因素或某几种因素并存导致的'

要降低临床血小板输注无效率#对于免疫因素引起的首先

应严格掌握血小板输注的适应证#降低或减少无效输注率'这

是因为随着患者血小板输注次数的增多#血小板输注无效发生

概率也会随之增加)

'

*

'其次可采取滤除法去掉血小板中混杂

的白细胞#使白细胞$

8,4

&

$

F]!&

%

"

A

#以尽量预防或减少同

种免疫因素'此外还应尽可能避免不同
*,\

血型间血小板的

输注'对于非免疫因素引起的应治疗各种原发病#积极控制脾

功能亢进+

)U4

+出血+发热及感染等#以减少血小板的消耗#同

时消除影响血小板寿命的其他因素'对于人为因素引起的就

要求医务人员必须掌握血小板输注原则#控制输注速度#医院

购置相应的储存仪器#将人为因素导致的血小板输注无效率降

至最低'

结合本单位的具体情况#主要是最大程度地降低人为因素

对血小板输注无效的影响'应该做到以下几点!$

!

&医务人员

必须熟练掌握血小板输注原则#输注前详细了解患者的临床表

现和免疫史'$

"

&改变以前的输注血小板方式#尝试给予小量+

多次的输注方式#定期对血小板输注无效进行观察'$

#

&提高

医院硬件和软件设施#购置相应的储存仪器+进行血小板交叉

配型实验选择匹配的血小板等将人为因素导致的血小板输注

无效率降至最低'
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尿沉渣镜检在老年性阴道念珠菌感染诊断中的应用

余义火!文
!

华!王小梅!史忠霞

"四川省宜宾市珙县人民医院检验科
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摘
!

要"目的
!

探讨尿沉渣镜检在老年性阴道念珠菌感染性疾病诊断中的应用&方法
!

通过用显微镜检查老年女性的阴道

分泌物!念珠菌阳性为试验组!阴性为对照组!然后收集尿液做尿沉渣分析!观察红细胞'白细胞及上皮细胞数量的变化&结果
!

试验组患者红细胞为"

!C$&Cc"$!!

$个%高倍镜'白细胞为"

!!$FBc#$%H

$个%高倍镜'上皮细胞为"

!&$H!c#$FH

$个%高倍镜!对照

组患者为红细胞为"

F$&Cc"$&B

$个%高倍镜'白细胞为"

#$"Hc"$CF

$个%高倍镜'上皮细胞为"

"$#Bc"$"H

$个%高倍镜&试验组明

显高于对照组!两组患者比较差异有统计学意义"

F

$

&$&F

$&结论
!

通过对尿沉渣分析可以准确判断红细胞'白细胞和上皮细胞

数量变化!为临床及时诊断和治疗老年阴道念珠菌感染提供依据&

关键词"尿沉渣#

!

阴道#

!

念珠菌感染
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尿常规检查在临床检验中较常见#尿沉渣镜检是尿常规检

查十分重要的内容'念珠菌性阴道炎是阴道炎症#主要由患者

发生念珠菌感染而致)

!+"

*

'老年人一旦患上阴道念珠菌感染其

免疫力也相应下降#更容易使念珠菌大量繁殖#进而影响老年

患者身体状况'本文旨在通过尿沉渣镜检观察念珠菌感染者

尿液中红细胞+白细胞及上皮细胞数量变化#探讨尿沉渣镜检

在老年性阴道念珠菌感染疾病辅助诊断中的应用'报道如下'

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

回顾性分析本院自
"&!F

年
B

月至
"&!%

年
!

月收治的进行阴道念珠菌检查的
!"&

例患者的临床资料'念

珠菌阳性为试验组$

%&

例&#阴性为对照组$

%&

例&#试验组患者

均经临床检测确诊'老年阴道念珠菌感染患者主要出现以下

症状)

#

*

!阴道出现疼痛#尿急尿频及阴道瘙痒等'患者年龄

%C

"

B'

岁#平均$

HF$!c"$!

&岁'通过用显微镜检查老年女性

的阴道分泌物#念珠菌阳性为试验组$

%&

例&#阴性为对照组

$

%&

例&#两组患者在年龄+性别+临床表现方面无统计学意义

$

F

'

&$&F
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A$B

!

方法
!

检查两组患者的红细胞+白细胞和上皮细胞并比

较两组患者的检查结果'检查方法!先进行白带常规检查#然

后收集好患者的尿液进行尿沉渣检查#经离心处理后使用高倍

镜进行检查)

C

*

'注意事项!必须使用一次性塑料杯+标本的检

测项目必须在
!L

内完成'观察两组患者红细胞+白细胞+上

皮细胞的变化情况'

A$C

!

统计学处理
!

所有数据均采用
E2EE!H$&

软件进行统计

学分析#其中计量资料以
Jc@

表示#组间比较采用
;

检验#以

F

$

&$&F

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

!!

试验组患者经检查后红细胞为$

!C$&Cc"$!!

&个"高倍镜+

白细胞为$

!!$FBc#$%H

&个"高倍镜+上皮细胞为$

!&$H!c

#$FH

&个"高倍镜%对照组患者为红细胞为$

F$&Cc"$&B

&个"高

倍镜+白细胞为$

#$"Hc"$CF

&个"高倍镜+上皮细胞为$

"$#Bc

"$"H

&个"高倍镜'试验组明显高于对照组#两组比较差异均有

统计学意义$
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C

!

讨
!!

论

!!

尿检在临床上起着举足轻重的作用#它可以检查和诊断多

种疾病#因此尿检在医学领域得到大量的研究)

F+H

*

'尿检中的

主要的判断依据是尿沉渣检验'在临床上通过检查患者尿沉

渣中的红细胞+白细胞和上皮细胞的变化情况来判断患者是否

患病及患哪种疾病'尿液中存在红细胞+血红蛋白+亚硝酸盐+

白细胞酯酶等定量化学物质)

B+!&

*

#这些定量化学物质可以通过

检查来确定其性质和含量#然而在实际的工作中难免会出现假

阳性#而尿沉渣检查可有效避开假阳性的嫌疑'

老年性阴道念珠菌炎症是妇科疾病的一种#老年人发病率

较高#若患者阴道糖量增加+

0

@

值上升)

!!+!"

*更容易引起念珠

菌大量繁殖'该病具有反复发作特征#严重影响到患者的生活

和工作#因此有必要对老年性阴道念珠菌患者的临床情况进行

分析与探讨#为进一步治疗打下坚实的基础'

本文结果显示!对照组患者的红细胞为$

F$&Cc"$&B

&个"

高倍镜+白细胞为$

#$"Hc"$CF

&个"高倍镜+上皮细胞为

$

"$#Bc"$"H

&个"高倍镜%试验组患者的红细胞为$

!C$&Cc

"$!!

&个"高倍镜+白细胞为$

!!$FBc#$%H

&个"高倍镜+上皮细

胞为$

!&$H!c#$FH
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