
间过长
92

份$

2634

%&重复送检
2:

份$

$634

%&空管无标本
'

份$

&6#%4

%*

F

!

讨
!!

论

F6D

!

不合格标本的原因分析

F6D6D

!

标本采集不合格
!

占不合格标本数的
:&6'4

*首先

血液标本采集量不足是主要原因#儿童医院就诊对象相当一部

分是新生儿和婴幼儿#由于他们各组织器官发育不够成熟(

5

)

#

特别是早产儿'危重儿#手臂静脉抽血难度大#股静脉和颈静脉

采血是主要穿刺采血的手段(

9

)

*其次血液凝固#主要发生在血

红细胞沉降率和凝血因子检测项目上#没有正确地选择抗凝真

空采血管#造成标本的凝固#或者是采血过程的不顺利#造成标

本中有小凝块的发生*然后是标本污染原因#主要是患儿尿常

规标本中混有粪便标本用来送检#尿液标本留取要求清洁尿#

否则影响尿常规的检查结果(

#

)

*严重溶血原因#由于新生儿和

婴幼儿静脉采血困难#容易造成溶血标本#容易干扰血清中钾

离子浓度'镁离子浓度'心肌酶谱等多种生化指标的检测#造成

结果的假性增高(

:?%

)

*

F6D6E

!

标本信息不合格
!

留取的标本种类与条形码上显示的

检测项目不符合#如送检标本是尿液#但申请信息项目是粪便

常规检查等#申请信息不完全#要求信息中包含患儿姓名'住院

号'床号'临床初步诊断'标本采集时间'标本种类等(

'

)

*信息

条形码空号#造成检验科无法正常签收扫描#主要是医生在条

形码自动生成后#由于操作不当造成条形码信息为空号*条形

码无法记账#主要是患儿采样后由于各种原因办理了出院手

续#使得检验科签收失败和无法记帐等情况*

F6D6F

!

标本运送不合格
!

标本放置时间过长#主要是粪便和

尿液标本#护工没有及时送检造成粪便标本干结和尿液标本中

的细菌大量繁殖#影响检测结果*标本重复送检#特别是血液

标本#由于临床医师的重复开单#是造成标本的浪费*空管标

本的送检#说明对标本没有做严格的核对检查工作#造成空管

的发生*

F6E

!

改进措施

F6E6D

!

加强与临床的沟通
!

沟通是降低不合格标本的重要途

径(

$&

)

#当遇到不合格标本的发生#首先要与临床说明不合格的

原因#通过电话做好解释沟通工作#必要时应当面解释清楚#得

到临床医护人员的认可#避免因反馈不及时#延误患儿的就诊

和治疗*

F6E6E

!

分析前质量控制的培训
!

让医护人员及时了解和掌握

新的检验信息的动态变化#并且要求每月在全院医务质量讲评

会上#汇总分析各病区不合格标本数量和不合格标本的原因#

指导和督促各病区加强标本的正确采集#同时对护工运送工作

进行合理管理*

F6E6F

!

提高静脉采血技能
!

培训和加强护士的静脉采血技

术#要求掌握穿刺技巧#提高采血的成功率#特别是年轻护士操

作技能的锻炼#从而避免标本的采集量不足'抗凝标本凝块'溶

血等不合格标本的发生(

$$

)

*

F6E6G

!

检验技术的改进
!

由于对象都是婴幼儿和儿童#血液

采集困难和血液体积有限#应更加侧重加强各种微量检验技术

的应用#使得做同样检验所需血量减少#积极推广微量检测技

术#有助于弥补临床上由于标本采集量的不足而造成的不合格

标本的发生(

$2

)

*

F6F

!

效果
!

通过
$

年的全院努力#

2&&'

年标本不合格率与

2&&%

年比较降低了
&6294

#差异有统计学意义$

!

$

&6&#

%#取

得了明显的效果#加强分析前质量控制不仅降低不合格标本

率#而且得到持续性改进#提高了医疗质量*
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例#年龄
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组!
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!
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例#女
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'.!/
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$.!/
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男
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例#女
#&

例%

2

组!

!
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"#男
,%

例#女
,%

例$

!."

"

方法
"

被检者检查前
1"3

停用影响血液成分的药物#禁

止高糖高脂饮食#在受检日抽取空腹静脉血
145

!

678+9:

1

抗凝"和
%45

!肝素抗凝"空腹血$采用
79,&

!伯乐"糖化血红

蛋白分析仪检测
)*+,-

!正常参考值小于
!.%/

"#采用北京

赛科西德
;+9!&&&

型全自动血流变检测仪测定血液流变学指

标$

!.#

"

统计学处理
"

计量资料用!

!<"

"表示#组间比较采用
#

检验$

"

"

结
""

果

不同性别
1

型糖尿病患者#随着
)*+,-

浓度增加#全血黏

度&血浆黏度&卡松黏度&血细胞比容呈下降趋势!

$

#

&.&%

或

$

#

&.&,

"#红细胞聚集指数&变形指数&刚性指数无变化!

$

!

&.&%

"#见表
,

$

表
,

""

各组
1

型糖尿病患者血液流变学指标检测结果!

!<"

"

检测指标
男性

+

组!

%=#$

"

0

组!

%=#1

"

2

组!

%=,%

"

女性
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"
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"
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$
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4

?

@.>

"

1.11<&.1& ,.$&<&.11

"
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"
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卡松黏度!
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?
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"
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血细胞比容
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"
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红细胞聚积指数
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红细胞变形指数
&.'&<&.&! &.'1<&.&$ &.$1<&.&! &.'"<&.&' &.'1<&.&$ &.$<&.&'

红细胞刚性指数
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与
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组比较#

"

(

$

#

&.&%

#

$

(

$

#

&.&,

$

#

"

讨
""

论

1

型糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病#是心血管疾病

的危险因素之一)

,

*

$

1

型糖尿病患者不同血糖浓度时血液流

变性变化已有报道)

19#

*

#不同
+*+,-

浓度时血液流变性变化报

道少见$

)*+,-

是红细胞内血红蛋白与血糖结合的产物#

)*+,-

越高#表示血糖与血红蛋白结合得越多#糖尿病病情越重$血

糖测定只能代表即时血糖水平#属短期血糖控制监测指标)

"

*

$

而
)*+,-

在红细胞
,1&A

生存期内进行连续不可逆合成#其

含量相对稳定且空腹血糖呈正相关)

%9!

*

$本研究发现#随着

)*+,-

浓度的增加#全血黏度&血浆黏度&血细胞比容呈下降

趋势!

$

#

&.&%

或
$

#

&.&,

"$这种变化规律可能与糖尿病早

期高血糖引起微血管病变#导致血液反应性高粘滞&高凝#后期

持续高血糖又使患者合并肾损害&酸中毒和代谢紊乱而引起血

细胞比容降低等病理过程有关%同时#糖尿病患者摄取营养不

足使红细胞生成减少也是导致血细胞比容下降&血液黏度降低

的原因$红细胞聚集指数&刚性指数&变形指数则无下降趋势

!

$

!

&.&%

"#提示这些间接计算指标对血糖浓度改变引起的血

液流变性变化缺乏敏感性$或者由于其影响因素较多所造成$

综上所述#

1

型糖尿病患者血液黏度等指标异常变化与

)*+,-

浓度变化有关#定期检测
)*+,-

浓度和血液流变学指

标#对防治糖尿病及疗效判断具有重要指导意义$
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