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肝素钠抗凝血浆测定电解质浓度及正常参考值研究
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（遂宁市中心医院检验科，四川遂宁６２９０００）

　　摘　要：目的　比较用间接电极法测定血清和肝素钠抗凝血浆电解质浓度的差别，探讨肝素钠抗凝血浆电解质浓度的正常参

考值。方法　采用罗氏 ＭＵＤＵＬＡＲＩＳＥ９００模块式电解质分析仪检测７０例体检者血清和肝素钠抗凝血浆的电解质浓度。结果

　血清与肝素抗凝血浆的Ｋ
＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－的测定结果差异有统计学意义（犘＜０．０１），平均差值分别为０．２４、１．４２、０．９４ｍｍｏｌ／Ｌ，相

对偏差分别为５．６０％、０．９９％和０．８９％。Ｎａ＋和Ｃｌ－差别小，相对偏差小于１％，在临床上无实际意义；Ｋ＋的差异已超过５％，且

相对恒定。统计１７３９例健康体检者肝素钠抗凝血浆电解质浓度，以狓±２狊为正常参考质范围，则 Ｋ＋：３．２７～４．６７ｍｍｏｌ／Ｌ，

Ｎａ＋：１３７．９～１４７．５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－：９９．２～１１０．８ｍｍｏｌ／Ｌ。结论　肝素钠是一种较理想的电解质抗凝剂，适合于电解质的测定，但

是肝素钠抗凝血浆Ｋ＋明显低于血清，不能沿用血清的正常参考值，建议各实验室建立自已的正常参考范围。

关键词：：血清；　血浆；　肝素钠；　电解质；　参考值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２１．０２５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２１２６１４０２

犇犲狋犲狉犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳犺犲狆犪狉犻狀狊狅犱犻狌犿犪狀狋犻犮狅犪犵狌犾犪狋犻狅狀狆犾犪狊犿犪犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲

犲犾犲犮狋狉狅犾狔狋犲犪狀犱狋犺犲狊狋狌犱狔狅狀狋犺犲狀狅狉犿犪犾狉犲犳犲狉犲狀犮犲狏犪犾狌犲

犘狌犣犲狔犪狀，犇犻狀犵犅狅△，犔犻犡犻犪狀犵犽狌狀，犉犪狀犆犺犪狀

（犜犺犲犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛狌犻狀犻狀犵犆犻狋狔，犛狌犻狀犻狀犵，犛犻犮犺狌犪狀６２９０００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｓｅｒｕｍａｎｄｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｐｌａｓｍａｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

ｂｙｉｎｄｉｒｅｃｔｅｌｅｃｔｒｏｄｅｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｎｏｒｍａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓｏｆｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｐｌａｓｍａｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｃｏｎ

ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　ＵｓｉｎｇｔｈｅＲｏｃｈｅＭＵＤＵＬＡＲＩＳＥ９００ｍｏｄｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅａｎａｌｙｚｅｒｔｏｔｅｓｔ７０ｈｅａｌｔｈｙｐｅｒｓｏｎｓｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｉｎｓｅ

ｒｕｍａｎｄｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｐｌａｓｍａ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＫ
＋，Ｎａ＋ａｎｄＣｌ－ｌｅｎｅｌｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜

０．０１），ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍａｎｄｐｌａｓｍａＫ
＋，Ｎａ＋ａｎｄＣｌ－ ｗｅｒｅ０．２４ｍｍｏｌ／Ｌ，１．４２ｍｍｏｌ／Ｌａｎｄ０．９４ｍｍｏｌ／Ｌｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｄｅｖｉａｔｉｏｎｗｅｒｅ５．６％，０．９９％ａｎｄ０．８９％．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＮａ
＋ａｎｄＣｌ－ ｗａｓｓｍａｌｌａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｄｅｖｉ

ａｔｉｏｎｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ１％，ｗｈｉｃｈｎｏｐｒａｃｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｗａｓｉｎｃｌｉｎｉｃ；ｗｈｉｌｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅＫ
＋ｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｐｌａｓｍａｈａｓｅｘｃｅｅ

ｄｅｄ５％ａｎｄｃｏｎｓｔａｎｔｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ．Ｗｅａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｌａｓｍａｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｉｎ１７３９ｈｅａｌｔｈｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｄｕｌｔｓ．Ｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｗａｓ狓±２狊，ｔｈｅｎＫ＋（３．２７－４．６７）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ＋（１３７．９－１４７．５）ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－（９９．２－１１０．８）ｍｍｏｌ／Ｌ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

Ｈｅｐａｒｉｎｗａｓａｎｉｄｅａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｐｌａｓｍａＫ
＋ ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｓｅｒｕｍ，ｗｈｉｃｈｈａｖｅｂｅｅｎｕｎａｂｌｅｔｏｕｓｅｔｈｅｎｏｒｍａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓｏｆｓｅｒｕｍ．Ｅｖｅｒｙｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｈｏｕｌｄｅｓｔａｂ

ｌｉｓｈｔｈｅｉｒｏｗｎｎｏｒｍａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎｇｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｅｒｕｍ；　ｐｌａｓｍａ；　ｈｅｐａｒｉｎｓｏｄｉｕｍ；　ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ；　ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅ

　　目前广泛采用电极法测定血清电解质，根据其原理的差异

又分为直接电极法和间接电极法，床旁检验多用直接法，实验室

检验以间接电极法为主。实验室检验标本分为血清和血浆，血

浆标本的优点是省时、快速，特别适合于急诊，已被各实验室广

泛应用，但对电解质测定结果有无影响，各报道结论不一［１４］。

本文采用肝素抗凝血浆和血清配对比较的方式，观察肝素钠抗

凝血浆对钾、钠、氯测定结果的影响。临床书籍中电解质的正常

参考值均是针对血清标本，而血浆标本的正常参考值能否沿用

血清标本报道甚少，笔者对其进行了探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７０例体检人员，男性４３例，女性２７例，年龄

２３～６０岁，平均３７．６岁。

１．２　仪器与试剂　真空肝素钠抗凝管，成都瑞琦科技实业有

限责任公司生产。检测仪器：罗氏 ＭＵＤＵＬＡＲＩＳＥ９００模块式

电解质分析仪（间接电极法），校准品、质控品、试剂为罗氏公司

配套产品。

１．３　方法　空腹采血２管，１管为红色真空采血管（无任何添

加剂）、１管为绿色真空管（肝素钠抗凝剂）。室温放置４０ｍｉｎ

后，各自离心分离得到血清和血浆，无肉眼可见溶血标本。用

ＭＵＤＵＬＡＲＩＳＥ９００模块式电解质分析仪对７０例标本血清及

抗凝血浆进行测定，测定前仪器按要求进行例行保养、校正及

质控，确保仪器性能正常。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，用配对资料狋检验

统计分析。

２　结　　果

肝素钠抗凝血浆与血清 Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测定结果比较，见

表１。测定 Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－ 的结果差异有统计学意义（犘＜

０．０１），测得浓度的平均差值分别为０．２４ｍｍｏｌ／Ｌ、１．４２ｍｍｏｌ／

Ｌ和０．９４ｍｍｏｌ／Ｌ，相对偏差分别为５．６０％、０．９９％、０．８９％。

Ｎａ＋、Ｃｌ－的差别小，相对偏差均小于１％，在临床并无实际意

义；而Ｋ＋的差异已超过５％，且相对恒定。
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表１　　肝素钠抗凝血浆与血清Ｋ
＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－测定

　　　结果比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 狀 血浆值（ｘ） 血清值（ｙ） ｘｙ 犘

Ｋ＋ ７０ ４．０５±０．３０ ４．２９±０．３３ －０．２４ ＜０．０１

Ｎａ＋ ７０ １４１．９４±１．６３ １４３．３６±１．４９ －１．４２ ＜０．０１

Ｃｌ－ ７０ １０４．６９±１．６７ １０５．６３±１．５１ －０．９４ ＜０．０１

３　讨　　论

测定电解质传统的方法是使用血清标本，而在冬天分离血

清标本费时长，部分细胞内Ｋ＋渗出至细胞外液易产生肉眼不

易察觉的溶血，使血清 Ｋ＋ 升高。血清标本易形成纤维蛋白

丝，容易堵塞仪器的加样针，导致加样量不足，产生错误的检验

结果。肝素是一种含有硫酸基团的黏多糖，与抗凝血酶Ⅲ结

合，促进其对凝血因子Ⅶ、Ⅺ、Ⅸ、Ⅹ和凝血酶活性的抑制，抑制

血小板的聚集从而达到抗凝。肝素钠抗凝能更快地分离血浆，

避开血液凝固过程，特别适合于急诊。

肝素钠抗凝血浆对钾测定的影响：本实验结果表明，血浆

Ｋ＋浓度值较血清平均低０．２４ｍｍｏｌ／Ｌ，林平等
［３］报道低０．２５

ｍｍｏｌ／Ｌ、胡婧红和王黎华
［４］报道低０．２７ｍｍｏｌ／Ｌ、赵小平

［２］

报道低０．２８ｍｍｏｌ／Ｌ，而谭云昌等
［５］、王清云等［６］报道血浆与

血清无差异。分析原因可能与测量仪器、试剂、测量时的室温、

标本放置时间等有关。肝素钠抗凝血浆对钠、氯的影响：肝素

抗凝血浆中钠、氯浓度较血清分别低１．４２ｍｍｏｌ／Ｌ、０．９４

ｍｍｏｌ／Ｌ，相对偏差均小于１％，在临床并无实际意义；肝素钠

属于一种阴离子多聚电解质，肝素与阳离子的相对亲和力依次

为Ｃａ＋＞Ｍｇ
２＋
＞ Ｋ

＋
＞Ｎａ

＋，因此理论上讲，肝素抗凝的标本

Ｎａ＋浓度值均应下降，本文结果显示，Ｎａ＋的测定值比血清值

低，与理论相符。血浆氯浓度略低于血清，原理尚不清楚。

几乎所有临床书籍中电解质的正常参考值均是血清标本，

而血浆标本的正常参考值能否沿用血清标本，从理论和实际上

讲都是不能的，但现实是使用血浆标本的医院绝大多数都是使

用的血清标本的正常参考值，导致低钾患者多，甚至贻误手术。

由于作参考值研究是一项非常复杂的工作，所以关于血浆标本

电解质的正常参考值报道甚少。笔者测定过２０１１年１２月１

日至２０１１年１２月３１日和２０１２年４月１５日至２０１２年５月

１７日共１７３９例健康体检者电解质的测定结果，标本无溶血，

无明显脂血（ＴＧ＜３．０ｍｍｏｌ／Ｌ），剔除１例Ｋ＋畸高、Ｎａ＋、Ｃｌ－

畸低的结果，Ｋ＋ 为（３．９７±０．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｎａ＋ 为（１４２．７±

２．４）ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃｌ－为（１０５．０±２．９）ｍｍｏｌ／Ｌ。如果按常规以狓

±２狊为正常参考质范围则Ｋ＋为３．２７～４．６７ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｎａ＋为

１３７．９～１４７．５ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃｌ为９９．２～１１０．８ｍｍｏｌ／Ｌ。我们认

为Ｎａ＋、Ｃｌ－的参考值与血清差异不大，但 Ｋ＋ 的有较大的差

异。血清Ｋ＋公认的参考值是３．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ，而笔者统计

的血浆值是３．２７～４．６７ｍｍｏｌ／Ｌ。血浆与血清正常参考值低

值的差异用上述表１的数据及相关报道能够解释
［１３］，但高值

的差异较大，还需作更进一步的大样本的系统研究。笔者认为

肝素是一种较理想的电解质抗凝剂，适合于电解质的测定，但

是血浆Ｋ＋明显低于血清 Ｋ＋，不能沿用血清的正常参考值，在

未有公认的血浆钾正常参考值出来之前，各实验室应建立自已

的正常参考范围。
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年龄的因素，被整合进筛查系统之中时，多标志筛查大约能够

识别３５岁以下所有ＤＳ妊娠的６０％，一但通过超声确定了孕

龄，筛查呈阳性的孕妇就应当进行羊膜腔穿刺和羊水细胞染色

体核型分析。而对３５岁以上的孕妇，多个标记物的筛查能够

检测出超过７５％的 ＤＳ妊娠
［１１］，而筛查阳性率增加至大约

２５％。因此３５岁以上孕妇无论筛查结果如何都建议接受羊膜

腔穿刺，而其他年龄孕妇则依据血清学筛查结果帮助她们做出

选择是否接受有创检查。由于多种因素影响筛查效率，为避免

漏检的情况，各实验室必须建立本地域人群ＤＳ筛查指标的中

位数值，建立完善的质量控制体系，加强室内和室问质量控制，

从而提高ＤＳ筛查的检出率和准确率。
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