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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

蒲泽晏，丁　波△，李祥坤，范　婵

（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。
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　　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［１４］。

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） ｘｙ 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
［１３］，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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