
算；医学网络系统和虚拟参考咨询系统建设；医患之间互交网

站的建立；跨医院跨平台的 ＨＩＳ建立。

２．６　医学信息组织和利用　创新虚拟化技术，区域医疗、社区

卫生信息化平台建设；医学信息门户网站建设；医药互联网；云

计算环境下医学数字图书馆发展前景；一些成功开展卫生信息

化的典型案例分析；电子健康档案系统的建立、测试、运行等方

面研究。

２．７　精神卫生政策　对我国精神卫生政策、精神卫生立法等

宏观问题，以及对广泛影响人类健康的自杀、酒烟药物滥用和

依赖等问题的社会影响、社会经济学评估和有效健康教育、心

理干预措施等，进行研究和讨论的论文。

２．８　临床和药学类稿件　目前刊登临床医学和基础医学相关

的杂志有１０８２种，可以说竞争异常激烈，所以杂志发展必须

要遵循差异化发展方向，不能也去一味去追内、外、妇、儿等临

床学科或是基础医学的稿件，可以采用“比热就冷”的策略，开

设一下比较新颖的栏目。

２．９　其他创造经济效益的栏目　（１）产品解读：有重大研究与

应用价值的最新医药产品解析，包括一些大、中、小型医疗设

备，一些建设数字化医院过程中需要的软件，以及一些医院耗

材，该栏目要注重创新原理与高新技术点的报道。《中国医疗

设备》杂志就开设有这个栏目，不过文章数量不多，每期最多２

篇，且与广告进行配合。（２）行业动态：行业热点话题、会议聚

焦、业界最新资讯等。（３）业界英才：对医药行业内典型企业发

展变化进行剖析，比如说《中国食品药品监管》杂志就开设了以

“医药企业或医疗设备企业发展研究”为主题主要针对企业的

栏目，包括企业的发展战略、技术创新管理，生产与质量管理、

市场 、营销管理、财务管理、人力资源管理、信息管理等。

３　栏目策划需要注意的几点要求

３．１　内容上有深度　要有独特新锐的声音、见解、观点、智慧，

要有原创作品、原创思想、原创理念，以此来树立起杂志的权威

性，提高可读性和影响因子［４５］。

３．２　建立作者数据库　搜集本刊核心作者集合，普赖斯定律

也就是所谓的２／８定律，证明了又较高影响力的论文总是刊登

在少数期刊上，由此引出了核心期刊的概念，同时，该定律也证

明引用行为高度集中在少数作者的成果上，也就数所谓的核心

作者，核心作者是提高期刊水平的重要条件之一。所以需要建

立核心作者库。

３．３　强化互动性，在选题策划中及时切入社会热点　新闻事

件，特别是对社会影响较大的国内外重大（新闻）事件，由于能

引起社会的广泛关注，往往成为广播、电视、报纸、网络和时政

期刊等媒体追逐的社会热点，成为选题策划的首选内容；同样

科技期刊如果聚焦社会热点也会产生较大的影响力，在短时间

能较快提高影响因子。

医学编辑部在每年年初就可以进行年度社会热点专题策

划，计划本年度要出版的系列社会热点专题（４～５个月定时刊

出一个社会热点专题）。首先，可以借新年或春节向编委发贺

年信之机，征求新一年社会热点专题策划意见，１个月左右时

间，收集反馈。其次是对搜集来的选题进行整理归纳，收集编

委的选题函，并结合其他方法搜集有价值的选题，设定多组备

选选题。最后就是要组织编委开专题讨论会，征求对选题的意

见，从中筛选成熟可行的选题，进行策划。当遇到重大事件或

者灾害的时候，编辑还需要及时转变观念，打破常规，走出办公

室，比如说地震洪水等灾害发生时，编辑就需要主动去约一些

灾害伤情救治、灾区卫生管理等方面的稿件，来组成一个热点

专题。
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·检验科与实验室管理·

依托基础生物样本库的建设促进转化医学在中医药领域的发展

陈倩云，孙士鹏，潘宗岱，石　兵，刘贵建△

（中国中医科学院广安门医院检验科，北京１０００５３）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０７５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２７００３

　　要想使中医药理论和实践得到国际社会的公认，必然需要

医学科学研究的证实。要想进行医学科研，必然离不开转化医

学。生物样本是医学科研、临床诊断及治疗效果监测的重要材

料。转化医学这种模式的核心意义之一即为协作与资源共享，

这就离不开生物样本库的建设。转化医学的战略资源———生

物样本库的构建对于开展人类疾病预测、诊断、治疗研究又具

有不可替代的重要作用。研究者秉承珍惜样本的原则建立有

中医特色的样本库，为中医药走出国门服务。

１　转化医学在中医药发展中的必然性

《中医药创新发展规划纲要（２００６～２０２０）》指出，中医药国

际化的目标是要使中医药理论和实践得到国际社会的公认，使

中医药服务和产品逐步进入国际医药和保健主流市场，中医独

特的医疗保健康复模式及其价值逐渐被国际社会所理解和

接受。

·０７２２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６

 基金项目：国家中医临床研究示范基地科研专项暨所级科研基金课题（２０１１Ｓ２６２）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｇｕｉｊｉａｎ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。



转化医学是近１０年来国际生物医学领域出现的新概

念［１］。１９９２年《Ｓｃｉｅｎｃｅ》杂志首次提出“从实验室到病床”的概

念 ［２］，１９９４年开始出现转化型研究
［３］，１９９６年《Ｌａｎｃｅｔ》杂志首

现转化医学这一新名词［４］。转化医学或者称为转化研究，是倡

导实验室与临床研究双向转化的模式［５］。

２　生物样本库在转化医学中的作用

样本库，又称生物银行，主要是保存用于各种研究而非用

于器官移植的人类各种生物样本，包括组织、全血、血浆、血清、

ＤＮＡ、ＲＮＡ、生物体液，或经初步处理过的生物样本，以及与这

些生物样本相关的各种临床资料、病理、治疗与随访等信息数

据，是按严格的技术标准专业化收集、运输、存储、管理和使用

的资源库 ［６７］。

转化医学的核心意义之一即为协作与资源共享，这就离不

开生物样本库的建设。转化医学发展对生物样本资源的迫切

需求与日俱增，同时作为转化医学的战略资源———生物样本库
［８］的构建对于开展人类疾病预测、诊断、治疗研究又具有不可

替代的重要作用。

３　中医药生物样本库建设的意义

在当前的医疗环境中传统中医学与西医学互相交流、互相

渗透、互相融合。中医学吸收现代医学检测方法是历史的必

然，任何医学学术理论研究都会在实践中积累，在实践中验证，

实现从实验室到临床的一个连续、双向、开放的研究过程。这

不仅可以深化对疾病的认识，而且也为中医学的辨证论治开辟

可供参考的客观依据。

实验诊断学是检验医学向临床的延伸和落脚点，是临床医

学与检验医学相融合的学科［９］。由于证候与实验诊断指标在

人体的变化均具动态性和复杂性，难以捕捉某一实验指标在某

一证候的特异变化，如何将现代医学的诊断指标转化为具有中

医特色的辨证指标，寻找证的特异性实验指标，并全面准确地

揭示证候的本质，需要转化医学的证实。中医望闻问切四诊，

本身是以宏观、整体的观念方式认识疾病的，具有一定的局限

性，经过反复大量实践运用的实验诊断指标的建立，必然会不

断为中医规范诊断、证候确立提供丰富的、有益的、微观的客观

依据，微观的指标肯定会对中医学术发展提供大量的可信的经

验，生物样本库的建立可以为中医学的证候量化、客观化、规范

化提供数据指标。虽然以前没有转化医学这个概念，但医学领

域一直都在做着同样的工作。两千多年前我国汉代的名医华

佗将从植物麻黄中提炼出的麻沸散成功应用于临床治疗就是

典型的转化医学的例子。生物样本库的建立能有效加强研究

部门、研究者之间的相互合作，协同研发。生物样本是医学科

研、临床诊断及治疗效果监测的重要材料，同时也是转化医学

的需要。为推动中医药临床科研的发展，满足行业科研发展的

长期需要，需要建立具有中医药特色、服务于中医药科研的生

物样本库。

４　中医药生物样本库建设及发展方向

本院是综合性的中医医院，就诊患者的病种多，证候复杂，

病种资源丰富，样本库的建立能有效地为直接探究疾病发生、

发展和转归机制提供具体研究对象。２０１１年末，开始筹建以检

验、病理等学科为主，依据中国医药生物技术协会组织生物样

本库分会２００９年修订的《生物标本采集技术规范及数据库建

立指南》建立的样本库。突出中医特色，关注肿瘤、内分泌、自

身免疫性疾病等证候的诊断、治疗、转归的发展变化的临床样

本，以及在研、研毕的大量的国家级省部级研究课题样本收入

库中。运用信息化管理和冷链监控技术确保样本的信息安全

和样本质量，用规范的采集、加工和保藏技术保证样本的可用

性及回顾性。

中西医学诊断目的的一致性决定着病情资料的搜集整理

须全面细致，这就要求在临床实践中应采用宏观与微观、局部

与整体等相结合的方式去探究疾病证候本质。实验检查与辨

证的有机结合是辨证分型要点，临床实验诊断是微观数据积累

的具体表现。有些定量指标已写入中医辨证标准，如在《白血

病中医证型诊断标准（试行）》［１０］中，骨髓中原幼细胞比例及

外周血中白细胞计数和血红蛋白量已成为白血病气阴两虚、毒

热炽盛、瘀血痰结三型的辨证参考依据。林兰等［１１］将早期糖

尿病肾病（ＤＮ）的患者分为阴虚热盛、气阴两虚及阴阳两虚３

个证型，发现阴阳两虚和阴虚热盛之间的血浆同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）具有显著性不同，故血 Ｈｃｙ与ＤＮ的中医证型具有相关

性。卢玉俊等［１２］将２０６例冠心病（ＣＨＤ）患者分为心血瘀阻、

痰阻心脉、阴寒凝滞、气阴两虚、心肾阴虚及阳气虚衰６组，发

现心血瘀阻、痰阻血脉两组的血浆 Ｈｃｙ明显高于其他证型，故

血浆 Ｈｃｙ可作为ＣＨＤ心血瘀阻、痰阻血脉证的辨证参考依据

之一。陈可冀 ［１３］根据血瘀证患者的不同实验诊断表现，如血

液流变学差异、血浆蛋白差异、凝血因子差异及免疫分子差异

等因素，将传统的血瘀证分为“血瘀证高流变性型”。一些蛋白

质指纹图谱技术（ＰＦＰ）可捕获癌症早期患者血清中的多种特

异蛋白质生物标志，对肿瘤具有较高的早期诊断价值［１４］。实

验诊断学可从细胞、分子甚至基因等水平提供辨证参考依据。

实验检查与辨证的有机结合是辨证分型要点。但大多数的中

医证型并没有相应的实验诊断学标准。中医药两千年的发展

过程中，一些医家根据自己的临床经验和学习心得，各从某一

方面学有心得，各创新说，形成不同的知识见解、学术理论、通

过门徒和师承传授等形式，形成了中医药的不同的学术流派，

在对疾病的辨证论治的过程中存在较强的主观意识，中医不同

门派辨证分型标准存差异。实验诊断学指标是重要的微观辨

证指标，是中医辨证客观化的有效途径，入库的样本如能将微

观的实验数据与中医辨证相融合，则是为建立科学的、有效的

临床诊疗评价体系的提供客观依据。

５　小　　结

高质量生物样本库建设是现代医院建设和管理的重要组

成部分之一；同时也是与国际同行交流和合作的物质基础。本

院的样本库同时也是中医药诊疗的信息库。尤其是罕见样本、

少见样本和重大疾病样本等基础资料的积累，为进行有针对性

或突破性研发，为中医药的诊疗、回访提供实验室资料。为中

医药的科研服务，既能缩短研发周期，早出成果、快出成果，又

能为中医药走出国门服务。避免了单兵作战长期积累的劣势。

如何将门派一致、学术思想一致、证型诊断一致、信息完整的样

本纳入库中是目前中医样本库有待解决的问题。在领悟传统

中医诊断理论与技能的基础上，将“微观”所得赋予中医“辨证”

的内涵，则是中西医诊断的必要“结合点”［１５］，也是中医样本库

建设的意义所在，同时对于传统辨证论治学的完善和发展具有

决定意义。
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溶血、脂血、黄疸样本对生化项目检测的干扰机制及消除

陈明坤，李闻捷，张建荣△

（上海市长海医院检验科，上海２１２４３３）
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　　近年来随着检验技术的发展，临床生化项目检验已基本上

从传统的手工操作转化为全自动化分析，这不仅有利于生化检

验流程的标准化，也大大提高了化验结果的可靠性。但分析前

的一些因素如溶血、脂血和黄疸等，会对部分生化项目的检测

造成干扰，进而影响结果的准确性［１］。为此，本文就溶血、脂血

和黄疸样本对生化项目检测的干扰机制及消除的方法进行简

要论述如下。

１　主要干扰因素及机制

１．１　溶血对生化检测结果的干扰　溶血是临床生化检验中最

常见的一种干扰因素［２４］，其主要干扰机制有以下三方面：（１）

红细胞内的高浓度物质如钾、ＬＤＨ、ＡＳＴ等随溶血进入血清

后，使血清中相应物质的浓度增加，导致结果偏高。（２）血红蛋

白本身吸光度的干扰。不同的分析方法受血红蛋白干扰程度

不同，其中终点法更容易受到血红蛋白吸光度干扰。如用终点

法测定总蛋白时，由于血红蛋白跟双缩脲产物在５４０ｎｍ都有

较强的吸收峰，红细胞破裂后释放的血红蛋白会使最终反应的

吸光度增加，从而引起总蛋白结果偏高［５］。（３）某些细胞成分

对化学反应的干扰。如血清肌酸激酶（ＣＫ）动力学测定时，由

于红细胞及几乎所有组织中均含有腺苷酸激酶（ＡＫ），它能催

化三磷酸肌酸和ＡＤＰ生成肌酸和ＡＴＰ的反应，反应中产生的

ＡＴＰ导致ＣＫ活性增加，导致结果偏高。另外重度溶血时，红

细胞内还含有较多的有机磷酸酯、非糖还原物质、非肌酐ｊａｆｆｅ

反应物质等，也会对一些生化项目的检测造成干扰［６］。

１．２　脂血对生化检测结果的干扰　脂血主要是由于血清中乳

糜颗粒和ＶＬＤＬ增多使标本产生混浊或乳糜状而形成。乳糜

微粒具有散射光特性，使入射光产生散射。它对生化项目检测

的干扰机制［７９］主要是光散射或不可溶物质增多使标本混浊，

从而影响化学反应的吸光度或产物的颜色变化。对比色法和

比浊法产生严重干扰，而且干扰误差随着乳糜浊度增加而增

大，呈现良好的正相关。如总胆红素（ＴＢＩＬ）测定时，重度脂血

的样本中血清悬浮着大量的乳糜颗粒，由于乳糜血中存在着有

色物质，会使吸光度升高，导致ＴＢＩＬ结果偏高。

１．３　黄疸对生化检测结果的干扰　首先胆红素本身是一种还

原剂，它能中和试剂中具有氧化性的成分或中间反应产物，导

致试剂不足或中间产物的消耗，对基于 ＮＡＤ（Ｐ）Ｈ 脱氢或重

氮反应原理的生化项目产生负干扰；其次胆红素在水溶液中极

不稳定，容易烯醇化或自行氧化成胆绿素、胆褐素，这些产物会

引起本底吸光度的升高，从而影响生化项目检测的准确

性［１０１１］。如连续监测法测定肌酐时，高黄疸标本中的胆红素

不稳定，反应成胆绿素和胆褐素，引起本底偏高，对结果产生负

干扰。

２　常见干扰因素的消除方法

２．１　正确处理标本除干扰　正如上文提到，溶血、脂血、黄疸

样本都会通过增加整个反应体系的本底来干扰待测物结果，为

此也可通过正确处理标本如通过试剂空白或对样本血清进行

稀释来消除干扰物的光吸收本底及其本身吸收曲线漂移所产

生的影响。而对于重度脂血样本，也可采用超滤、高速离

心［１２］、磷钨酸镁和ＰＥＧ等方法来消除干扰。但需注意的是，

石凌波等［１３］发现高速离心法不宜用来消除脂血对ＴＣ和ＴＧ

的干扰，因为血清乳糜微粒中含有约８６％的ＴＧ和４％的ＴＣ，

高速离心后检测下层清液必然导致 ＴＣ和 ＴＧ减少，特别是

ＴＧ浓度明显下降。因此，对于重度脂血样本，只能通过稀释

原血清后再测定来消除乳糜的干扰。

　　另外也有报道提到，用血红蛋白单克隆抗体、环糊精和胆

红素单克隆抗体来分别消除溶血、脂血、黄疸对生化项目的干

扰［１４１６］。如兰小鹏［１７］将血红蛋白抗体与聚苯乙烯结合，再加

入到溶血的血清中，两者发生抗原抗体特异性免疫反应形成沉

淀，离心取上清即可消除血红蛋白的干扰，而且分（下转封３）
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