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　　红细胞沉降率（简称血沉）在结核病的诊断上，应该是一个

比较经典的项目了。就是这样一个经典的项目，也会因采购的

血沉管质量不合格而对检测结果和检验工作造成一定影

响［１２］。那么，如何才能保证不合格血沉管不流入检验科呢？

现将自己的几点经验介绍如下。

１　看证件

对于更换新厂家的血沉管时，首先要查看生产厂家（而不

是供应商）是否有生产许可证，产品注册证等有效证件，从这些

证据当中，可以发现厂家是何时建厂的，厂址在哪里。一般大

厂家，知名品牌，建厂时间比较长的，质量要好一些。但这些也

仅仅是主观判断。

２　看产品

看供应商提供的血沉管外观，管的数码标签标签是否是双

连号？刻度线是否是两道？看外包装盒和血沉管是否都标注

了生产日期和失效期？看外包装各种标识是否完全，比如数

量、规格、该管有无适用的海拔标注，看外包装或盒内说明书是

否专为血沉管制作，还是和肝素管、促凝管等其他真空管共用

一个说明书，具体某项目用时再临时打印？立式塑料薄膜包装

比盒内平放散装的要好。因为，平放会造成抗凝剂沾到管的顶

部，影响抗凝效果。对于平放包装的血沉管用前一定要用力向

血沉管底部甩一下，以保证抗凝剂全部流到底部。

３　试产品

这是最最重要的一环。用５ｍＬ注射器抽取自来水或生

理盐水，最好是血常规真空管用全血。混匀后吸入注射器中，

将针头刺入血沉管，看血液自然停止在何处。合格的血沉管将

停在标定刻度线处；稍差的血沉管会自然停止在两道线中间；

不合格的将超出刻度线或不足刻度线。本科曾购进的一个小

厂家的血沉管竟然会灌满整个血沉管。可以想象，血采多了，

抗凝剂的量就相对少了；血采少了，抗凝剂的量就相对多了，这

都会影响到血沉的检验结果。

４　数产品

提出这个问题，可不是小题大做。应该是由于竞争激烈，

为了让价格有优势，有些厂家竟采取了缺斤短两的策略。由于

血沉管是１００根大包装，一般没人会真的一根一根去数，于是

就少装。一般一盒少两三根，多的竟然少装１０根左右。因此，

还是使用立式塑料薄膜包装的产品，１００根一包一眼就能

数清。

因此，检验人员在现实形势下，应提前和药械科沟通，对于

某产品更换厂家时一定要通知检验科先试用产品，试用合格后

再大批购进，以免因质量问题影响检验结果和引起不必要的麻

烦［３］。对基层医院，因会过多的考虑成本，更要引起高度注意。

在保证检验质量不受影响的基础上选择廉价血沉管。

就是这么一个小小的廉价血沉管都存在这么多的问题，可

想而知，在采购真空采血产品和医疗器械时应多加注意［４５］。
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１　病例采集

患者，女，７３岁，因血尿７ｄ、伴咳血１ｄ入院。患者７ｄ前

出现肉眼血尿，当日未出现全身乏力，无尿频、尿急、尿痛，无意

识障碍，无呼吸困难症状，故未及时就医。第６日出现咳血，鲜
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红，全身乏力、咽部疼痛就诊于县级医院，查凝血功能发现ＰＴ、

ＡＰＴＴ异常（数值不详），经当地医师指导转诊本院（河北省沧

州中西医结合医院）呼吸科，后周身现散在瘀斑病情加重转入

重症医学科。患者既往体健，无出血病史，无类似疾病家族史。

实验室检查ＰＴ７２．４ｓ，ＩＮＲ６．０３，ＡＰＴＴ９３．６ｓ，肝肾功能正

常。经再三追问病史，家中今年４月份曾投放过鼠药，３ｄ前曾

误食被猫污染过的食物，出现血尿。经天津毒物分析中心检测

血液中含羟基香豆素成分：０．７μｍｏｌ／Ｌ，尿液中含羟基香豆素

成分。诊断为药物中毒（灭鼠剂），给予维生素 Ｋ１ 治疗病情

缓解。

２　讨　　论

２．１　中毒机制　此类灭鼠剂的主要成分为羟基香豆素，它的

主要作用是通过抑制维生素Ｋ环氧化物还原酶而切断维生素

Ｋ的循环利用，依赖维生素 Ｋ的凝血蛋白的谷氨酸残基便无

法进行竣基化，影响凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅷ、Ⅸ、Ⅹ在肝脏内合成，

从而影响凝血活酶和凝血酶的形成，使凝血时间和凝血酶原时

间延长［１］。毒物并可损伤毛细血管致使血管通透性增强，导致

内脏及皮下出血，严重者可致死［２］。因此，了解上述中毒机制

临床治疗给予维生素Ｋ１ 就能缓解病情。

２．２　病例特点　结合本患者情况，该病史采集困难，给诊断带

来一定难度；接诊医生只注意以咳血症状，只考虑了多发病，易

造成误诊；同时患者体征以出血为症状，皮肤黏膜出血最常见，

但不易发现并及时就诊，出血症状逐渐加重，出现牙龈、鼻腔、

咽喉出血不止或关节肌肉肿痛、内脏器官出血时才就诊；血尿

多见，ＰＴ、ＡＰＴＴ延长为主，易与血液性疾病混淆，易造成误

诊、漏诊。

综上所述，临床医生一定要避免这种发现皮肤、黏膜、牙龈

出血就归于血液科，血尿就归于泌尿外科，腹痛就归于普外科

等导致误诊、漏诊，延误病情。故在临床上出现严重出血患者，

特别伴有凝血功能明显异常时，应警惕是否为抗凝血灭鼠剂中

毒可能［３６］。
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本刊新媒体工作开始启动

为适应科技期刊的发展，突破传统传媒的单一出版形式，我刊于近期启动

“互联网＋”计划，开始新媒体工作。

目前我刊在打基础阶段，已推出新浪微博（国际检验医学杂志）、腾讯微博

（国际检验医学杂志）、微信公众号（服务号全称：国际检验医学杂志，微信号：

ｇｊｊｙｙｘｚｚ１９８０）、官方百度贴吧及官方百度文库。后续，本刊将推出视频报道，以

及便于读、作者交流的ＱＱ群。

此外，编辑部正在建设四网合一平台（包括门户网站、ＡＰＰ、手机网站、微网

站），计划上半年完成平台一期建设工作，并投入使用。在不久的将来，读、作者

即可通过本刊所建立的国内最专业、规模最大的检验医学门户网站及手机网站

全面了解检验医学专业资讯。

《国际检验医学杂志》编辑部
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