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在临床输血治疗中#患者输入严重脂肪血浆后#脂肪颗粒

可引起受血者出现过敏反应*发热和脂肪栓塞等输血反应#严

重时可造成死亡'

#

(

)受高脂肪*高蛋白的饮食结构#以及肥胖

人群不断增多等原因影响#献血者献出的脂肪血浆越来越多)

该类血液在血站制备分离后常常报废血浆部分#脂肪血浆的报

废率居非检测因素引起血浆报废的首位'

$

(

)部分研究报道脂

肪血浆报废量占总采血量的
%21)3

#造成血液资源的极大

浪费'

'

(

)

如何将脂肪血浆的报废率降低成为亟需解决的一大难题)

目前有文献报道降低脂肪血浆的报废率主要方法是采血前的

控制'

#

#

)

(

#主要的措施有!$

%

%避开餐后脂肪*蛋白峰值期采血&

$

#

%告知献血者献血前避免进食高脂肪*高蛋白食物&$

$

%献血

前采集标本离心判断脂肪水平#但降低脂肪血浆报废率的效果

不理想)

笔者通过改良采血后脂肪血浆的分离方法降低脂肪血浆

的报废率#利用脂肪冷藏后上浮的原理#将脂肪血浆$

'e#

%

`

静置#并去除浮在血浆上层的脂肪#收到了很好的效果)本研

究显示#分离方法改良后#脂肪血浆分离成功率高达
4#1%3

#脂

肪血浆人数报废率从
%)1543

下降到
#14#3

#脂肪血浆血量报

废率从
41$&3

下降到
%1'$3

#改良前后的脂肪血浆的报废率

比较#差异有统计学意义$

!

$

(1()

%)该方法的使用使脂肪血

浆报废率大大降低#节约了宝贵的血液资源)

本文报道的方法利用血袋原用配套装置材料#无穿刺和开

放性操作#操作方便并避免污染)同时笔者也发现#在操作中

有小部分血浆静置后脂肪分层不佳#具体原因目前不明确#这

也是在本研究中脂肪血浆报废率未能下降到
(3

的原因)其

次#静置分离时间控制在
$

#

)A

#少于
$A

脂肪血浆分层不完

全#超过
)A

血浆容易出现絮状物析出的现象#且在
)A

内无法

分层的脂肪血浆#延长放置时间也无法得到很好的分层效果)

采用静置法分离的脂肪血浆#符合,

R"%4'&50#(%#

全血及

成分血质量要求-的质量要求)通过血液采集后的静置法处

理#结合血液采集前的控制#可以最大限度避免脂肪血浆的报

废#使宝贵的血液资源得以充分的利用)
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!临床研究!

离心或过滤洗涤尿培养标本对抗菌物质和菌落计数影响的研究"

柳益群%

!杨烨建#

!刘伟旗%

"

%1

广东省佛山市禅城区中心医院检验科
!

)#4($%

&

#1

广东省佛山市中医院检验科
!

)#4(((

#
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摘
!

要#目的
!

探讨离心或过滤洗涤尿培养标本对抗菌物质和菌落计数的影响%方法
!

选择禅城区中心医院泌尿外科
#(%)

年
2

月至
#(%&

年
%

月有尿路感染症状且尿白细胞酯酶阳性的标本!将每份标本分成
'

份"

,

$

"

$

-

$

*

#!其中
,

为原始尿液标本!

"

为离心洗涤!

-

为滤膜过滤洗涤!

*

为备份!对
,

$

"

$

-

进行抗菌物质测定和尿培养菌落计数!比较三者的差异%结果
!

)%(

份尿液

标本中抗菌物质的检出率为
$&1$3

"

%4)

(

)%(

#!

%4)

份抗菌物质阳性尿液标本经离心和滤膜过滤洗涤处理后培养!

"

$

-

组抗菌物

质抑菌圈直径明显比
,

组小!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#&

"

$

-

组菌落计数结果明显比
,

组大!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%

结论
!

离心或过滤洗涤方法可等效去除尿液标本中的抗菌物质!有利于提高尿培养阳性检出率!便于菌落计数结果的观察%

关键词#离心&

!

过滤&

!

洗涤&

!

尿培养&

!

抗菌物质

!"#

!

%(1$5&5

"

:

1;<<=1%&2$0'%$(1#(%21%'1($)

文献标识码#
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文章编号#
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尿路感染$

b/O

%是由各种病原体入侵泌尿系统引起的疾

病#常见细菌*真菌等感染)目前#

b/O

诊断的金标准是清洁

中段尿培养'

%

(

)定量中段尿培养菌落计数对
b/O

的诊断起着

决定性作用)影响尿培养检测结果的因素主要有尿液标本的

人为污染和尿液标本中含有抗菌物质'

#0$

(

)抗菌物质是指具有

杀菌或抑菌活性的物质#包括细菌素*类细菌素和抗菌药物等

生物活性物质'

'

(

)尿液标本中含有抗菌物质时#可能会抑制或

影响细菌生长#导致尿培养假阴性结果)目前尚未发现有实验

室在做尿培养前#先消除尿液标本中抗菌物质的报道)曾有报

道在测定抗菌药物后效应的实验研究中#采用离心洗涤法去除

尿液中的抗菌药物'

)

(

)张丹等'

&

(在研究中曾用
(1##

$

H

微孔

滤膜成功去除提取液中的细菌)本研究据此采用离心及微孔

滤膜过滤洗涤法#对尿培养标本进行处理#处理前后做抗菌物

质测定和菌落计数#旨在探讨该方法对尿培养标本抗菌物质和

菌落计数的影响#现报道如下)

B

!

材料与方法

B1B

!

标本来源
!

所有尿液标本来源于禅城区中心医院
#(%)

年
2

月至
#(%&

年
%

月有
b/O

症状的
)%(

住院患者#其中男

#5%

例#女
#%5

例#年龄
%2

#

5$

岁)采集
'#$

例患者晨尿标本#

42

例患者的导尿标本)所有尿液标本酯酶干化学法白细胞检

测结果均呈阳性)

B1C

!

仪器与试剂
!

微球菌$

,/--5$'%

%购自原卫生部临床检

+

%&5%

+

国际检验医学杂志
#(%2

年
2

月第
$4

卷第
%'

期
!

O=?UVGKTDA

!

U@J

B

#(%2

!

W>J1$4

!

+>1%'

"

基金项目!佛山市科技局医学类科技攻关基金资助项目$

#(%),"((%&'%

%)



验中心&滤纸#打孔器$孔径
&HH

%#一次性
%(

$

V

定量接种环#

血琼脂平板#麦康凯平板#普通营养琼脂平板#离心管#普通离

心机#一次性注射器#

(1##

$

H

微孔滤膜)爱科来尿干化学分

析仪&

W;?DZ#0->H

L

GF?

全自动细菌鉴定仪购自法国生物梅里埃

公司&普通培养箱购自上海博讯实业有限公司医疗设备厂)

B1D

!

方法

B1D1B

!

标本收集
!

标本留取严格按规范操作进行)由护士清

洁患者外阴后#叮嘱患者留取清洁中段晨尿$尿停留于膀胱
'

#

&C

以上%于无菌容器中#并随即由护士用注射器抽取
#(HV

尿

液标本或导尿液标本于
#(HV

无菌试管中#立即送检)送达

实验室后将标本平均分成
'

份$

,

*

"

*

-

*

*

#每份
)HV

%于无菌

试管#并置
'`

冰箱放置$不超过
#'C

%等候集中处理#同时记

录临床症状)

,

!对照组#进行抗菌物质测定#常规尿培养菌落

计数&

"

!离心洗涤组#

$(((9

"

H;=

离心
$(H;=

后去上清#加无

菌生理盐水至原刻度#混匀后行尿培养菌落计数&

-

!滤膜过滤

洗涤组#用一次性注射器抽取尿液通过已消毒的微孔滤膜#过

滤后留取滤膜#加无菌生理盐水完全洗脱至原刻度#混匀后行

尿培养菌落计数&

*

!备用)

B1D1C

!

抗菌物质的测定
!

采用平板滤纸片法测定尿培养标本

中是否含有抗菌物质'

)

(

)将复活的微球菌配成
(1)T-S

菌悬

液#用无菌棉枝蘸取少量菌液均匀涂布于普通营养琼脂平皿

上#将蘸有尿液标本的无菌滤纸片$直径
&HH

%贴于普通营养

琼脂平皿上#置
$)`

普通温箱孵育过夜#记录抑菌环大小)尿

抗菌物质的测定以滤纸片周围出现抑菌环为阳性#即含有抗菌

物质)

B1D1D

!

尿培养及菌落计数
!

根据,全国临床检验操作规程-进

行尿培养'

2

(

)用定量接种环各取
,

*

"

*

-

组标本
%(

$

V

#分别

于血琼脂平板上划一直线#沿直线左右划线#从上而下一次完

成#不可来回划线和分区划线&另分别接种麦康凯平板)定量

接种完毕后#置
$)`

普通温箱孵育过夜#计数生长菌落#每毫

升尿液的菌落计数$

FE@

"

HV

%

7

菌落计数
d%((

)

B1D1E

!

患者应用抗菌药物情况
!

通过住院医生工作站查阅病

历#记录患者进行尿培养前
$A

是否应用抗菌药物)

B1E

!

统计学处理
!

采用
8!88%51(

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#

$

组间微球菌抑菌圈直径大小比较采用配对设

计
6

检验#不同菌落计数标本例数组间比较采用
!

# 检验#以

!

$

(1()

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C1B

!

抗菌物质检测结果与留样前抗菌药物应用情况
!

)%(

份

尿液标本处理前抗菌物质检测阳性有
%4)

份#其中
%)&

份标本

来自于留样前使用过抗菌药物的患者#见表
%

)符合率为

&$123

$

$#)

"

)%(

%#灵敏度为
4'1$3

$

%)&

"

%4)

%#特异度为

)#1(3

$

%&5

"

$#)

%#阳性预期值为
)(1(3

$

%)&

"

$%#

%#阴性预期

值为
4)1'3

$

%&5

"

%54

%)

表
%

!!

抗菌物质检测结果与留样前抗菌药物

!!!

应用情况的比较%

0

&

留样前抗菌药物应用
尿抗菌物质

阳性 阴性
合计

使用过
%)& %)& $%#

未用过
#5 %&5 %54

合计
%4) $#) )%(

C1C

!

抗菌物质阳性尿液标本处理前*后抑菌圈大小结果比

较
!

%4)

份抗菌物质阳性尿液标本
,

*

"

*

-$

组抗菌物质抑菌

圈直径分别为$

#'145e%%1(2

%*$

212$e'1%(

%*$

21)5e$12$

%#

"

组和
-

组抑菌圈直径均明显小于
,

组#差异有统计学意义

$

67#$1#(4

*

#$1(5$

#

!7(1((

%&

"

组与
-

组比较#差异无统计

学意义$

!

%

(1()

%)

C1D

!

抗菌物质阳性尿液标本处理前*后菌落计数结果比较
!

为便于比较#将
%4)

份抗菌物质阳性尿液标本
,

*

"

*

-$

组菌

落计数结果分作
$

类进行统计!无菌生长$

(

#$

%((FE@

"

HV

%#

%((

#$

%(

)

FE@

"

HV

#

&

%(

)

FE@

"

HV

)

"

*

-

组中无菌生长的例数

与
,

组进行比较#差异有统计学意义$

!

$

(1()

%)而
"

*

-

组

中菌落数在
%((

#$

%(

)

FE@

"

HV

范围内的例数与
,

组进行比

较#差异无统计学意义$

!

%

(1()

%#见表
#

)

表
#

!!

,

"

"

"

-$

组菌落计数结果比较%

0

)

07%4)

&

组别
菌落计数$

FE@

"

HV

%

(

#$

%(( %((

#$

%(

)

&

%(

)

, 2% '5 &)

" )% &5 &)

- )% &5 &)

!

#

'145# %1245 a

! (1($) (1#($ a

!!

注!

a

为未比较)

D

!

讨
!!

论

!!

近年来#随着临床侵入性操作*使用免疫抑制剂或激素不

断增加及抗菌药物的广泛应用#导致
b/O

患者的增加#发病率

仅次于呼吸道感染)目前#尿液细菌培养的阳性率较低#据报

道尿培养阳性率低于
'(3

'

40%(

(

#因此#临床滥用抗菌药物将导

致尿液细菌培养的阳性率进一步降低'

%%

(

)

b/O

不同于其他部

位的感染#尿液是人体宿主防御机制的重要因素之一#本身也

含有一些未知成分的抑菌物质'

%#

(

#常常造成培养阴性#导致出

现漏诊或误诊'

%$0%'

(

)因此#提高尿液中段尿培养质量对临床

诊断
b/O

具有重要意义)

本研究结果显示#未使用过抗菌药物的尿液标本也能检出

抗菌物质#说明该抗菌物质属于未知成分的非抗菌药物类抑菌

物质#由于这类物质$如患者住院期间饮食或常规用药%的存在

是临床留取尿液标本时无法用规范来干预的#所以在尿液标本

检验前的质量控制中#患者的准备规范还有待进一步研究完

善)从结果显示来看#目前用于尿液标本抗菌物质测定方法阳

性率较低#阳性预期值为
)(3

#说明传统的检测抗菌物质虽然

无需特殊材料#成本低#但灵敏度有待提高)

通过对
%4)

份抗菌物质阳性培养结果的标本分析发现#对

照组抑菌圈明显大于离心洗涤组和滤膜过滤洗涤组#而离心洗

涤和滤膜过滤洗涤
#

组抑菌圈比较#差异无统计学意义$

!

%

(1()

%#说明离心洗涤和滤膜过滤洗涤均能有效去除尿中抗菌

物质)但从实验的角度来看#离心洗涤比滤膜过滤洗涤操作简

单#而且耗材成本低些#可见离心洗涤法更具有其优越性)从

菌落计数结果看#对照组
2%

份标本无菌落生长$

(

#$

%((FE@

"

HV

%#离心洗涤组与滤膜过滤洗涤组各有
#(

份标本有菌生长

$

%((

#$

%(

)

FE@

"

HV

%#说明采用离心洗涤或滤膜过滤洗涤法#

可以去除标本中抗菌物质的干扰#其阳性检出率均可提高

#43

)而对于尿中细菌数较多者$

&

%(

)

FE@

"

HV

%#采用离心或

滤膜过滤洗涤法的效果则不明显)

目前#尿培养菌落计数操作规范了标本的接种量$

%

$

V

或

%(

$

V

%#尿液标本中存在一定浓度的抗菌物质会在血琼脂平板

上的直线区域向四周自由扩散#从而达到了稀释抗菌物质的目

+

#&5%

+
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#(%2

年
2

月第
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卷第
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期
!

O=?UVGKTDA
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U@J
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的)抗菌物质水平降低#则病原菌受抗菌物质的抑制作用也就

降低#从而有利于细菌的正常生长)这有可能是造成表
#

中离

心洗涤较滤膜过滤洗涤对菌落计数结果$

&

%(

)

FE@

"

HV

%无改

善的原因)研究发现#当某些尿液标本抗菌物质抑菌圈直径非

常大时#常规法做尿培养菌落计数#细菌在直线区域根本不生

长#而在直线左右区域生长良好#可能是因为该尿液标本中抗

菌物质水平太高&经过离心或滤膜过滤洗涤后再做尿培养#发

现细菌沿直线及左右区域均生长良好#有可能是因为尿中抗菌

物质浓度变低)因此#尿培养标本经离心或滤膜过滤洗涤后能

有效避免细菌在血平板局部直线接种区域不生长现象#便于观

察菌落计数)

综上所述#尿液标本中抗菌物质的存在#是尿培养前质量

控制必须重视的因素#采用离心洗涤法或滤膜过滤洗涤法处理

尿培养标本#均可等效去除尿液标本中的抗菌物质#并能提高

病原菌的检出率#便于菌落计数结果观察)进一步规范尿培养

标本前处理#提高病原菌的检出率仍然值得进一步研究)
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获得性免疫缺陷综合征患者凝血功能检测的临床研究"

娄
!

冲%

!罗
!

娟#

"

%1

四川省内江市第二人民医院检验科
!

&'%%((

&

#1

四川省内江市中医院检验科
!

&'%%((

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨获得性免疫缺陷综合征"

,O*8

#患者凝血功能情况%方法
!

选取
#(%(

年
$

月至
#(%$

年
$

月收治的
%#'

例
,O*8

患者作为观察组!选取同期健康体检者
%#(

例为对照组!均在入院时抽取静脉血!观察凝血酶原时间"

!/

#$活化部分凝血

酶原时间"

,!//

#$凝血酶时间"

//

#$纤维蛋白原"

SO"

#$血小板"

!V/

#$

*

二聚体"

*0*

#等项目%观察组
4&

例未进行高效抗反转

录病毒治疗!

$4

例进行高效抗反转录病毒治疗!治疗
%

个疗程后比较上述凝血指标%根据患者是否栓塞分为栓塞组与未发生栓

塞组!并比较栓塞组与未发生栓塞组治疗前与对照组凝血指标的差异%结果
!

观察组治疗前的
!/

$

,!//

$

//

$

SO"

$

!V/

$

*0*

水平明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%观察组治疗
%

个疗程后!高效抗反转录病毒治疗组的
!/

$

,!//

$

//

$

SO"

$

!V/

$

*0*

明显高于未进行高效抗反转录病毒治疗组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%与对照组比较!栓塞组和未发生栓塞组治疗

前
!/

$

,!//

$

//

$

SO"

$

!V/

$

*0*

水平均明显升高!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#!而栓塞组
!/

$

,!//

$

//

$

SO"

$

!V/

$

*0*

水平

明显高于未发生栓塞组!差异有统计学意义"

!

$

(1()

#%结论
!

,O*8

患者凝血功能会出现异常!且高效抗反转录病毒治疗
,O*8

患者!其血液会处于高凝状态%
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%是人类免疫缺陷病毒
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%病毒感染而引起的免疫系统受损的一种传染病)
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