
该类患儿喘息所需乙酰胆碱浓度高于典型哮喘, 因

而喘息阈值增高, 从而导致只咳不喘的症状。

控制咳嗽变异性哮喘 (过敏性咳嗽)的症状和预

防复发十分重要。由于炎症在哮喘病理生理机制中起

着重要作用, 因此抗炎治疗十分重要。 糖皮质激素具

有减轻充血、降低毛细血管的通透性、抑制炎性细胞

向炎症部位移动, 阻止激肽类、组胺、慢反应物质等炎

性介质的产生, 抑制吞噬细胞功能, 稳定溶酶体膜, 阻

止补体参与炎症反应以及免疫抑制作用; 并能增强气

道对Β2 受体激动剂的敏感性, 故成为治疗哮喘的重要

药物。联合应用Β2 受体激动剂、抗胆碱类及茶碱类药

物, 临床疗效明显。吸入疗法直接作用于呼吸道, 见效

快、药量少、副作用小, 应为首选。治疗中注意防病治病

教育, 避免接触诱发因素才能取得更好的治疗效果。
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　　根据检验工作的特点, 将临床实验室质量管理

分为分析前、分析中和分析后三阶段。分析前阶段始

于临床医师申请检验开始, 包括检验项目要求、患者

准备、生理学因素影响, 开始样本的采集, 到达实验

室后分析前的处理, 至检验分析过程开始时结束。分

析前一系列步骤, 如不规范、不符合要求, 对分析结

果影响非常大。在整个实验误差中, 分析前误差约占

70%。因此, 重视分析前检验质量管理, 对减少实验

误差, 提高检验质量尤为重要[ 1 ]。

1　重视临床医护人员作用

临床医生是患者诊疗方案的制定人, 从临床实

验室检查项目的选择到检验结果的合理应用贯穿于

整个医疗过程。因此临床医生必须熟悉检验科的各

项检测项目及临床意义, 并根据患者病情、诊断和疗

效监控需要正确选择检查项目, 这是保证检验结果

有效性的关键。 例如“三P”试验在弥漫性血管内凝

血 (D IC)早期为阳性, 而晚期为阴性, 如果临床医生

在不了解实验窗口期的情况下选择该检查, 就会做

出错误判断。 检验科工作人员要经常与临床科室的

医生进行沟通, 向临床医生提供实验室开展检验项

目的清单, 并参加病房会诊, 为临床医生提供及时的

检验信息和合理的检测项目。

临床护士在检验科的全面质量管理中的作用是

不可缺少的, 尤其在分析前的质量管理中非常重要。

分析前质量管理与临床护理人员密切相关的有: 患

者准备、标志采集、标本收集运送。 在这些过程中均

存在出错的可能, 从而影响分析前检验质量, 这就要

求临床护理人员要高度重视质量管理, 掌握影响检

测结果的主要因素。

2　加强与患者沟通

标本采集前患者准备是分析前重要组成部分, 在

采集检验标本之前, 护理人员应对患者的生活起居、

饮食状况、生理状态、病理变化、治疗措施等有详细的

了解, 熟悉各种干扰检验结果准确性的因素, 为患者

做好各种解释工作, 以取得患者的合作[ 2 ]。 首先是一

些固定因素的影响, 如年龄、性别、民族和地域等。 其

次是可变因素的影响, 由于进食的成分、饮食习惯对

标本的化学成分和含量都有影响, 同时血液许多项目

正常参考值是以空腹血样为统计标本。因此一定要与

患者沟通, 严格控制饮食, 并空腹 后采血。比如
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进食后可使血糖和甘油三酯增高、无机磷降低。 血糖

饭后1～ 2 h 明显增高, 3 h 后才可恢复正常。 高脂肪

饮食后甘油三酯的水平是空腹的10 倍多, 因此甘油

三 酯检查最好素食3 天, 防止高脂肪饮食引起乳糜微

粒增加, 导致血清浑浊、结果增高。做糖耐量试验的前

3 天嘱患者按平时饮食习惯进食。药物对检验结果的

干扰也不可忽视, 一般通过直接参与检测反应、激活

或抑制检测反应、颜色干扰等影响检测结果 [3 ]。 血液

化学分析要特别注意, 如胰岛素用量过大可致低血糖

症; 抗生素、抗结核药可引起肝损害, 使AL T 升高; 维

生素C 可以引起肌酐、尿酸、胆红素、A ST �AL T、葡

萄糖的升高, 消炎痛可以引起凝血酶原时间增加等。

因此在采集标本前, 应暂停使用对所检测结果有影响

的药物, 减少药物对监测的影响。另外采集标本的患

者应处于基础代谢状态下或安静一段时间后进行。

3　正确采集标本

标本采集必须以保证质量为前提, 应避免干扰

因素, 注意采样的最佳时间, 即最具代表性的时间、

检出阳性率最高的时间、对诊断最有价值的时间。注

意采血体位对检验结果的影响, 静脉采血应取坐位,

使用止血带时间不得超过1m in, 穿刺成功立即松开

止血带, 血液抽出后要沿管壁慢慢注入抗凝管或干

燥管中, 抗凝管颠倒5～ 6 次, 防止出现小凝块, 抗凝

剂比例要适当, 掌握真空采血的正确方法, 多管采集

时应注意采集顺序, 依次为凝血试验、血常规 (血小

板)、血沉、其他检验项目, 防止凝血因子或血小板凝

集对检验结果的影响。抽血过程中一定防止溶血, 否

则细胞内外物质发生改变, 如溶血后细胞内的K
+ 转

移到血清中, 引起血清钾升高; 有报道因采血时的一

些不良习惯造成的标本溶血占溶血标本的62% [ 4 ]。

临床护理人员在其他一些标本的留取中也应主

动指导病人, 如在尿液标本收集时务必使尿道口保

持清洁, 避免经血、白带、精液和粪便等混入, 留取新

鲜中段尿30～ 50m l
[5 ]。如本院一急性阑尾炎女性患

者查尿, 发现尿蛋白 (+ ) , 镜检时红细胞、白细胞均

见10～ 20 个�高视野, 上皮细胞 (+ )。此结果与临床

症状不符, 临床医生认为检验科误诊。后了解情况该

病人留取的是前段尿, 临床护理人员没有向患者交

待清楚污染造成的, 复查中段尿正常。大便检查应取

黏液、血液部分; 痰液检查应防止唾液混入。

4　严格标本的接收和保存

一份不合格的标本无法准确地反映患者的真实

情况。检验科收到标本时应严格执行核对、签收, 主

要包括: 惟一性标志是否正确无误, 申请检验项目与

标本是否相符, 标本容器是否正确, 是否溶血, 抗凝

血中有无凝块, 细菌培养的标本有无被污染, 标本采

集时间到接收时间之间的间隔等。 对不合格的标本

应及时退回并说明原因, 处理的过程应有记录。接收

到的标本应分类并尽快离心分离血清或血浆, 在规

定时间内作进一步的处理。对于不能马上分析测定

的标本, 须进行标本预处理或以适当方式保存, 以降

低由于存放时间而带来的测定误差。

5　规范检验科室工作制度

首先要建立和健全各种规章制度, 如制定标本

操作规程, 检验仪器的使用和维护规范, 室内和室间

质量控制等。其次要熟练掌握仪器操作及性能, 每天

在检测标本前先做室内质控, 各项指标结果在允许

范围内方可用于检测临床标本, 如遇到指标超出±

2SD 范围之外需重新做质控并且要找出失控的原因

及方法。最后要学会分析各项检测结果, 如有结果与

临床不符时要复查。

分析前的质量受到各个方面的影响, 其情况各

种各样, 十分复杂。 笔者认为这不仅是技术问题, 更

多的是质量管理问题。 这项工作应纳入医院质量管

理体系, 医院职能部门如医务处、护理部、质控科、门

诊部需积极参与、协调, 并对有关环节进行全面质量

管理教育, 对全院涉及采集标本的临床人员进行全

面质量管理培训, 检验科应根据项目检验特点和各

自单位的不同情况, 建立一套适合自己医院实际的

分析前质量管理体系, 严格落实责任制, 使医疗工作

标准化、管理制度化、操作规范化。 同时加强同临床

的交流和沟通, 建立医疗质量反馈信息系统, 定期分

析总结经验, 不断改进和提高, 与临床共同完善分析

前质量管理, 使检验科出据准确的临床检验报告, 使

其成为临床医生诊断和治疗患者的重要依据。
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