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双工位血液凝固自动测时仪的应用

梁 大强 王正 万 张一 军 夏顺 中 周 成康

( 第一附属医院 血液科 )

众所周知
,

凝血试验在临床诊疗工作中的重要

性
。

但长期以来手工操作
,

肉眼观察终点
,

方法落

后
。

因此
,

凝血试验的自动化检测受到了人们的关

注
。

近年来
,

医科院输血研究所制 出了双工位血液

凝固自动测时仪 (血凝仪 )
。

现将我们应用的情况

报道如下
:

对比
,

观察仪器的准确性
。

检查对象
、

年龄性别不

限
。

一部分为正常人
,

一部分为 住 院 患 者
。

实验

方法按常规法进行
。

所用试剂主要由本 实 验 室 配

制
。

结 果

材 料 和 方 法 .l 重复性检验
:

同一试验用同一份标本分别

用仪器和手工法测定 10 次
,

比较其重复性
。

结果如

应用血凝仪进 行 P T
,

K P T T
,

因子 V
、

姐
、

表 1
。

恤和 S T G T 检查
, 、

观察其重复性
,

并与手工操作法 2
.

仪器测定值与手工法结果的关系 (表 2 )
。

表 1 凝血仪与手工 法 重复性比较

凝 血 仪 手 工 法
实验名称

凝 血 手 工工 法
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。
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。
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。
0wt 1 2 9

。

0

1 4
。

1一 1 5
。
5

表 2 仪器测 定位 与手工法结果 的关 系

例数实验名称
仪

范围 ( s
) X

器 法

了 ( s ) S D

手 工
,

法

范围 ( s ) 了 ( s ) S D

。
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。
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。
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。
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。
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。
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。
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。
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。
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。
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:

体 会

双工位血凝仪是一种全晶体管
、

集成电路化的

自动测时仪
。

体积小
,

重量轻
,

操作方便
。

该仪器

通过小型电机的启动
,

使工位座上下移动以混匀小

试管内的液体
。

利用同步移液器或计时按钮开始计

时
。

试管内的钢球由于磁力作用保持在一定静止状

态
,

阻止光源射人光电管
,

使计时继续进行
。

当样

本凝固时
,

由于磁力作用小于凝固力
,

随着试管移动

的瞬间
,

纤维蛋白凝块包绕着的钢球亦相应移动
,

使光源射入光电管
,

计时停止
,

数字窗显示的数字

即为样本凝固的时间
,

从而使操作达到了自动化
。
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该仪器使用方便
,

混合力度一致
。

样本与试剂 重复性低于手工法
,

但误差在允许范围
。

仪器法显

反应的整个过程在同一温度下进行
。

加入最终试剂 示时间的长短与手工法结果基本一致
,

经统计学分

与计时同步进行
,

观察终点避免了人为 的 影 响 因 析表明相关非常显著 (P < 。 .

001 )
。

素
。

仪器纪备了两个工位管道
,

可同时进行两个样 此外
,

在实验中亦发现仪器的机械部份如偏心

本或两种试验
,

提高了工作效率
。

不需配套试剂
,

轮和摇杆易出故障
,

部分塑料小试管质量欠佳
。

当

便于推广应用
。

放入工作座内时
,

上下移动受阻
,

或试管内径大小

实验结果亦表明仪器检 测 P T
、

因子 V
、

皿及 不一致
,

放入钢球后有漏光现象
,

操作时需注意
,

sGT T 的重复性优于手工法
。

虽K P T T和因子姐的 以免影响试验结果
。

脓疙性银屑病 10 例临床分析

赵莉蓉 刘荣抑 叶庆价 ( 第一附属医院 皮肤科 )

脓疙性银屑病系银屑病巾病情较重又比佼难治 另外还有 2 例重症泛发型病人经激素 加 M T X

的一种类型
。

其特征是在炎症性银屑病的皮损上出 洽疗 ( M T x 15 一 20 m g l /周
x s ~ 7 次静滴 ) 病情

现无菌性脓疙
。

本文报告泛发型 8 例
,

掌踱脓疤型 控制出院
。

漏限型 ) 银屑病 2 例
。

四
、

讨论

一
、

一般情况 1
.

病因 及诱 因 有人报道泛发型脓疙性银屑

1
.

男性 7例
,

女性 3 例
。

20 岁以下 1 例
,

2。一 病是寻常性银屑病的一种潜在致死型
,

起病往往先

~ 3秽 3 例
,

30 ~ 40 岁 4 例
,

40 一 50 岁 2 例
。

患寻常性银屑病
,

后因感染
、

激素减量或外用药刺

2
.

初发型
:

一

寻常性银屑病 8 例 , 其中患病 1 激而发病
。

本文 10 例中有 8 例先患寻常性银 屑病
,

年内发病 3 例
,

10 年内发病 2 例
,

20 年内 发 病 3 其中激素减量 1 例
,

外用激素致 1 例
,

服 8
一

甲氧补

例
。

开始即为脓疤性银屑病 2 例
。

骨脂素后照黑光致 2 例
,

服白血宁
、

乙亚胺停药致

3
.

发病诱因
:

原系寻常性银屑病 8 例中
:

因 各 1 例
,

原因不明 2 例
。

开始即为浓疙性 2 例
。

服激蠢咸量发 病 1 例
,

外用激 素 致 1 例
,

内服 8 2
.

临床症 状 临宋上脓疙性银屑病分二型
:

甲氧补骨脂素后照黑光 3 次及 25 次后各发病 1 例 ; 泛发型和局限型
。 产: 文 10 例中有 8 例为泛发型

,

皮

服白血宁 5 天发病 1 例
,

服乙亚 )按 7 天停药后发病 损广泛其疹型符合脓疤性银屑病
.

其中 3 例经活检

1例, 另 2例发病原因不明
。

证实
。

有 6例伴高烧
。

血白细胞增多
。

另 2例局限

4
.

家族史
:

在泛发型脓疙性银屑病中有 2例 型皮损以掌瞧为主
。

男性有家族史
。

3
.

治疗 目前脓危性银屑病的治疗尚处于探

二
、

实验室检查 索阶段
,

单纯抗感染治疗基本无效
,

急重病例需要

局限型掌蹂性脓疤性银屑病 2 例实验室检查无 时应给予足量皮质激素
,

同时加免疫抑eltJ 剂
,

并配

异常发现
。

泛发型脓疙
J

吐银屑病 8 例患者中有 6 例 合积极的支持疗法
。

血常规白细胞总数增多达 1 万以上
,

中性偏高
。

2 我科收治的 8 例泛发型中有 5 例加用免疫抑制

例尿中有脓球
,

5 例血沉增 快
。

粪 常 规
、

R
一

F 因 剂 ( 1 例用激素加白血宁
、

1 例用激素 加 秋 水仙

子
、

抗
“ O ”

及肝功能均正常
。

碱
、

3 例用激素加 M T X ) 均治愈出院
。

三
、

治疗 因此
,

我们认为激素加免疫抑制剂治疗泛发型

收治的 10 例恢泡性银屑病
,

有 3 例是用抗生素 脓疤性银屑病是较为有效的治疗 方 法
。

据 报道
:

加DD S治疗
,

2 例局限性疗效尚可
,

同时配合 5 % M T X主要作用于细胞周期的 D N A合成期以抑制细

白降汞软裔治疗
。

1例泛发型疗效差
,

改用激素加 胞核的有丝分裂
。

我科采用静注 M T X 十地塞米松

MXT 治疗 7 周皮损基本治愈出院
。

用激素加 抗 菌 治疗 3 例重症泛发型
,

待病情控制后逐渐减量
,

收

素(红
、

氯
、

青
、

链霉素 ) 治疗 5 例泛发型
,

其中 到一定疗效
。

当然在使用中应注意观察病人的副作

2例较重型疗效不佳
,

1 例改用激素加白血宁
,

1 用发生
。

例激素加秋水仙碱基本治愈出院
。


