
在医学实验室中，临床检验是评估患
者健康状况的重要手段。然而，任何一个
检验结果都可能受到各种因素的影响，
导致误差的产生。为了确保检验结果的
准确性和可靠性，临床实验室必须进行
质量控制。本文将介绍临床检验中误差
的来源以及纠正方法，以便更好地了解
质量控制的重要性。

一、误差的来源
1. 系统误差
系统误差是指由于仪器校准不准确、

试剂质量差、操作规范不合理等原因引
起的误差。这种误差是固定的、连续存在
的，会对所有样本产生相同的影响。（1）
仪器校准不准确。临床检验设备需要定
期进行校准，以确保其测量结果的准确
性。如果仪器校准不准确或者长时间未
进行校准，就会导致测量结果的系统偏
差；（2）试剂质量不稳定。临床检验中使
用的试剂往往需要特定的保存条件，如
温度、湿度等。如果试剂质量不稳定或者

保存条件不当，就会导致试剂的浓度变
化，进而影响检验结果的准确性；（3）操
作人员技术水平不一。临床检验需要专
业的操作技巧和经验，操作人员的技术
水平直接影响结果的准确性。如果操作
人员技术水平不一致或者操作规范不统
一，就会导致系统误差的产生。

2.随机误差
随机误差是指由于人员技术操作水

平不一致、环境因素变化、实验重复性差
等原因引起的误差，这种误差是随机的、
不可预测的，会对不同样本产生不同的
影响。（1）人为操作误差。操作人员的
技术水平和经验不同，可能会导致结果
的不确定性。例如，操作人员在标本采
集、试剂配制、实验操作等环节中的不规
范操作，都会引入随机误差；（2）仪器误
差。临床检验中使用的仪器往往具有一
定的误差范围，这些误差可能来自于仪
器的制造工艺、校准不准确等原因。这种
误差在每次测试中都会存在，但其大小

和方向是随机的；（3）样品处理误差。样
品的保存、运输、处理等环节可能会引入
随机误差，如样本保存时间过长、温度不
合适、采用不合适的方法进行处理等，都
会对结果产生影响。

3.外部干扰
外部因素如温度、湿度、光线等也会

对检验结果产生影响。这些因素通常是
无法控制的，但可以通过合理的实验室
设计和操作规范来减小其影响。

二、纠正方法
1. 校准与质控：仪器校准是保证检

验结果准确性的基础。定期进行仪器校
准，并使用标准样品进行质控，可以及时
发现并纠正系统误差。

2. 内部质量控制：内部质量控制是
指在每次检验过程中加入一定数量的质
控样本，以评估检验方法的准确性。通过
与已知结果的比较，及时发现并纠正误差。

3. 外部质量评价：参加外部质量评
价是评估实验室检验能力的重要手段。

定期参加由专业机构组织的外部质量评价
活动，与其他实验室进行结果比对，发现问
题并改进。

4. 培训与标准化：提高人员技术水平
和操作规范性是减小随机误差的关键。实
验人员应接受系统培训，并遵循标准操作
程序进行检验。

5. 环境控制：建立适宜的实验室环境
对减小外部干扰非常重要。控制温度、湿
度、光线等因素，确保实验条件稳定。

6. 管理与监督：建立科学的管理体系
和监督机制，加强对实验室质量控制工作
的管理和监督，确保全过程的质量控制。

临床检验的质量控制是确保检验结果
准确性和可靠性的重要手段。通过了解误
差的来源和纠正方法，实验室可以有效降
低误差的发生，提高检验结果的可信度。同
时，医学实验室应严格遵循相关规范和标
准，不断提升技术水平和管理水平，为患者
提供更优质的医疗服务。

（作者单位：福建省童游街道社区卫生服务中心）
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肝炎是造成我国肝癌、肝硬化患者的
主要发生原因，症状表现为肝区疼痛、食
欲不振、面色灰暗、乏力、腹胀等，有难治
愈、易反复、发病率高、病程长的特点。当
前尚无根治此病的特异性药物，但是通
过积极、有效的治疗，将能够有效改善患
者的生活质量，抑制病情恶化，改善患者
肝功能，并抑制病毒的复制。那么，肝炎
的类型、症状、防治措施都有哪些呢？

一、肝炎的类型
肝炎一共有四种类型，主要包含病毒

性、酒精性、药物性、自身免疫性反应性
肝炎。经过细分之后，病毒性肝炎又能够
划分成甲、乙、丙、丁、戊、己、庚型肝炎，
下述将主要对其甲、乙、丙、丁四种类型
进行简要说明。

1.甲型肝炎：甲型肝炎病毒是一种直
径 27nm 的无包膜病毒颗粒。它耐热、耐
酸、耐乙醚，属于微小 RNA 病毒科曙肝
RNA 病毒属。

2.乙型肝炎：乙型肝炎病毒是基因结
构独特而销密的 DNA 病毒。HBV 微小，
呈环状，有 3200 个碱基 HBV DNA 编码
区由四个复杂的多分子结构组成。

3. 丙型肝炎：丙型肝炎曾被定义为
“非甲型非乙型肝炎”，丙型肝炎病毒是

线状单股正链 RNA，有 9600 个核昔酸。
4. 丁型肝炎：HDV 是丁型肝炎病毒

基 因 属 中 唯 的 一 员 ， 它 是 一 种 缺 陷 性
RNA 病毒，这种病毒的复制和表达需要
HBV 等晴肝 DNA 病毒的辅佐，它可与
HBV 或其他暗肝 DNA 病毒同时感染。

二、肝炎的症状
肝炎也是比较宽泛的定义，通常分为

急性肝炎和慢性肝炎，而急性肝炎又分
为急性黄疸性肝炎和非黄疸性肝炎。不
同类型肝炎患者的临床症状有很高的相
似性，如腹胀、肝区压痛、肝掌、乏力、恶
心、食欲不佳、厌油腻、蜘蛛痣等，黄疸型
肝炎还可伴随黄疸表现，重型可能存在
神志不清、嗜睡等表现。

1.皮肤症状：患者呈肝病面容，皮肤
瘙痒、灰暗、无光泽，双颊可有褐色色素
沉着。有黄疸者可能伴随尿黄、皮肤、巩
膜黄染等的情况，慢性肝炎有蜘蛛痣存
在于患者的颈部、前胸、手背、上臂等部
位，不仅如此，大小鱼际处皮肤发红，压
后退色，称为肝掌。酒精性肝炎患者还可
见酒精性面容、酒糟鼻等，自身免疫性肝
炎患者有时会出现皮疹。

2.神经系统症状：有乏力、倦怠、精神
萎靡，还有指端麻木等周围神经病变的

表现，酒精性肝炎患者会出现记忆力减
退、手颤。

3.消化系统症状：患者表现为不同程
度的恶心、食欲减退、腹胀、腹泻、便秘等
消化不良症状，尤其是急性肝炎，常有明
显厌油的症状，因为肝脏肿大，会出现右
上腹隐痛，查体发现肝区有触压痛。

4.其他症状：慢性肝炎患者伴随腹腔
积液、肝脏缩小，腹壁及食管静脉曲张，
脾大，门静脉、脾静脉内径增宽等的门脉
高压表现。

三、肝炎的防治
对于肝炎的防范和治疗，我们往往要

根据病原体病原学的诊断，以此做好合
理的防范治疗。

1.传染性肝炎：即主要干预措施则是
要做好不吃生冷、不卫生的食物和饮品，
注意个人卫生、饭前便后勤洗手，防止感
染甲肝和戊肝。拒绝接触那些不明血源
和 血 制 品 ， 通 过 接 种 疫 苗 的 方 式 加 以
预 防 。

2.非传染性肝炎：日常中人们可通过
适当运动，不吃油炸、烧烤类食物，以及
不饮酒等的方式干预，从而达到有效预
防酒精肝、脂肪肝的目的。

3.健康饮食：需要尽量避免食用生食

和未经充分烹煮的海鲜、肉类和蔬菜等可
能存在感染风险的食物，避免在不洁环境
中购买或食用食物。

4.注意卫生：日常应注意经常洗手，尤
其是在接触肝炎病毒可能污染的物体、食
物或者体液后。避免共用个人用品，如刮
胡刀、牙刷等。

5.避免饮酒：饮酒后需要靠肝脏进行
代谢，饮酒会增加患肝炎的风险，尤其是
长期、过量饮酒。最好限制饮酒量，最好完
全戒酒。

6.还可以采取接种疫苗、安全性行为、
避免接触有污染物等措施进行预防。如出
现疑似 肝炎 的 症状 ，建 议及 时 到医 院就
诊，遵医嘱完善相关检查，必要时予以规
范治疗，以免延误病情。

总之，如果得了肝炎，首先应该了解自
身的肝炎是哪种情况，是否会通过某种方
式传染给其他健康人，让其他健康人做好
必要的防护，另外个人应当定期来检查，
看看肝病是否需要治疗。另外在平时的生
活中要注意休息，避免劳累，避免生气，避
免长时间熬夜，饮食清淡，避免辛辣刺激
食物，遵医嘱严格用药，以此改善疾病预后。

（作者单位：广西钦州市第一人民医
院）

肝炎的类型、症状与防治方法
阴 陈艳红

许多妈妈都很想知道，在顺产的时
候，到底是妈妈在用力，还是婴儿也在用
力，如果宝宝也在用力，那么他们又是怎
么与母亲合作的？

女人的产道是细长的，而且是有弧度
的，因此在分娩过程中，胎儿会一直在努
力的配合母亲。当胎儿通过产道的弧线
时，它将会变换位置，并懂得哪里该向
下，哪里该向后倾斜，哪里该翻转，在正
式分娩前，产妇需要经过 10-12 个小时
的颈扩张期，这一阶段，产妇子宫颈开始
慢慢变软，子宫口缓缓张开。子宫开始自
动收缩，并不断加大子宫内的压力，挤压
子宫口，使子宫颈张大，以便胎儿慢慢地
通过子宫颈，滑出子宫口，进入产道。这
个过程比较缓慢，子宫口最初会打开 1
厘米左右，然后会停止一段时间，这段时
间的长短因人而异，准妈妈一定要有信
心，不要着急。然后子宫口会以每次 2-3
厘米的速度缓慢地张开，最后达到 10 厘
米左右，也就是胎儿的头部能够通过的
大小。

过程中，产妇的阵痛过程也分为三个
阶段：

(1)宫口扩张至 1~2cm。阵痛时间每隔
6-7 分钟，每一次大约 20 秒钟。

(2)子宫颈扩张至 4~5cm。阵痛时间每
隔 4 到 5 分钟，每一次大约 30 秒钟。

(3)子宫颈扩张至 7~10cm。阵痛时间
每隔 3 到 4 分钟，每一次大约 40 秒钟。

别认为宝宝只是在母亲的腹中被动
的等着被推出，他是一个等了近十个月
的小勇士，他已经做好了充分的准备。头
位的婴儿在这个时候会绷紧下巴，收拢
双肩，蜷缩成一团，就像是要去参加马拉
松一样。

而且，在准备的过程中，它还会旋转
两圈。在母亲的示意下，宝宝开始了自己
的运动历程。和很多人想像的不一样，他
没有一头扎下去。他是个聪明的孩子，他
首先会估量自己的头有多大，母亲的盆
骨有多大，然后再来判断自己是否能过
去。噢，这似乎不太可能！那么，那就先来
个转身吧!刚开始，婴儿脸朝向一侧，随着
头部进入盆骨，在头部触及盆骨的同时，
缓慢地将脸朝向母亲的后背，进行下一
次旋转，完成第二个转身动作。

胎儿分娩过程的五个阶段。
第一阶段，后脑勺开始进入，是低头

的姿势。
当宫口打开 1-3 厘米，阵痛间隔为

10 分钟左右一次的时候，阵痛持续时间

在 20-30 秒。这个时候胎儿会逐渐下落，
胎儿以侧头的姿势，后脑勺开始进入骨
盆，目的就是为了让头最小的部位来配
合骨盆最窄的地方。

第二阶段：当胎儿向前移动时，胎胞
挤压产道。

这个时期，胎宝宝是侧着头慢慢地进
入骨盆的，为了让头部与骨盆相适应，就
会收缩头部，用下颌顶着胸部，再利用头
部前方的羊膜所产生的胎胞来推动胎头
下落。

胎胞是指当胎儿的头部靠近宫口时
被完全卡住，当胎儿与羊胎膜紧密接触
时，羊胎膜的缝隙会消失，而羊胎膜的前
端则会变成一个“气球”。“气球”将压迫
子宫，从而使子宫壁扩张。

这个时候产妇的宫口打开在 4-8 厘
米，每隔 5-6 分钟就会有阵痛出现，持续
时间 30-40 秒。

第三阶段，胎头接触到产道。
进入骨盆之后，胎儿会延着产道往

下，为了适应产道，胎儿会逐渐改变自己
侧身的姿势，会调整成面向妈妈背部，头
配合骨产道的出口。

此时产妇的宫口打开 7-9 厘米，每隔
1-2 分钟阵痛一次，每次阵痛持续 60 秒。

因为胎头压迫到肛门 附近 的 神经，产
妇会感觉难受，忍不住想用力。

第四个时期，胎儿面朝肛门，降生。
胎儿的脸部是完全朝 向孕 妇 背部，此

时孕妇通过宫缩对产道进行挤压，胎儿会
迅速的降生，如果孕妇的力量足够大，那么
胎儿就会慢慢地从产道里漏出来。

此时宫口已经彻底张开，孕妇只要调
节好自己的呼吸，适当的发力就可以了。

第五阶段，胎头后仰全部娩出。
胎 儿 的 头 为 了 不 碰 到 产 道 出 口 的 耻

骨，在缠着母亲背面再慢慢下降，在通过耻
骨的时候，胎儿胎头会向后仰，整个头部会
全部娩出。

这个时候并没有结束，为了让肩膀顺
利娩出，胎儿肩膀会旋转 90 度，因为平躺
容易让胎儿肩膀碰到坐骨棘，胎儿很聪明，
通过旋转整个肩膀会娩出。这个时候产妇
可以不再用力，胎儿上半身全部出来之后，
很快全身都可以娩出。剪掉脐带，随后胎盘
会自然脱落。

可以看出宫口从 1 指开到 10 指每个阶
段胎儿都在努力，而且人类基因的进化让
胎儿自然的知道什么时候该用什么样的姿
势，怎样才能更好地通过产道。

（作者单位：广西钦州市妇幼保健院）

分娩过程中，胎儿是怎么与母亲合作的
阴 陈雅纯
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