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血小板是维持血管壁完整性的细胞，其
主要功能是参与止血和凝血过程。然而，在医
学检验中，血小板计数的准确性常常受到各
种因素的影响，导致出现“血小板降低”的假
象。这种“骗局”不仅可能误导医生做出错误
的诊断，还可能给患者带来不必要的恐慌和
治疗负担。因此，作为检验人员，我们必须保
持高度的警惕性，深入了解并准确识别这些
影响因素，以确保检验结果的准确性。

一、血小板降低的常见原因
在探讨血小板降低的“骗局”之前，我们

首先需要了解血小板降低的常见原因。一般
来说，血小板降低的原因可以分为两大类：一
类是血小板生成减少，包括遗传性和获得性
因素；另一类是血小板破坏增加，包括免疫性
和非免疫性因素。此外，血小板分布异常、丢
失过多以及假性血小板减少等也是导致血小
板降低的重要原因。

二、血小板降低的“骗局”
1.血小板聚集现象：血小板聚集是导致

血小板降低的一种常见“骗局”。在血液采集、
处理和储存过程中，血小板可能会因为各种
原因而发生聚集，导致计数结果偏低。例如，

在采集血液时，如果抗凝剂使用不当或血液
标本放置时间过长，都可能导致血小板聚集。
此外，某些疾病如获得性免疫性血小板减少
症、骨髓疾病等也可能导致血小板聚集现象
的发生。

在检验过程中，如果发现血小板计数结
果偏低且直方图异常（如尾部锯齿状抬高明
显），应高度怀疑血小板聚集现象。此时，可以
通过推片镜检或使用具备解聚功能的仪器进
行复检，以确认血小板计数的准确性。

2.红细胞碎片干扰：红细胞碎片是另一
种可能导致血小板降低的“骗局”。在血液样
本中，如果存在大量的红细胞碎片，它们可能
会被误认为是血小板，从而导致血小板计数
结果偏高。然而，当红细胞碎片数量过多时，
它们可能会干扰血小板的计数过程，导致血
小板计数结果偏低。

为了识别红细胞碎片的干扰，检验人员
可以通过观察血涂片的形态学特征来判断。
红细胞碎片通常呈现为不规则的碎片状结
构，与正常的红细胞和血小板有明显的区别。
如果发现红细胞碎片数量过多，应及时采取
相应的措施进行处理，以确保血小板计数的

准确性。
3. 抗凝剂的影响：抗凝剂的选择和使用

也是影响血小板计数准确性的重要因素之
一。不同的抗凝剂对血小板的影响程度不同，
如果抗凝剂选择不当或使用不当，都可能导
致血小板计数结果偏低或偏高。

例如，EDTA（乙二胺四乙酸）是一种常用
的抗凝剂，但在某些情况下，它可能会导致血
小板聚集现象的发生。此时，如果继续使用
EDTA 抗凝剂进行复检，可能会导致结果的
不准确。因此，在发现血小板计数结果异常
时，检验人员应考虑更换抗凝剂进行重新采
血仪器检测，或者用牛鲍计数板手工计数。

三、如何避免血小板降低的“骗局”
为了避免血小板降低的“骗局”，检验人

员需要采取以下措施：
1. 严格遵守操作规程：在血液采集、处

理和储存过程中，应严格遵守操作规程，确保
血液样本的质量和稳定性。例如，在采集血液
时，应选择合适的抗凝剂并正确使用；在处理
和储存过程中，应避免过度摇晃或振动血液
样本等。

2. 细心观察样本：在检验过程中，检验

人员应细心观察血液样本的外观和形态学特
征。如果发现样本存在异常（如血小板聚集、红
细胞碎片等），应及时采取相应的措施进行处
理。

3. 使用合适的检验方法：针对不同类型的
血液样本和不同的检验目的，应选择合适的检
验方法。例如，在发现血小板计数结果异常时，
可以使用推片镜检或使用具备解聚功能的仪
器进行复检等。

4. 加强与临床医生的沟通：检验人员应加
强与临床医生的沟通，了解患者的病史、临床
表现和用药情况等信息。这有助于检验人员更
准确地判断血小板降低的原因和影响因素，并
采取相应的措施进行处理。

四、结语
血小板降低的“骗局”是医学检验中常见

的问题之一。作为检验人员，我们必须保持高
度的警惕性，熟悉检测原理，严格执行检验流
程和复检规则，深入了解并准确识别各种影响
因素，以确保检验结果的准确性。同时，我们还
需要加强与临床医生的沟通与合作，减少误诊
率，共同为患者的健康保驾护航。

（作者单位：桂林医学院附属医院）

如何识别血小板降低的假象
阴 龚华松

在呼吸系统疾病的领域中，支原体肺炎
是一种较为常见却又容易被忽视的病症。它
如同一个隐匿的“健康刺客”，悄然影响着人
们的生活质量。为了守护我们的呼吸健康，让
我们深入了解支原体肺炎，本篇文章将会揭
开它神秘的面纱。

一、支原体肺炎的“真面目”
支原体肺炎，顾名思义，是由支原体这种

微生物引起的肺部炎症。支原体是一类介于
细菌和病毒之间的微生物，它没有细胞壁，结
构相对简单。支原体肺炎主要由肺炎支原体
引起，这种病原体具有一定的传染性。

二、传播途径与易感人群
支原体肺炎主要通过飞沫传播。当患

者咳嗽、打喷嚏时，含有病原体的飞沫被释
放到空气中，周围的人吸入这些飞沫后，就
有可能被感染。此外，直接接触患者的口鼻
分泌物，或者接触被污染的物品后再触摸
自己的口鼻、眼睛等黏膜部位，也可能导致
感染。

人群普遍对肺炎支原体易感，但儿童、青
少年以及免疫力低下的人群更容易中招。在
学校、幼儿园等人员密集的场所，一旦有支原
体肺炎患者，容易造成小范围的传播。

三、支原体肺炎的症状
支原体肺炎的症状多样，且在不同年龄

段可能有所差异。
儿童患者常常表现为发热、咳嗽，咳嗽较

为剧烈，初为干咳，之后可能转为顽固性咳
嗽，有时会伴有喘息。部分儿童还可能出现皮
疹、关节痛等肺外症状。

青少年和成人患者的症状相对较重，除
了发热、咳嗽外，还可能出现乏力、头痛、胸痛
等不适。发热可持续数天至数周不等，体温波
动较大。咳嗽多为刺激性干咳，有时伴有少量
黏液痰。

需要注意的是，支原体肺炎的症状与其他
肺炎类型有时较为相似，容易被误诊或漏诊。

四、诊断方法
诊断支原体肺炎不能仅仅依靠症状，还

需要结合实验室检查。
1.血常规检查：白细胞计数一般正常或

稍增高，以中性粒细胞为主。
2.血清学检查：通过检测血清中的支原

体抗体，如 IgM 和 IgG 抗体，来判断是否感
染。一般来说，IgM 抗体在感染后 1 周左右
出现，3 - 4 周达到高峰；IgG 抗体出现较晚，
但可持续较长时间。

3.病原学检查：通过采集患者的鼻咽拭
子、痰液等标本，进行支原体培养或核酸检
测，直接检测病原体。但由于支原体培养时间
较长，且阳性率较低，核酸检测在临床上的应

用更为广泛。
4. 胸部影像学检查：X 线或 CT 检查可

以发现肺部的炎症病变，如片状阴影、间质性
改变等。

五、治疗方案
一旦确诊支原体肺炎，应及时进行治疗。
1.抗生素治疗：支原体肺炎首选大环

内酯类抗生素，如红霉素、阿奇霉素等。对
于大环内酯类抗生素耐药的患者，可选用
喹诺酮类（如左氧氟沙星）或四环素类（如
多西环素）抗生素。抗生素的使用疗程一般
为 2 - 3 周，具体时间根据患者的病情和
治疗反应而定。

2.对症治疗：对于发热的患者，可给予解热
镇痛药；咳嗽剧烈者，可使用止咳祛痰药物。

3.支持治疗：患者应注意休息，多喝水，保
持营养均衡，以增强免疫力，促进身体恢复。

六、预防措施
预防支原体肺炎，关键在于增强自身免

疫力和注意个人卫生。
1.加强锻炼：适度的运动可以增强体质，

提高身体的抵抗力。
2.均衡饮食：保证摄入足够的营养，多吃

蔬菜水果，少吃油腻、辛辣食物。
3.注意休息：避免过度劳累，保证充足的

睡眠，让身体得到充分的休息和恢复。

4.个人卫生：勤洗手，尤其是在接触公共物
品后；咳嗽、打喷嚏时用纸巾捂住口鼻；保持室
内通风良好，定期清洁消毒。

5.避免接触患者：在支原体肺炎流行期间，
尽量避免前往人员密集的场所，如必须前往，
应佩戴口罩。

七、康复与随访
经过治疗，大部分支原体肺炎患者可以痊

愈。但在康复期间，患者仍需注意休息，避免劳
累和再次感染。同时，应按照医生的建议定期
复查，通过胸部影像学检查等评估肺部炎症的
吸收情况。

总之，了解支原体肺炎对于守护我们的呼
吸健康至关重要。通过认识其传播途径、症状、
诊断方法、治疗措施和预防策略，我们能够更
好地应对这一疾病，保护自己和家人的健康。
让我们从日常生活的点滴做起，为畅快的呼吸
筑起坚固的防线。

在追求健康的道路上，我们不能忽视任何
一个可能威胁我们呼吸的“敌人”。支原体肺炎
或许看似不起眼，但它的危害不容小觑。只有
不断提高对它的认识，积极采取预防和治疗措
施，我们才能在这场与疾病的较量中占据主
动，畅享清新、自由的呼吸。让我们携手共进，
为健康生活而努力！

（作者单位：广西容县人民医院）

支原体肺炎的症状与治疗方法
阴 梁 剑

在现代医疗领域，静脉输液已经成为疾
病治疗中常见且重要的手段。其中，PICC

（Peripherally Inserted Central Catheter） 导管
的应用尤为广泛，它经由外周静脉穿刺置入
中心静脉，为需要长期或频繁输液的患者提
供了极大的便利。然而，对于携带 PICC 导管
的患者来说，日常生活中的护理和注意事项
尤为重要，这不仅关系到导管的使用效果，更
直接关系到患者的健康状况和生命安全。

一、导管维护与清洁
首先，患者应当了解 PICC 导管的日常

维护流程。一般来说，每周需要对导管进行至
少 1-2 次的冲洗，以确保导管内部不产生堵
塞或细菌滋生。同时，输液接头也需每周更换
一次，以减少感染风险。此外，无菌透明贴膜
应保持清洁干燥，每周更换一次，如贴膜出现
卷曲、松动或贴膜下有汗液导致黏贴不牢时，
应及时联系医护人员更换。

在日常清洁方面，患者需特别注意保持
穿刺部位周围的皮肤清洁干燥。洗澡或洗手
时，应避免水直接接触导管及穿刺部位，以防
感染。如需淋浴，可在穿刺部位裹上软布，并
用保鲜膜缠绕，再以胶布封住上下口，确保水

分不会渗入。
二、活动与锻炼
虽然携带 PICC 导管可能会给患者的日

常生活带来一些不便，但这并不意味着患者
需要完全卧床休息。实际上，适当的活动和锻
炼对于促进血液循环、预防血栓形成具有重
要意义。患者可以在医护人员的指导下，进行
一些轻度的日常活动，如煮饭、洗碗、扫地等
家务劳动。同时，也可以进行一些握拳松拳等
简单的手部运动，以促进血液循环。

然而，患者在活动时也需注意避免过度
牵拉或撞击导管，以免导致导管移位或破损。
特别是应避免使用置管侧手臂提过重物体，
或进行引体向上等可能过度牵拉置管侧上肢
的运动。

三、观察与记录
患者在日常生活中还应密切观察导管及

穿刺部位的情况。如发现穿刺部位出现红、
肿、热、痛或分泌物等异常情况，应及时联系
医护人员进行处理。同时，也应注意观察导管
是否出现脱出或进入体内的情况，外露导管
在手臂弯曲时是否出现打折或破损等问题。

此外，患者还需记录每次输液的情况，包

括输液的药物、时间、量等，以便医护人员更好
地了解导管的使用情况和患者的身体状况。

四、心理调适与健康教育
携带 PICC 导管的患者往往因长期输液

而产生焦虑、烦躁等负面情绪。因此，医护人
员和家属应给予患者足够的关心和支持，帮
助他们树立战胜疾病的信心。同时，医护人员
还应对患者进行健康教育，使其了解 PICC
导管的使用方法和注意事项，提高自我护理
能力。

五、特殊情况下的处理
在特殊情况下，如患者需要接受 CT 检查

或其他可能使用高压注射泵的检查时，应提前
告知医护人员，以便医护人员采取相应措施保
护导管。此外，若患者感冒或身体不适时，在换
药时应戴上口罩，避免增加感染风险。

六、总结与展望
综上所述，携带 PICC 导管的患者在日

常生活中需注意多个方面的护理和注意事
项。通过正确的维护和清洁、适当的活动与锻
炼、密切观察与记录、心理调适与健康教育以
及特殊情况下的正确处理，患者可以更好地
使用 PICC 导管，减少并发症的发生，提高生

活质量。
然而，我们也应看到，目前关于 PICC 导管

护理的科普知识普及程度还有待提高。未来，我
们期待更多的医护人员和科普工作者能够加入
到这一行列中来，通过举办讲座、编写科普文
章、制作宣传视频等多种形式，向广大患者和公
众普及 PICC 导管的相关知识，帮助他们更好
地理解和使用这一医疗技术。

同时，我们也期待医疗技术的不断进步和
创新，能够为我们提供更多更安全、更便捷的输
液方式，让患者在接受治疗的过程中能够更加
舒适和安心。

在医学的道路上，我们始终追求着更高的
治疗效果和更好的患者体验。通过不断的学习
和实践，我们相信一定能够为患者提供更加优
质的护理服务，让他们在携带 PICC 导管的日
子里依然能够保持健康、快乐的生活。

总之，患者携带 PICC 导管日常生活的注
意事项涉及多个方面，需要患者、医护人员和家
属共同努力，确保导管的安全有效使用。通过科
学的护理和注意事项的遵守，我们可以为患者
提供更好的治疗体验，促进他们的早日康复。

（作者单位：广西钦州市第一人民医院）

患者携带 PICC 导管的日常生活注意事项
阴 邓善妍


