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医学教育网临床医学检验技士/技师/主管技师：

《答疑周刊》2016年2期
【临床检验基础】

耳垂采血检查结果不够恒定，许多结果比手指血或静脉血高，但不包括

A.红细胞

B.血红蛋白

C.血细胞比容

D.白细胞

E.血小板

【正确答案】E
【问题】为什么？
【解答】
皮肤采血法曾称为毛细血管采血法，是采集微动脉、微静脉和毛细血管的混合血，同时含细胞间质和细胞内液。通常，选择耳垂或手指部位。耳垂采血痛感较轻，操作方便，但血循环较差，受气温影响较大，检查结果不够恒定（如红细胞、白细胞、血红蛋白和血细胞比容等测定结果比手指血或静脉血高），一般情况下不宜使用。手指采血操作方便，检查结果比较恒定，世界卫生组织（WHO）推荐采集左手无名指指端内侧血液，婴幼儿可采集大拇指或足跟内外侧缘血液，严重烧伤患者，可选择皮肤完整处采血。

目前可用激光无痛采指血仪采血，原理是仪器中激光发生器发出一串单脉冲激光束，在一次性耗材（镜头片）的配合下，细微的光束打在手指上，在很短时间内使皮肤组织溶解、挥发，出现一个小孔，而打孔后的残留物成等离子状态，吸附在镜头片表面。仪器采血有效地避免了皮肤浅层组织液、细胞外液等渗入血液，确保检测结果准确，同时也可消除交叉感染，达到无痛采血的效果。
祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床检验基础】

下列哪种尿经加热后混浊可消失

A.脓尿

B.菌尿

C.乳糜尿

D.碳酸盐结晶尿

E.尿酸盐结晶尿
【正确答案】E

【问题】碳酸盐结晶和尿酸盐结晶的区别？
【解答】
结晶尿

1、常见类型：①磷酸盐和碳酸盐：使尿呈淡灰色、白色混浊。②尿酸盐：析出后尿呈淡粉红色混浊或沉淀。

2、鉴别试验：

1）与脓尿、菌尿鉴别：①加热法：混浊消失多为结晶尿。产生沉淀可能是脓尿、菌尿。②加酸或加碱：磷酸盐和碳酸盐尿，加入5%～10%乙酸数滴，混浊可消失；如同时有气泡产生则多为碳酸盐结晶。③镜检：可见大量盐类结晶；脓尿、菌尿，镜下可见大量脓细胞、白细胞、细菌。④蛋白定性：为阴性，后者脓尿、菌尿多为阳性。

2）与乳糜尿鉴别：可用乳糜试验加以鉴别，前者为阴性，后者为阳性。

祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床化学】
【问题】我国1型糖尿病和2型糖尿病的患者比例？
【解答】
2型糖尿病原名叫成人发病型糖尿病，多在35～40岁之后发病，占糖尿病患者90%以上。除2型糖尿病之外就是1型糖尿病。

1型糖尿病，原名胰岛素依赖型糖尿病，多发生在儿童和青少年，也可发生于各种年龄。
1型糖尿病好发于儿童或青少年期，此为第一特点。除了儿童之外，实际上1型糖尿病也可能发生在一生中各个年龄段，特别是更年期。1型糖尿病的第二个特点是发病一般比较急骤，口渴、多饮、多尿、多食以及乏力消瘦，体重急剧下降等症状十分明显，有的患者首发即有酮症酸中毒。1型糖尿病的第三个特点是最终将无一例外地使用胰岛素治疗，所以1型糖尿病原来又称为胰岛素依赖型糖尿病。

2型糖尿病中一部分病人以胰岛素抵抗为主，病人多肥胖，因胰岛素抵抗，胰岛素敏感性下降，血中胰岛素增高以补偿其胰岛素抵抗，但相对病人的高血糖而言，胰岛素分泌仍相对不足。此类病人早期症状不明显，仅有轻度乏力、口渴,常在明确诊断之前就可发生大血管和微血管并发症。饮食治疗和口服降糖药多可有效。另一部分病人以胰岛素分泌缺陷为主，临床上需要补充外源性胰岛素。
祝您学习愉快！
祝您顺利通过考试！
感谢您对网校的支持！
【临床化学】
【问题】NHHDC为什么会引起肾功能损害？
【解答】
非酮症性高血糖高渗性糖尿病昏迷（NHHDC）
非酮症性高血糖高渗性糖尿病昏迷的特点是血糖极高，没有明显的酮症酸中毒，是一种因高血糖引起高渗性脱水和进行性意识改变的临床综合征。
发生NHHDC的基础首先是病人已有"糖尿病"或不同程度的糖代谢紊乱。在胰岛功能不全的基础上加上某些诱因。如感染或失水，加重了原有的糖代谢紊乱。虽然病人自身胰岛素量不能应付这些诱因造成的对糖代谢负荷的需要，但却足以抑制脂肪分解，因此病人表现为血糖升高，而血酮体并不高。各种诱因使胰岛素对糖刺激的反应减弱，胰岛素分泌减少，结果不仅周围组织对糖利用减少，而且肝糖原的分解增加，引起严重的高血糖。血浆高渗，水分由细胞内进入细胞外液以维持细胞内外液之间的平衡。当血浆渗透压升高时，虽然通过渗透压受体可刺激抗利尿激素的分泌，以减少水的丢失，但是严重的高渗状态必然影响肾的渗透性利尿及对Na+回吸收减低，从而破坏了机体正常的水电解质平衡调节机制。随着病人大量尿糖引起渗透性利尿而导致的机体失水及Na+、K+等电解质丢失，病人血容量减少，血压下降甚至休克和最终出现无尿。另一方面，细胞外液的减少进一步使细胞内液外移，造成细胞膜脱水和损害。细胞内的K+和磷酸根等也随之进入细胞外液和丢失。而引起低K+，低Mg+，低磷，严重的脱水和休克。肾功能损害和脑血组织脱水是威胁病人生命的直接原因。
祝您学习愉快！

祝您顺利通过考试！

感谢您对网校的支持！
【临床检验基础】

【问题】老师，给张大吞噬细胞的图片吧！
【解答】大吞噬细胞：

祝您学习愉快！
祝您顺利通过考试！
感谢您对网校的支持！
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