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血常规与 C-反应蛋白
检查的概念

血常规是临床医学中最常用的
血液检查方法之一， 主要通过对血
液中各种细胞数量和比率的检测来
判断是否存在贫血、 感染、 炎症等
问题。 而 C-反应蛋白检查则是对
人体五种重要的炎症标志物 （C-反
应蛋白、 血清淀粉样蛋白 A、 白细
胞介素-6、 肿瘤坏死因子-α 和触
珠蛋白） 进行检测， 以评估机体炎
症反应的程度和性质。

血常规与 C-反应蛋白
联合检查的优势

血常规与 C-反应蛋白联合检
查在临床应用中具有显著的优势。
首先， 它能够更全面地评估炎症反
应， 弥补了单一检查方法的不足。
其次， 这种联合检查方法可以更准
确地预测感染性疾病的发展趋势，
为医生提供更可靠的诊断和治疗方
案。 此外， 通过观察五种炎症标志
物的变化， 医生还可以对疾病的治
疗效果进行监测和评估。

血常规与 C-反应蛋白
联合检查的方法

血常规与 C-反应蛋白联合检
查的方法相对简单， 主要分为以下

几个步骤：
1.� 采集血液样本 医生通过静

脉采血的方式获取血液样本， 通常
使用一次性真空采血管采集血液。

2.� 分离血液 采集的血液样本
通过离心或过滤的方法分离出血液
细胞和细胞外液。

3.� 检测炎症标志物 使用特定
的生物化学仪器或试剂对分离出的
细胞外液进行检测， 包括 C-反应
蛋白、 血清淀粉样蛋白 A、 白细胞
介素-6、 肿瘤坏死因子-α 和触珠
蛋白五种指标。

4.� 分析结果 专业技术人员根
据检测结果进行分析和报告， 为医
生提供诊断和治疗依据。

血常规与 C-反应蛋白
联合检查的应用

血常规与 C-反应蛋白联合检查
在疾病诊断和治疗中具有广泛的应
用。 首先， 对于发热、 咳嗽、 肺炎
等感染性疾病， 联合检查能够快速
检测出细菌或病毒感染， 从而指导
医生采用针对性的抗感染治疗。 其
次 ， 对于心脑血管疾病 ， 如冠心
病、 脑卒中等， 联合检查可以评估
患者血管内皮功能和炎症反应水
平， 为制定个体化的治疗方案提供

依据。
白细胞为外周血中有核细胞，

其主要成分为淋巴细胞和粒细胞，
为机体免疫反应中消灭致病菌主要
免疫细胞， 参与机体过敏反应、 免
疫反应等。 临床中检测白细胞水平
为反应感染性疾病最常见指标， 但
其受精神、 药物等多因素影响， 单
一检测其灵敏性和特异性较低， 具
有一定局限性。 C-反应蛋白为急性
感染性反应蛋白， 由肝细胞合成并
分泌， 健康人血液中 C-反应蛋白
水平稳定且较低， 当出现感染或急
性应激性反应时可显著升高。 临床
研究指出 ， 机体受到细菌感染时
C-反应蛋白水平可显著升高， 而病
毒感染时表现为轻度升高或不升
高。 因此， 可检测 C-反应蛋白水平
作为诊断和鉴别诊断细菌感染的有
效指标。 此外， 对于自身免疫性疾
病， 如系统性红斑狼疮、 类风湿性
关节炎等， 联合检查可以监测疾病

活动度、 评估治疗效果， 为制定个
体化的治疗方案提供重要参考。

总之， 血常规与 C-反应蛋白联
合检查在临床医学中具有重要的应
用价值， 能够帮助医生更好地诊断
和治疗各种疾病， 提高患者的生存
率和生活质量。

随着医学技术的不断进步， 血
常规与 C-反应蛋白联合检查的方
法和设备也在不断改进和完善。

未来 ， 我们有望看到更加精
准、 快速、 简便的联合检查方法问
世， 进一步提高临床诊断和治疗的
效果。 同时， 随着大数据和人工智
能技术的发展， 我们有望实现基于
海量医疗数据和人工智能算法的个
性化治疗方案的开发和应用， 为患
者带来更好的治疗体验和生活质
量。

总之， 血常规与 C-反应蛋白联
合检查是一种重要的医学技术， 在
临床诊断和治疗中具有广泛的应用
价值。

通过这种联合检查方法， 医生
可以更全面、 准确地了解患者的健
康状况， 制定个体化的治疗方案，
提高患者的生存率和生活质量。 希
望更多的人了解并掌握这种检查方
法， 为自己的健康保驾护航。
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血常规与 C- 反应蛋白联合检查：
了解疾病的“双保险”

� � � �手术室是医院内最重要的部门
之一。 作为新入职的手术室护士，
需要掌握很多基本知识， 以确保手
术室的流程顺畅， 手术过程安全有
效。 本文将介绍手术室基本知识，
以帮助新入职护士们能够更好地适
应手术室工作。

1.� 无菌技术操作 在手术中出
现细菌感染， 会对手术效果和患者
的健康带来极大的影响。 因此， 所
有参与手术的工作人员都必须遵循
相关操作规定， 保持手术区域的无
菌和洁净。 在具体操作中， 洗手护
士不得从术者背后传递器材， 而巡
回护士也不得用手越过无菌台传递
物品。 同时， 手术器械的放置也要
遵循无菌车栏杆的限制。

2.� 位置交换 手术人员在进行
位置交换时， 应稍离开手术台， 并
背对背进行交换。 其次， 手术人员
在交换位置时， 应注意不要污染手
臂和无菌区域。 此外， 手术人员在
进行位置交换时， 还应遵守固定的
交换流程， 有明确的分工， 并进行
有效的沟通。 这样可以确保交换的
安全和顺利进行， 避免出现任何意
外的状况。

3.� 备用物品的处理 已经打开

的备用物品不论是否使用 ， 都不
得再放回无菌容器内 ， 必须重新
灭菌后才能使用 。 这是为了避免
已经暴露在外界环境的物品污染
无菌区域。

4.� 切口的保护 切口是手术操
作的关键部位， 也是细菌感染的主
要入口， 为了减少切口的污染和感
染风险， 切口边缘应以大纱布垫或
手术巾遮盖 ， 并用巾或缝合线固
定， 仅暴露手术切口。 通过遮盖和
固定 ， 可以减少切口周围的污染
源， 防止细菌进入切口区域， 保持
切口的洁净。 此外， 最好使用手术
薄膜保护切口， 以减少污染和感染
的风险。

5.� 空腔脏器的切开 在切开空
腔脏器前， 应先用纱布垫保护周围
组织。 这样可以避免手术过程中的
碎片或其他物质污染周围的组织，
减少感染的风险。 同样， 使用手术
薄膜保护切口也是必要的， 手术薄
膜具有良好的透明性和透气性， 可
以保持切口的干燥， 阻止细菌的滋
生和感染。

6.� 器械的擦净和处理 血迹是
细菌增殖的重要来源， 手术中使用
过的器材要及时擦净血迹， 以减少

细菌污染和增殖。 肿瘤和胃肠腔中
可能存在有致病性的细菌或其他病
原体， 为了避免交叉感染的风险，
接触过肿瘤和胃肠腔的器械 ， 应
视为已遭污染 ， 必须与其他器械
分开 ， 单独放置和处理 ， 以避免
交叉感染的风险 。 针对已污染的
器械， 可以采取一些处理措施， 如
使用特殊的清洁剂进行清洗和消
毒 。 即便需要丢弃 ， 也必须做好
消毒与密封工作 ， 然后放进特定
的医疗垃圾袋中 ， 送往特定机构
进行处理。

7.� 限制手术间活动 手术开始
后， 手术间的人员应避免不必要的
活动， 以减少空气中的尘埃和细菌
等污染物的扩散。 参观手术人员要
与手术区保持 30～40 厘米以上的距
离。 保持一定的距离可以减少直接
接触手术区的可能， 降低感染的风
险。 参观手术人员应该尽量静止，
避免触摸手术区或手术器械。 通向
室外的正门在手术进行期间应保持
关闭状态。

8.� 术者的擦汗和活动限制 当
给手术者擦汗时， 术者的头部应转
向侧面， 并用湿毛巾擦拭。 术者的
头部转向侧面可以减少汗水和分泌

物流入手术区域的可能， 湿毛巾的
使用可以有效地清洁和吸收。 手术
间内不得做与本次手术无关的任何
活动， 如叠单、 作敷料等。

9.� 手术器械的摆放 手术器械
和用具应按照常用顺序和频率进行
排列。 常用的器械和用具应放置在
术者容易触及和取用的位置， 以节
省时间和减少不必要的动作 。 其
次， 术者对于手术器械和用具的使
用方式和顺序有自己的习惯， 以保
持手术的连贯性和流畅性。 因此，
手术器械和用具的摆放应根据术者
的需求和习惯进行调整。

10.�引流管的放置 引流管的作
用是排除手术部位的血液、 渗出液
和其他分泌物， 以减少局部组织的
肿胀和压力， 促进创面愈合。 在置
放引流管时， 应选择离手术切口较
远的体壁作为引流管的出口位置。
以最大程度地避免引流管对手术切
口的干扰， 并降低感染的风险。

总之， 新入职护士需要掌握许
多基本知识， 在手术室工作的过程
中， 还要时刻保持警惕和高度的责
任心， 确保患者的手术安全和恢复
顺利。
广西壮族自治区南溪山医院 经丽

手术室新入职护士必知的基 础 知 识
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血常规和 C-反应蛋白检查是临床医学中常用的两种
检查方法， 它们各自具有独特的优势， 但当两者结合使用
时， 又能更全面、 准确地反映人体的健康状况。

2023年9月5日 星期二 编辑：蔡昕宇 邮箱：57042518@qq.com�版式：青冬枝


