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【摘* 要】目的：自行开发血液分析仪语音数据管理程序，应

用于门诊血液分析仪检测数据的审核、查询、打印及患者姓名

中文发音等事务管理- 方法：采用 M4>C6@6;D Q>>/@@ $""" 建立

相关数据库 R 表，在可视化编程语言 S4@<30 T3@4> ,- " 环境中，

通过标准串口通讯控件 M@E622，接收仪器检测数据，调用

U4?=6V@ QWX 中文语音函数，计算机自动患者姓名中文发音，

将所有编写的源代码生成单独可执行程序及其安装程序-

结果：该程序应用于临床，检测了!"" """份样本，其数据全部

成功存储入库 R 表，语音清晰，运行未出现程序中断或错误信

息，使用简单快捷- 结论：计算机与血液分析仪联机，可有效

地对检测数据进行灵活的管理，清晰的中文发音，杜绝了报告

单发放处的拥挤现象，提供一个井然有序的就医环境，为门诊

血液学检验和报告单规范化提供极大方便-
【关键词】血液分析仪；数据管理程序；语音

【中图号】Y++,- !!* * * 【文献标识码】Q

GH 引言

随着科学技术的进步，血液分析仪日新月异，为

临床提供更多有诊断价值的检测数据- 但由于国外

仪器缺少纯中文界面的联机数据管理程序，给临床科

室造成很多麻烦，而门诊患者更是为了取得检验报告

单频繁拥挤围堵于报告单发放处，严重影响了报告单

发放工作，极大破坏了安静、井然有序的就医环境，为

此我们根据本专业实际及检验数据处理的特点，采用

可视化编程语言 S4@<30 T3@4> ,- " 自行开发了一套血

液分析仪语音联机数据管理程序，经临床应用收到良

好的效果-

IH 材料和方法

I- IH 材料

!- !- ! * 血 液 分 析 仪 * Z1#&"""，[#!"""，[#+’""，

[I#$! 血液分析仪，均为日本 Z\ZM1I 医疗电子株式

会社生产- 仪器提供标准串行接口及其说明书，并设

置仪器 K]Z. 参数为：波特率 &,""，数据位 (，停止位

!，奇偶校验 ^]^1-
!- !- $ * 计 算 机 系 统 * 基 本 配 置，EWN 为 X^.1F
W1^.XNM!! _MK‘，硬盘!+ _，内存!,+ M- 安装

U4?=6V@’&’ R &( R M/ 操作系统及中文语音引擎，并配

有计算机多媒体音箱-
!- !- )* 串口线* 为 & 针标准串口线，按 $"#)，+"
#,，%"#(，’"#’ 交叉连接-
!- !- +* 打印机* 彩色喷墨打印机均可-
I- JH 方法

!- $- !* 数据库 R 表* 在 M4>C6@6;D Q>>/@@ $""" 系统中

建立相应数据库 R 表，用于存储接收的仪器检测数据、

患者基本资料及其他数据-
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!" #" #$ 数据采集$ 采取单独运行模块方式，并在模

块中调用标准串口通讯控件 %&’())［!］，设置控件的

*+,,-./* 属性为“0122，.，3，!”" 在操作系统运行

同时，自动触动数据采集模块，即可接收仪器的检测

数据"
!" #" 4$ 中文发音$ 在打印窗口中的打印按键，调用

中文语音 56- 函数，在打印报告单的同时进行患者姓

名的中文发音"
!" #" 7$ 程序主菜单$ 在程序主窗口上设置程序主菜

单：!文件菜单，包括患者资料录入、质控靶值录入、

仪器型号选择及退出程序；"维护菜单，包括口令新

增与修改、科别新增与修改、临床诊断新增与修改、患

者资料修改、检测结果删除及正常参考值修改；#查

询菜单，包括检测结果查询、检测结果审核及质控数

据查询；$打印菜单，包括报告单打印、检测数据统计

打印、室内质控图打印、收费统计打印、操作人员记录

打印及仪器使用情况打印；%工具菜单，包括计算器

及闹钟；&帮助菜单，包括程序使用指南、计算机配置

说明及版本说明" 提供对本程序的所有智能化操作，

如在录入患者资料时，以病历号为索引，采用双向查

询方式，只需输入病历号，患者的其他详细资料即可

自动显示出来，也可从列表框中选择相应科别或诊断

名称进行更改，减少击键次数，提高了使用效率和灵

活性"
!" #" 8$ 程序生成 $ 在可视化编程语言 9:&;<= ><&:?
1" 2 环境中将设计完成的各构件的源代码编译为跨

平台可单独运行程序并生成安装程序"
!" #" 1 $ 程序安装 $ 运行 *+,@6" +A+ 文件，按提示

逐步安装"
!" #" B$ 程序运用$ 在桌面上，双击程序图标，考虑数

据的安全性和保密性首先显示口令登录屏幕，当输入

正确口令方可成功登录，运行程序，点击菜单进行各

种操作，否则，登录失败，退回 C:DE(F& 桌面"

!" 结果

!" #" 数据采集及录入数据的安全可靠性" 血液分析

仪检测的!22 222份样本及其输入的患者基本资料数

据全部成功存储入相应的库 G 表，数据入库成功率

达 !22H "
!" !" 数据采集及录入数据的准确性" 血液分析仪检

测的!22 222份样本及其输入的患者基本资料数据全

部准确储存入库 G 表的相应定义字段，数据入库准确

率达 !22H "
!" $" 中文发音" 计算机自动中文发音清晰，杜绝了

检验报告单发放处的拥挤围堵现象，受到广大患者的

欢迎，收到良好的效果"
!" %" 程序运行稳定性" 经软件工程测试未发现程序

语言冲突，在临床应用检测了!22 222份样本过程中，

未出现程序运行中断或运行错误信息"

$" 讨论

近年来，计算机在医学检验中的应用已越来越为

广泛，尤其在仪器检测数据的管理、细胞形态学图像

分析等方面受到检验工作者的高度重视［#］" 计算机

与血液分析仪的连接，通过开发联机程序可增加自动

采集、保存仪器检测数据功能，并对其进行有效、灵活

的分析，而且提供完全中文环境，将逐渐成为临床血

液学检验中一种不可或缺的辅助手段"
我们在 *+I0222 血液分析仪数据管理系统［4］的

基础上，自行开发的血液分析仪语音联机数据管理程

序，不仅在结果审核、查询以及报告单和室内质量控

制图打印、数据统计等方面具有强大功能，而且还增

加了计算机自动患者姓名中文发音功能，及时提醒患

者取单时间，消除了患者为耽误获取报告单而慌张焦

急状态，杜绝了患者频繁拥挤围堵于报告单发放处的

现象，营造一个安静、井然有序的就医和工作环境"
该程序操作简单、易学好懂，所保存结果数据安全可

靠，运行稳定，通过!22 222份样本检测的实际应用取

得良好的应用效果，并收到极佳的社会效益"
计算机数据管理，更有利于医疗信息数字化，通

过连接局域网络［7］，如 J-*，K-* 和 65’* 等系统，实

现医疗信息网络化及其资源共享，发挥其巨大的优

势" 检验结果数据、细胞图像同步传输，可为 J-* 系

统用户及时提供诊断或监测数据，给患者拥有第一时

间的抢救或治疗的时机" 对疑难病例，可通过国际互

联网连接国内外远程诊断中心，与专家进行网上互联

会诊，所以，计算机系统又具有高度的扩展性"
计算机与血液分析仪联机，其主要特点还在于计

算机硬盘可永久保存数据，便于患者历史资料及检测

结果的浏览、查询、统计及打印，杜绝了门诊患者检验

报告单丢失的现象，减少医患间的无谓纠纷" 另外，

由于血液细胞学检验的手写报告方式，字迹潦草，格

式不规范，标准不统一，影响实验室之间以及国际上

的学术交流，将逐渐被计算机所替代" 因此，计算机

在门诊血液分析仪数据管理中的应用具有划时代的

意义"
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血尿酸与胰岛素抵抗的相关性
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!" 引言" 高尿酸血症（JR2）是嘌呤代谢紊乱所致的疾病，

随着人们生活水平的不断提高，其发病率呈上升趋势" 胰岛

素抵抗（ SP）是代谢综合征（-A）的病理基础，-A 在 $%%% 年由

TJU 统一命名" 我们分析了 $’) 例原发性高血压（BJ）患者

的尿酸（R2），空腹血糖（VQO），空腹胰岛素（VSWA），血脂等相

关因素，探讨了 R2 与 SP 的相关性"

#" 对象和方法

$" $@ 对象@ 我院门诊及住院的 BJ 患者 $’) 例，按 R2 水平

分别为 JR2 组 ()（男 &N，女 !$）例，年龄 &) X )(（平均 (D" ! Y
E" ( 岁）及 R2 正常组 ND（ 男 &&，女 !(）例，年龄 &E X )&（ 平均

E)" & Y (" $ 岁），两组间性别、年龄、血压均无统计学差异" 所

有对象均排除肿瘤、肝脏、肾及血液系统疾病" BJ 均符合

$%%% 年 TJUZ SAJ 高血压病诊断标准：收缩压（AQ[）!$%" D&
\[/ 或（和）（KQ[）!$!" !& \[/" JR2 男性!’%D !:84 Z I，女

性!’%D !:84 Z I，高三酰甘油（]O）!$" N ::84 Z I，总胆固醇

（]^）!(" !& ::84 Z I，高密度脂蛋白C胆固醇（JKIC6）男性 _
$" D& ::84 Z I，女 性 _ $" ’ ::84 Z I，低 密 度 脂 蛋 白C胆 固 醇

（IKIC6）‘ &" $( ::84 Z I，体质量指数（Q-S）‘ !& \1 Z :! "
$" !@ 方法@ 所有患者测定 Q[，Q-S（\1 Z :! ），采清晨空腹时

静脉血测定 VQO，VSWA（ 用放免法，试剂盒子有中国原子能科

学院提供），]O，]^，JKIC6，IKIC6 和 R2（ 用酶中和法），并计

算胰岛素敏感指数（ SAS）等于 VQO 与 VSWA 乘积的倒数［$］"
统计学处理：计量资料用 9 : ; 表示，组间比较用 . 检验，

SAS 因呈偏态分布，取其对数计数"

$" 结果 " 两组间各项指标比较见表 $，由表 $ 可见 VQO，

VSWA，]O，IKIC6，Q-S 在 JR2 组较 R2 正常组增高有显著

性差异 < _ D" DE，SAS 明显降低，且 R2 与 ]O，VSWA 呈正相关

（ 3 a D" NDN），与 SAS 呈负相关（ 3 a F D" (’!）"

表 $@ $’) 例高血压患者中 JR2 组与 R2 正常组各项检测指标的比较 （9 : ;）

组别 $
年龄

（?;）
AQ[

（\[/）

KQ[
（\[/）

Q-S
（\1 Z :!）

]O
（::84 Z I）

]^
（::84 Z I）

JKIC6
（::84 Z I）

IKIC6
（::84 Z I）

VQO
（::84 Z I）

VSWA
（0\/7 Z I）

R2
（!:84 Z I）

SAS

JR2 组 () (D" ! Y E" ( !$" ’ Y $" ’ $’" & Y $" D !E" E Y ’" % !" N Y $" E E" % Y $" & $" ! Y D" ’ &" ! Y D" ( $$" ) Y &" $ D" !) Y D" D( &’D Y NN F&" ) Y D" N
R2 正常组 ND E)" & Y (" $ !$" E Y $" D $’" ! Y $" ! !$" ’ Y !" )/ $" ( Y D" %/ &" % Y D" )/ $" & Y D" ’/ ’" N Y D" (/ N" ! Y ’" ’/ D" !$ Y D" D!L ’DE Y (!L F &" $ Y D" &/

/< _ D" DE，L< _ D" D$ 5; JR2"
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%" 讨论" JR2 与高血压、肥胖、脂质代谢异常及其他心血管

危险因素显著相关，是 -A 的组成成分之一，JR2 依其成因分

代谢型、肾型、混合型" 近年来相关研究表明，JR2 与 SP 密切

相关［!］，VSWA 与 R2 相关的主要机制伴有高血压患者的肾小

管缺氧后乳酸生成增多，它与 R2 竞争排泄，导致 R2 升高，肾

脏抗利钠、抗利尿酸压力长期增高，从而维持高血压和 JR2
状态［’］" 临床上有一些高血压患者出现 JR2 与其服用利尿

剂有关" SP 是 -A 的病理基础，其主要代谢紊乱是 SP 介导的

糖、脂质代谢异常及 SP 导致的高血压等综合因素［&］，SP 增加

肝脏的脂肪合成，导致嘌呤代谢紊乱，R2 增高［E］，SP 使 SWA
促进细胞摄取 QO 作用减弱，糖耐量减低，并导致高 SWA 血症，

后者又可刺激生长激素作用增强，导致血管壁炎性反应细胞

增生，心肌肥厚和动脉粥样斑块形成，引起 ]O，]^ 增高及

JKIC6 降低" 本研究 JR2 组 VQO，VSWA，]O 和 IKIC6 水平明

显升高，表明 JR2 患者存在更严重的糖、脂质代谢紊乱" 由

于对 -A 病理生理的深入研究，认识不断更新，当个体存在 SP
时，会不同程度地发展为多种代谢异常，促发动脉粥样硬化，

所以，在治疗中不能仅仅针对有典型临床表现的疾病进行治

疗，应当按照循证医学的方法，根据发病基础 C SP 及出现的多

种生化指标异常进行全面的危险因素的控制，才能最大限度

地进行心血管疾病的防治"
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