
恒定的略酸性ｐＨ值，利于有形成分保存，若尿液中ｐＨ 为碱

性，可加少许冰醋酸。（２）甲苯（或二甲苯）。阻止细菌污染以

延缓尿液中化学成分的分解，常用于尿糖、丙酮、乙酰乙酸等化

学成分的保存。（３）４００ｇ／Ｌ甲醛。抑制细菌生长，并可固定

尿中的细胞和管型。因其有还原性醛基，不适于糖、１７羟皮质

类固醇、１７酮类固醇等成分检查，为防止蛋白凝固应估量加入

甲醛。一般用量应为１００ｍＬ尿中加０．５ｍＬ甲醛。（４）麝香

草酚。有防腐作用，常用于尿浓缩结核菌检查，但常引起蛋白

假阳性，故不适于尿蛋白测定。１００ｍＬ 尿中加入量小于

０．１ｇ。（５）酸性防腐。有浓盐酸法和醋酸法，浓盐酸法适用于

检测肾上腺素、正肾上腺素、儿茶酚胺、１７羟类固醇和１７酮类

固醇等。醋酸法可供检测醛固酮、５羟色胺用。

１．２　尿标本送检和容器要求

１．２．１　送检　尿标本留取后应及时送检，以免细菌繁殖及有

形成分破坏。留取、接收标本的时间不得超过２ｈ，留取尿量不

少于３０ｍＬ。凡留尿超过２ｈ，未注明留尿时间及尿量不够的

标本拒收。检验科收到合格标本后应鉴收，在送检单上及时注

明收到时间并及时检测。

１．２．２　容器　尿液标本的收集容器要清洁，尿液要留在清洁

一次性有盖容器内，改变目前敞开无盖的尿杯。容器上应贴有

患者姓名、检验联号（或条码）及注明标本留取时间的标签。

１．３　对患者的要求　对女性患者均应清洁外阴后留取中段

尿，月经期不做尿液检查。对于男性患者留取尿液，则须避免

前列腺液和精液污染。若做细菌培养，应冲洗外阴，并消毒尿

道口，用无菌瓶留取中段尿。

２　尿试条的要求

２．１　尿试剂带的质量控制　实验室使用试剂带必须优质、稳

定且具备三证要求。尿分析仪与试剂带要配套。因为各种仪

器组成的检测系统中方法不一定相同，试剂带定量级标准也有

所不同。尿试剂带要避免阳光直接照射，放在３０℃以下防潮、

通风好的条件中密封保存。使用时取出必须数，盖紧容器，取

出而没有使用过的试剂带不要重复放回原试剂带瓶内，以免影

响实验结果。开封后严禁放冰箱保存，以防潮湿，不要放置易

污染场所。试剂带的反应部分严禁用手接触，变色试剂带、过

期试剂带不要使用。

２．２　尿试剂带重复性检查　尿试剂带质量重复性检查可选用

＋或＋＋浓度的质控液连测１０条，只允许有１条有差异才算

合格。

２．３　注意效期　试剂带必须在有效期内使用，存贮要按说明

书要求存放。

３　对尿液质控品的要求

尿液分析的质控品十分重要，因为质控既能反应运作是否

正常，更主要能提示尿试剂带的状态和操作是否失误，由于试

剂带有些膜块中含有酶成分，如保存条件稍有不妥可造成使用

前已失效或变质。如有质控检测即可及时发现以免漏检。实

验室应该参加室间质评活动，以保证本实验室检测结果的准确

性。实验室必须购买正规厂家生产的质控品，妥善保存，每天

用高、低两种质控品与常规标本进行平行实验，１ｄ内使用同

一份质控品。

４　仪器的质量控制要求

实验室尿样分析的规范化，除了需要手工显微镜复检标本

外，相当部分的尿检数据报告由仪器直接完成，进行仪器的日

常质控数据监控对保证质量尤为重要［３］，所以仪器要实行日常

监控和适时校对。还需正确使用和保养，每天开机前，要对仪

器进行全面检查，确认无误后才能使用。仪器均附有“空白试

带”是用以检查仪器是否处于正常运转状态的工具，应在规定

时间内检测，要做好记录，一旦与告知“空白试带”要求结果不

符，应停止使用并与厂家联系处理。仪器保养也很重要，及时

处理进样板污垢以及试剂带位置有无移位，不注意这些同样会

影响尿液分析结果。

综上所述，做好尿液分析前的质量控制，使之符合标本的

采集、运送和保存，试剂带、尿液质控品及仪器等方面的要求是

非常有必要的。
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　　随着医学科学的发展，医院感染控制已成为医院医疗质量

管理的重要组成部分。重症监护病房（ＩＣＵ）是医院控制院内

感染的重点科室，入住ＩＣＵ的患者多病情危重，免疫力低下，

加上各种侵入性诊疗技术的实施及大量抗生素的应用，使ＩＣＵ

患者院内感染的发生率明显高于一般病房的患者。有文献报

道ＩＣＵ院内感染要比普通病房高出３～４倍
［１］，是严重威胁患

者生命的重要因素之一。因而加强ＩＣＵ感染的管理是控制医

院感染的关键。２００７年以来，作者通过对ＩＣＵ感染因素的防

范，取得满意效果。

１　健全监控结构，完善制度

本科室的感染监控结构是科主任－护士长－感控医生－

感控护士。在医院感染科的指导下，明确各级感染管理人员的

职责，做到分工明确，上下协调。结合ＩＣＵ的工作特点，进一

步修订和完善感染管理制度和消毒措施，完善医护人员技术操

作流程行为规范，制订切实可行的消毒、隔离、保洁措施，做到

组织落实，责任到人［２］。
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２　加强病房管理

限制进入ＩＣＵ内的人员，入室必须更换ＩＣＵ专用拖鞋、衣

帽、口罩。本院ＩＣＵ是一环境安静，邻近手术室，并与外界相

隔离的独立病区。每间房设床２～３张，按照每张床位使用面

积不少于９．５ｍ２ 的规定（卫生部标准），每张床位使用面积为

１２ｍ２。感染间和非感染间有明显标志。空气消毒采用全自动

动态紫外线杀菌机，每日３次，每次２ｈ，每月进行空气细菌培

养以监测空气消毒效果。定期进行通风换气，保持室内空气新

鲜，室内有空调，保持室温２０～２２℃，湿度４０％～６０％，有条

件者可安装空气净化设备层流空气，以减少空气污染，降低肺

部感染发生率。

３　加强医院感染知识的培训及学习

严格按照医院感染科的要求，定期组织ＩＣＵ护理人员学

习培训医院感染知识，并在每月科室考试中增加有关医院感染

知识的考核，成绩与奖惩挂钩，保证ＩＣＵ的每一位护士都能够

掌握医院感染的基本知识，以增强护理人员的感染监控意识。

并加强对卫生员、护工的管理和知识培训，每日用含有效氯

５００ｍｇ／Ｌ的“消佳净”消毒拖擦地面３次，床头柜、床、吸引器、

抢救车、呼吸机等室内物品表面定时用消毒液擦拭。

４　改善工作流程

合理规范工作流程，设置双通道，要求清洁物品与污染物

品分通道进出ＩＣＵ。自２００８年初，本科室改进了洗手设施，均

更换为感应式水龙头，在每张病床边均配备快速手消毒液，便

于护士取用。要求护理人员严格执行手卫生标准，强调护理人

员每完成一项操作或检查前后应洗手或使用快速手消毒液，提

高卫生洗手的依从性，减少由于护士的手造成的交叉感染。

５　加强人员管理

５．１　工作人员管理　 限制进入ＩＣＵ内的人员，入室必须更换

ＩＣＵ专用拖鞋、衣帽、口罩。工作人员发生感冒、肠炎或皮肤炎

性反应等感染疾病时，应暂时调出ＩＣＵ。进行无菌操作前，坚

持洗手并严格执行无菌操作技术。在处理不同患者或直接接

触同一患者不同部位前后必须按照院内感染要求的“六步洗手

法”认真洗手。抢救患者紧急情况下来不及洗手时，可使用快

速手消毒剂洗手。

５．２　患者管理　将感染与非感染患者分开安置，对于疑似有

传染性的特殊感染或重病感染，隔离于单独房间，对于重症感

染、多重耐药菌感染或携带者和其他特殊感染患者，进行分组

护理，固定人员，不可同时照顾隔离室内、外的患者［３］。

６　留置侵入性导管的管理

ＩＣＵ患者常留置动静脉置管、漂浮导管、胃管、气管插管或

气管切开置气管导管、留置尿管以及伤口置入的各种引流管

等。应严格执行无菌操作规程，掌握有创监测指征，尽可能减

少组织损伤，置入的体内导管不宜放置过久，一般争取在２～３

ｄ内拔除，最长不宜超过７ｄ，长期留置导尿管极易引起感染，

对昏迷及休克患者需要长期留置尿管者，每日要用０．９％氯化

钠注射液加庆大霉素８万单位冲洗膀胱，并用０．５％碘伏消毒

尿道外口，胸腔或纵隔引流管留置时间不宜超过１周，否则易

引起感染。各种穿刺、置管、换药均遵守无菌原则。每班严密

观察穿刺进针部位有无红、肿、热、痛等表现，一旦发现患者出

现不明原因的高热，应高度怀疑导管性败血症的可能，拔出置

管等并剪导管尖端０．５ｃｍ作细菌培养加药敏试验。

７　加强呼吸机管路系统的管理及消毒

呼吸机管道是患者呼吸道的细菌寄居的重要部位，特别是

管道中的冷凝水及湿化器等部件，因此应加强呼吸机管路系统

的管理及消毒。呼吸机专人管理，定期对湿化器、简易呼吸管、

面罩等灭菌，定期更换呼吸机管路，如有污染随时更换，使用后

的呼吸机管路用２％戊二醛浸泡消毒１～２ｈ，无菌蒸馏水冲洗

晾干备用。目前关于管路更换时间争议较大，美国感染控制顾

问委员会推荐至少４８ｈ更换１次，以减少管路被污染的概率。

一般认为间隔应以２～７ｄ为适宜。定期更换消毒呼吸机的空

气过滤器、传感器和气体滤过管道等。

８　加大医疗废物的规范化管理

按照《医疗废物分类目录》要求分类收集，每天由专门人员

与护士进行清点封存，双方签字记录方可回收，专车运送到医

疗废物处置中心统一处理，严禁遗失及造成污染。处理废物与

排泄物时医务人员应做好自我防护，防止体液接触暴露皮肤和

锐器伤［４］。

９　配合医生合理使用抗生素

正确合理使用抗生素是预防和控制医院感染的重要措施

之一，护士应掌握合理用药知识，注意观察患者病情和药物使

用后反应及抗生素的配伍禁忌，及时采集好各个标本，根据培

养和药敏试验，建议医生停药或换药。采用适当剂量，明确给

药方法，按规定时间给药，以最大限度提高抗生素使用效果，减

少耐药和医院感染的染发生。

１０　加强监测与监督

根据医院感染临控科要求，每月定期对ＩＣＵ病房空气、物

体表面、医务人员的手、呼吸机管路以及常用消毒液进行细菌

培养，发现问题及时查找原因，进行分析，提出整改措施，直至

培养合格。

１１　严格探视管理

尽量减少不必要的探视，每次探视限１人，并要医务人员

同意，时间控制在３０ｍｉｎ以内，对疑似或证实有呼吸道感染症

状或婴、幼儿童应避免进入ＩＣＵ探视。抢救患者时禁止探视，

探亲人员入室及消毒要求同医务人员。
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