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乡镇卫生院开展尿液常规自动化检测的干扰影响

因素及注意事项
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随着尿液常规自动化检测仪器和技术的普及#检查结果的

精密度*敏感度*准确性不断提高#为临床快速诊断提供了可靠

实验依据)目前我国大多数乡镇卫生院已开展尿液常规自动

化检查#但在实际操作过程中很多中间环节和因素会对检查结

果产生干扰和影响)为了提高检查的准确性和工作效率#作者

参考有关文献,

);*

-

#结合自己的工作经验#对干扰和影响乡镇卫

生院开展尿液自动化常规检查的因素及注意事项报道如下)
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尿液标本的采集与保存

$+$

!

尿液标本的采集

$+$+$

!

容器
!

$

)

&容器必须干净#最好是一次性尿杯#开口应

小于
6%N

#底部略宽#容量在
/.N'

以上)$

*

&检验尿标本容

器上应用标签注明患者的姓名*科别*床号*尿液收集时间)

$

,

&对于儿科患者#特别是新生儿可使用小型*特殊的容器)

$+$+/

!

尿液种类
!

采用自然排尿或导尿#以保证实验的准确

性)$

)

&晨尿!早上起床后第一次尿液#此尿液标本最适合于尿

液常规检查)$

*

&随机尿!即留取任何时间尿液#适用于门诊患

者)$

,

&餐后尿!通常在餐后
*D

收集#此标本对病理性蛋白

尿*糖尿更为敏感)午餐后尿对尿胆原检查特别有益)$

6

&

)*D

尿!晚
*.

!

..

排空膀胱并弃去此次尿液后#留取在次日晨

U

!

..

夜尿)$

/

&

*6D

尿!第一天上午
U

!

..

排空膀胱的尿液#再

采集以后
*6D

内所有尿标本)$

-

&其他尿!包括中段尿*导尿*

耻骨上膀胱穿刺尿等)

$+$+'

!

尿量
!

采集量每次不小于
/.N'

)

$+$+1

!

注意事项
!

$

)

&应指导患者如何正确留取尿液)$

*

&女

性应避免在月经期留取尿标本#必要时应先冲洗外阴后留取中

段尿检查)$

,

&新生儿收集标本时应注意会阴部冲洗或采取特

殊留尿方式)$

6

&标本留取后立即进行检验)$

/

&应根据不同

的实验要求和不同的取样要求#留取不同种类的尿液标本)

$

-

&注意防腐剂使用的种类*使用方式#交代患者注意防止防腐

剂对自己的伤害)

$+/

!

尿液标本的保存
!

尿液标本从排出到检验应于
*D

内完

成)如不能及时检验或分析#必须防腐保存)

$+/+$

!

冷藏保存
!

冷藏可抑制微生物生长#维持
M

$

恒定#一

般在
6i

条件下冷藏#但冷藏不得超过
-D

)

$+/+/

!

化学防腐保存

$+/+/+$

!

甲苯
!

每升尿液加入
/N'

甲苯#使尿液表面形成

一薄层#可防止细菌污染#通常用于尿酮体等成分保存)

$+/+/+/

!

甲醛
!

每
)..N'

尿液加
6.T

甲醛
.+/N'

$或按
)

滴"
,.N'

尿液的比例加入&#可抑制细菌生长并固定尿中有形

成分#但不能用于具有还原性醛基的化学成分$如糖*

)=;

羟皮

质类固醇&检查)

$+/+/+'

!

盐酸
!

每升标本加入
).N').T$!G

)收集之标本

可用于
)=;

羟皮质类固醇*

)=;

酮类醇*儿茶酚胺*肾上腺素等

定量)

$+/+/+1

!

麝香草酚
!

每升尿液中加入量不得大于
)

Q

#否则会

使尿蛋白检测出现假阳性#干扰尿胆色素的检出等)

/

!

自动化常规检查的内容

/+$

!

尿
M

$

值检查
!

尿
M

$

受饮食种类*药物*疾病*运动等

因素影响)送检标本必需新鲜#放置过久的标本可使
M

$

值改

变#试纸条应按规定的时间浸泡#过长则
M

$

呈递减趋势)

/+/

!

尿蛋白检查
!

$

)

&标本必须新鲜)$

*

&对因药物引起的强

碱尿$

M

$

'

<+.

&时#会出现假阳性结果#鉴别方法是用稀醋酸

将尿液
M

$

调至
/

"

=

#再行实验)$

,

&几十种药物均可使检查

出现假阳性)$

6

&不同测定方法对患者尿液内不同类型蛋白质

检测的敏感性不同#试纸法测量球蛋白的敏感性仅是清蛋白的

)

"

)..

"

)

"

/.

#故对肾病患者需要系统观察尿蛋白含量的病例

最好使用磺柳酸法$或加热醋酸法&和双缩脲法进行定性和定

量实验)$

/

&若标本尿液内含有其他分泌物或较多细胞成分时

可引起假阳性)磺柳酸法可作为膜块检测尿蛋白的参比方法)

/+'

!

尿糖测定
!

尿液内含有对氧亲和力较强的还原物质$如

维生素
!

$

WIA!

&-#对在低浓度$

)6NN?G

"

'

&尿糖时与干化学法

试纸上的试剂发生竞争性抑制反应呈假阴性#排除方法是先将

尿液煮沸几分钟后再进行实验)为避免
WIA!

对结果的影响#

应选择抗
WIA!

干扰的试纸条或使用含有检测
WIA!

的膜块的

试条)

/+1

!

尿酮体检查
!

尿酮体的膜块对乙酰乙酸的敏感性为
/

"

).N

Q

"

C'

#对丙酮仅为
6.

"

=.N

Q

"

C

#与
*

;

羟丁酸不起化学反

应)不同病症*同一患者不同病程引起的酮症*酮体的成分可

不同)由于尿酮体中的丙酮和乙酰乙酸都具有挥发性#乙酰乙

酸更易受热分解成丙酮#尿液被细菌污染后#酮体消失#因此尿

液必须新鲜#及时送检)

/+2

!

尿胆红素检查
!

$

)

&标本必须新鲜#以免胆红素在阳光照

射下成为胆绿素)$

*

&尿液中含高浓度
WIA!

和亚硝酸盐时抑

制偶氮反应而使尿胆红素呈假阴性%当患者接受大剂量氯丙嗪

治疗或尿中含有盐酸苯偶氮吡啶的代谢产物时可呈假阴性)

/+)

!

尿胆原检查
!

$

)

&标本必须新鲜#以免尿胆原在阳光照射

下氧化成尿胆素)$

*

&健康人尿胆原排出量每天波动很大#夜

间和上午量少#午后则迅速增加#在午后
)6

!

..

"

)-

!

..

点达到

高峰)$

,

&尿胆原的清除率与尿
M

$

相关#

M

$

为
/+.

时#清除

率为
*N'

"

NIJ

%

M

$

为
U+.

时增加至
*/N'

"

NIJ

#因此有学者

建议预先给患者服用碳酸氢钠#碱化尿液后收集午后
*

"

6D

$

*

D

排出量&进行测定以提高检出率)$

6

&尿液中一些内源物质

如胆色素原*吲哚*胆红素等可使检查结果出现假阳性#一些药

物$如吩噻嗪&也可产生干扰实验)

/+.

!

尿亚硝酸盐检查
!

尿液中亚硝酸盐检出率受感染细菌是

否含有硝酸盐还原酶*食物中是否含有适量的硝酸盐和尿液标

+
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检验医学与临床
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年
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月第
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期
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本是否在膀胱停留
6D

以上等
,

个因素的影响)符合上述
,

个条件#此实验的检出率为
U.T

#反之呈阴性结果)故实验结

果为阴性不能排除菌尿的可能#同样阳性结果也不能完全肯定

为泌尿系统感染)标本放置过久或污染也可呈假阳性#应结合

其他尿液分析结果#综合分析得出正确的判断)

/+Q

!

尿白细胞检查
!

$

)

&标本必须新鲜#留尿后应立即测定#

以免白细胞破坏#导致试纸法与镜检法人为的实验误差)$

*

&

此法只能检测粒细胞#不能与单核细胞*淋巴细胞反应)$

,

&尿

液中污染甲醛或高浓度胆红素或使用某些药物$如呋喃稰啶&

时可产生假阳性)$

6

&尿蛋白大于
/

Q

"

'

或尿液中含有大剂量

先锋
-

或庆大霉素等药物时可使结果偏低或出现假阴性结果)

尿液分析仪白细胞检测与显微镜下计数实验原理截然不同#报

告方式是两种不同的概念#迄今为止还没有一种直接的换算方

式#故丛玉隆等建议!第一#白细胞检测结果为阴性%第二#亚硝

酸盐检测结果为阴性%第三#尿蛋白检测结果为阴性%第四#尿

红细胞检查小于或等于
).

"

#

'

%第五#排除药物及其他因素的

干扰)只要完全符合上述
/

条的方可不进行显微镜检查)

/+(

!

尿比重检查
!

$

)

&标本必需新鲜#不能含有强碱*强酸物

质#当尿
M

$

'

=

时#应在测定结果的基础上增加
.+../

作为损

失补偿)$

*

&尿液中非离子化合物增多$如葡萄糖&时可导致比

重悬浮法和折射仪法测定结果偏高#而试纸法则不受影响)

$

,

&尿液中蛋白质增多时#

,

种方法测定结果都有不同程度的

增加#试纸法最明显#折射仪法次之)$

6

&新生儿尿比重检查不

宜用试纸法#但可用于筛选和病理性特别是系统观察的病例)

折射仪$

1Y

&结果可作为尿试纸法的参比方法#

1Y

法可用去离

子水或蒸馏水#

1Y

为
)+..

%和已知浓度溶液监测密度!如

.+/),N?G

"

'

$

,TV

"

W

&的氯化钠#

1Y

为
)+.)/

%

.+U/-N?G

"

'

$

/TV

"

W

&的氯化钠#

1Y

为
)+.**

%

.+*-,N?G

"

'

$

<TV

"

W

&的

蔗糖#

1Y

为
)+.,6

)

/+$%
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尿血红蛋白*红细胞检查
!

该法既可对完整的红细胞反

应#又能测定游离的血红蛋白量#因此报告时要了解临床诊断#

综合分析#排除结果的相互干扰)对肾病患者终尿中红细胞因

变形裂解或血红蛋白溢出而导致仪器法与目测法的差异#最好

不用干化学法)尿液中含有易热酶*肌红蛋白或大量
WIA!

时

都可干扰实验结果)丛玉隆等观察了镜检与试纸两种方法检

查尿红细胞的实验结果#认为两种方法虽没有明显的对应关

系#但每一等级的尿分析仪结果对应镜检结果有较好的百分比

范围!当
98Y

与镜检符合率为
)..T

%

%

,

"

$#

占
<<+UT

#可

不必镜检%其他档次$

*/

*

/.

*

)/.

&均有较大的交叉#必须镜检)

这一点在以红细胞数为指标进行系统疗效观察的病例上尤为

重要)

'

!

质量控制

'+$

!

质量控制的标准
!

$

)

&每次必须使用0正常1和0异常1两

种浓度的质控物进行试验%一天内最好使用同一份质控标本)

$

*

&质控物的0正常1结果变成0异常1结果或0异常1结果变成

0正常1结果#均为失控)$

,

&如果质控物某一膜块的测定结果

在靶值
X

一个膜块内为正常#否则为失控)

'+/

!

质控物的选择
!

完整的质控物成分应稳定#批内分装均

匀#易于保存#易于运输#复溶后成分无变化#使用方便#含有

0正常1和0异常1两种浓度)$

)

&对尿糖*尿蛋白*血红蛋白和白

细胞检查#采用人工尿液加入标准物作为质控物)$

*

&对尿胆

红素*尿胆原采用浓缩尿质控物则效果较好)$

,

&对尿酮体检

查时#因乙酰乙酸不稳定#现多用丙酮代替#但其非膜块测量的

敏感成分#经校正的仪器实验也与实际有一定的差距)

'+'

!

质量控制的步骤
!

$

)

&对新购进的仪器要进行全面鉴定#

合格后方能使用%对使用中的仪器要根据操作需要和厂家对仪

器的要求#定期对仪器进行保养和校正)$

*

&严格执行实验操

作)$

,

&开机后先用校正带测定#符合要求后方可进行质控物

或尿标本的检测)$

6

&每日工作前对仪器和试纸条按程序进行

检查#在检查中首先将质控物取出待其温度与室温一致时才能

开始检查#否则会因温度影响使部分结果偏低#对冷藏的标本

取出待其温度与室温一致时才可进行检测%其次#不同型号的

试纸带的敏感度不同#使用时必须注意批间差)

1

!

提高操作人员的文化素质和技术水平

1+$

!

要有高度的责任心和道德修养)

1+/

!

上岗前接受技能培训)

1+'

!

认真阅读仪器和试剂的使用说明书)

1+1

!

严格遵守实验原理和操作规程#了解干扰因素及质量控

制方法)
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#关键词$
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危急值#
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医疗安全#
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报告流程#
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为有效防止和减少不良事件*医疗纠纷和事故的发生#保

障患者医疗质量和医疗安全的需要#中国医院协会.

*..=

年患

者安全目标/第
6

点明确要求建立危急值报告制度)所谓检验

0危急值1也被称为0

!FIAI%HGWHGBE@

1#即通常指的是检验结果

高度异常#当这种结果出现时#说明患者可能正处于危险的边

缘状态#此时如果临床医生能及时得到检验信息#迅速给予患

者有效的干预措施或治疗#就可能挽救患者生命#否则就有可

能出现严重后果,

)

-

)

危急值报告涉及实验室*护理*医生)在患者安全备受关

注的今天#危急值的报告在诊断医学中的重要性越来越为大家

所认知#是保证医疗安全十分重要的环节,

*

-

)美国的医疗认可

联合委员会和美国病理学院已将危急值报告纳入了实验室认

可计划)国外实验室早在
)<

世纪
=.

年代就开始判定了具有

危急值意义的实验项目#国内实验室从
*.

世纪
<.

年代开始具
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