
但其临床疗效有待进一步研究。

微波是指波长很短的无线电波，它所包括的波长范围通常

是指频率在３００ＭＨｚ～３００ＧＨｚ的电磁波。微波多功能治疗

仪利用微波的聚热效应照射人体病变部位，该处水分子随微波

场而振动发热，加速血液循环及组织的新陈代谢，促进血液和

神经功能的恢复。微波治疗仪价格相对低廉，利用微波热效应

或电磁场效应，通过温热方式，使组织烧灼凝固，对直径小于或

等于３ｍｍ的血管可止血，对于１０ｍｍ的肿块能表里同时凝

固。该治疗仪具有价廉、体积小、操作简单、维护方便，对环境

无污染、无焦臭味，即使有组织粘连到探针上仍能辐射，对治疗

没有影响。本科于２００９～２０１１年应用大功率微波治疗尿道肉

阜４１例，效果明显，治愈率高，其优点是麻醉方便，手术时间

短，止血效果好，术后不需住院，除非术后出血不必留置尿管，

创面痂下愈合，术后反应轻，无尿道狭窄。现将经验总结如下：

（１）治疗仪单针探头功率６０～７５Ｗ，在此范围内切除迅速，且

止血效果好。切除肉阜距基底部边缘约１ｃｍ，切除深度约０．５

ｃｍ，复发概率较小。（２）治疗过程中，对于带蒂的肉阜，充分暴

露基底部，先探针切割肉阜基底部，止血，再分块切割。

综上所述，大功率微波治疗尿道肉阜，操作简便、定位准

确、止血效果好、对周围组织损伤轻微、创面愈合快，值得推广

应用，特别是在基层医院使用。
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尿干化学检测红细胞与镜检红细胞结果对比分析

杨珊珊，王崇德（新疆医科大学第五附属医院检验科，乌鲁木齐　８３００１１）

　　【摘要】　目的　讨论干化学法对尿液中红细胞的筛查作用。方法　通过干化学法和显微镜检查检测２３０２份

尿液，对两种方法测得尿液细胞成分的结果进行分析。结果　２３０２份尿液干化学法检测红细胞阳性１２１６份，经

显微镜复查阳性４６２份，阴性７５４份；干化学法红细胞阴性１０８６份，显微镜复查均为阴性。两种方法阳性符合率

３８．０％，阴性符合率１００％。结论　尿液干化学法检测红细胞结果均为阴性，并排除泌尿系统疾病、肾病等疾病，显

微镜复检红细胞结果准确，但干化学法检测红细胞阳性时必须用显微镜进行镜下计数。

【关键词】　尿液；　干化学法；　红细胞计数；　显微镜镜检
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　　目前，尿液干化学分析仪已经成为检验科的常规仪器，部

分实验室已不再对尿液标本进行显微镜镜检，现就尿干化学法

和显微镜镜检法检测尿液中红细胞进行对比，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　尿液标本来自２０１１年６～１２月门诊就诊患

者的随机尿标本。

１．２　仪器与试剂　Ｎｉｋｏｎ显微镜，采用配套试剂（ＧＥＢ６００型

尿液分析仪及ＧＥＢ６００型１１Ａ试纸），且具有抗维生素Ｃ干扰

能力。

１．３　检测方法　干化学法严格按说明书操作，将试纸条充分

侵入新鲜尿标本１ｓ，取出用卫生纸拭去多余尿液，放于分析仪

检测，检测结果以－、±、＋、＋＋、＋＋＋表示。仪器检测完毕

同时进行显微镜检测。取混合尿标本８～１０ｍＬ于试管中，以

１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃去上清液，将约０．１～０．２ｍＬ尿沉

渣滴于一次性洁净载玻片上镜检。高倍镜下连续计数１０个视

野中红细胞数，以 ＲＢＣ≤０～３个／高倍视野为阴性，ＲＢＣ＞３

个／高倍视野为阳性进行结果分析。

２　结　　果

尿干化学分析２３０２例尿标本，干化学法检测红细胞阳性

１２１６份（包括±、＋、＋＋、＋＋＋），经显微镜复查阳性４６２

份，阴性７５４份，符合率为３８％；干化学法红细胞阴性１０８６

份，显微镜复查均为阴性，符合率为１００％，见表１。

表１　２３０２份尿液中红细胞干化学法和显微镜检测结果比较

类别 干化学
显微镜检测

阴性 阳性

－ １０８６ １０８６ ０

± ２１８ １８０ ３８

＋ ４００ ３０４ ９６

＋＋ ３１８ ２０８ １１０

＋＋＋ ２８０ ６２ ２１８

合计 ２３０２ １８４０ ４６２

　　注：－表示阴性，±表示可疑，＋表示阳性。

３　讨　　论

从表１可以看出，干化学法检测尿液中红细胞为阴性的结

果与显微镜检测一致，尿液红细胞干化学法阳性结果明显高于

显微镜检查法。由于干化学法检测尿中红细胞的原理是利用

红细胞中血红蛋白具有过氧化物酶的活性，使色原氧化而产生

颜色变化，所以既可以检测完整的红细胞，又能测定游离血红

蛋白，而显微镜检测是通过离心尿液，取其沉渣，显微镜下直接

计数红细胞［１］。尿干化学法测定尿中潜血时，多数情况下可以

真实反映尿中红细胞情况，但在某些情况下与镜检结果不一

致。当镜检未见红细胞而尿潜血阳性时，在排除血红蛋白尿及

肌红蛋白尿后，应考虑是否因饮食、药物引起的假阳性；反之，

当镜检阳性而干化学潜血阴性时，则为假阴性。尿干化学法可
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以灵敏地反映血红蛋白或红细胞存在，但结果受多种因素影

响，而镜检可以排除大多数假阳性和假阴性，并可发现上皮细

胞、管型、结晶等有形成分，是对仪器检测的一个很好的补充。

因此，尿干化学法潜血阳性而镜检阴性时，必须结合临床综合

分析。若可以排除血红蛋白尿或肌红蛋白尿，则多数为假阳

性，应以镜检为准。

引起两种方法检测尿中红细胞结果差异的原因除了方法

不同外，主要还有以下几种原因：（１）同一试纸条保存温度条件

反复变化引起结果逐渐较低，不同型号试纸条引起同一标本测

定结果差异；（２）尿标本必须新鲜，长时间搁置的尿液会出现干

化学与镜检结果误差，因为红细胞的破碎而导致干化学法阳性

而镜检阴性的结果；（３）尿中大量的维生素Ｃ存在，可以发生

竞争性抑制反应致干化学法产生假阴性；（４）肾病患者的尿液

红细胞在肾脏或泌尿道破坏或尿比密过低，尿ｐＨ 值偏高，可

以造成红细胞干化学法测定出现假阳性［２］。因此应选用配套、

合格的、具有抗维生素Ｃ干扰的试纸条，并要求恒温保存，在

规定时间内完成尿液的检测；尿中大量的维生素Ｃ及少量新

鲜红细胞可以造成红细胞干化学法阴性，而显微镜检查阳性。

尿红细胞干化学阳性、显微镜检查阴性时，不能一概认为是假

阳性，必须慎重对待，分析干化学法的白细胞、亚硝酸、蛋白质、

尿ｐＨ值等，若白细胞、亚硝酸或者前两项均为阳性，但蛋白质

为阴性，应以显微镜检查为准，而肾脏疾病、泌尿系统疾病患者

和蛋白质阳性及ｐＨ值过低的尿液，可以用金标免疫法验证干

化学法筛查结果是否准确［３］；因此隐血金标法试纸条是采用免

疫层析技术和胶体金显色原理，具有较高灵敏度和准确度，特

异性强，抗干扰性好［４６］。

综上所述，尿液分析仪检测法是一项基本的技术，可作为

一种很好的尿分析过筛方法。现在各医疗单位标本量很大，特

别是门急诊条件下，对一份尿标本，按常规操作：取样、物理、化

学试验、离心沉淀、吸样显微镜下仔细检查会花费很多时间。

但尿干化学法又有很大局限性，它不能检测各种管型、上皮细

胞、结晶等有形成分。至于何种情况下需进行尿沉渣镜检，有

人提出三条，可作为参考：（１）临床医师要求做；（２）检验科与本

院临床协议规定要做（如用了免疫抑制剂的患者、肾泌尿系疾

病，糖尿病，妊娠）；（３）干化学试验任何一项结果出现异常结果

时。因此，作者认为尿干化学法的过筛检查的作用还是肯定

的，为了弥补其不足，在超过仪器能力的限度时，必须用更可靠

的方法进行复检也是肯定的。两者的相互结合，是尿常规分析

的最佳方法。
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某院２０１１年病原菌及耐药率分析

许　茜，席　平（重庆三峡医药高等专科学校附属医院检验科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　分析病原菌的分布及细菌的药敏情况，指导临床合理使用抗菌药物。方法　回顾性分析２０１１

年１～１２月临床病原菌的分布及主要革兰阴性杆菌的耐药率。结果　从２３９５份住院患者送检标本分离出阳性标

本１３５０株，阳性率为５６．４％。其中革兰阳性球菌４６２株，革兰阴性杆菌７５６株。主要分布于呼吸道、泌尿道、皮肤

与组织。分离率前５位的病原菌依次为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌和洋葱伯克霍

尔德菌。结论　合理使用抗菌药物，加强临床抗菌药物应用的监督与管理，对延缓及减少细菌耐药菌株的产生十分

必要。

【关键词】　病原菌；　抗菌药物；　医院感染
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　　随着医疗事业的发展，抗菌药物种类越来越丰富，其用量

在药品中也居首位，由于抗菌药物大量使用，导致临床病原菌

及其耐药性逐渐变迁。现对本院２０１１年１～１２月分离的阳性

病原菌进行统计，以指导临床医生安全、有效、合理使用抗

菌药物。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年１～１２月微生物室从住院患者

送检标本２３９５份中分离到的阳性标本共１３５０例（剔除同一

患者同一部位重复分离的菌株）。标本种类包括痰、皮肤或组

织分泌物、尿液、血液等。所有标本均严格按照《全国临床检验

操作规程》进行留取及处理［１］。

１．２　方法　将合格标本分别接种于血平板（重庆庞通），于

３７℃培养箱中孵育１８～２４ｈ，选取有意义的单个菌落采用珠

海黑马的细菌测定板条，进行细菌鉴定与药敏试验。质控菌株

为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄

色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

２　结　　果

从２３９５份临床住院患者的标本中，分离出１３５０例阳性

标本，阳性比例为５６．４％。阳性标本主要来自于痰８６９例

（６４．４％）、皮肤与组织分泌物２４７例（１８．３％）、尿液１１１例

（８．２％）、血液５８例（４．２％）、脓液１７例（１．３％）及其他４８例

（３．６％）。其中革兰阴性杆菌７５６株（５６．０％）、革兰阳性球菌
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