
的比例明显大于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

１。实验组治疗完全好转的时间明显短于对照组，差异也有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　术后第１次给药好转的情况（狀＝１００）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术后呕吐时间（ｈ）第１次用药后有效

实验组 ４５．５±８．２ ７．４±１．３ ８３

对照组 ４４．２±９．１ ７．３±１．２ ３４

犘 ＞０．０１ ＞０．０１ ＜０．０５

表２　术后治疗至完全好转停药持续时间（狀＝１００，ｄ）

组别 治疗时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）

实验组 １．６±２．２ ４．８±３．２

对照组 ２．２±４．１ ６．６±２．９

犘 ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

现代医学研究认为术后呕吐的主要感受器位于内脏和中

枢的化学感受器催吐区（ＣＲＴＺ）。内脏感受器有机械感受器

和化学感受器类，机械感受器在肌层内，接受内脏牵拉刺激和

物理性损伤刺激；化学感受器在黏膜内，感受肠内环境的变化，

对有害物质起反应。接受刺激后，内脏感受器将信息通过迷走

神经传入纤维传送到中枢。ＣＲＴＺ存在于脑干内，这个区域的

化学感受器能感受血液或脑脊液内的毒素变化。从内脏或

ＣＲＴＺ传入的刺激能激活呕吐中枢，引发恶心、呕吐。其他通

路的刺激也能到达呕吐中枢，特别是前庭迷路系统，它和运动

性恶心关系密切。此外，从高级中枢，如边缘系统和视觉皮层

发出的输入刺激也能导致恶心、呕吐，但是其作用大小并不

清楚。

ＬＣ术后患者出现恶心呕吐的概率较高
［１２］，发生原因很复

杂［３］，主要有因为术中二氧化碳气腹持续期间大量二氧化碳通

过腹膜进入血液，尽管二氧化碳气腹的压力及进气的速度均控

制在设定的安全范围，没有形成高碳酸血症，但由于少量的二

氧化碳仍然可以渗入血管，可能形成了“微酸状态”，引起体内

酸碱平衡的微弱改变和大脑的相对缺氧，诱发呕吐。其次因为

腹腔镜手术中过度的牵拉脏器，尤其在胆囊切除术中，过度牵

拉胆囊暴露Ｃａｌｏｔ三角，刺激迷走神经兴奋
［４］，气腹造成膈肌

抬高，全身麻醉下插管时加压通气，导致胃十二指肠内大量积

气刺激迷走神经的兴奋，同时二氧化碳对膈肌、胃肠道的刺激，

术中对内脏的操作干扰也随之增加。

胃复安在过去的５０年内被广泛用于术后恶心呕吐的治

疗，它同时有中枢性和外周性的抗呕吐作用。中枢作用在于阻

滞ＣＲＴＺ的多巴胺受体，外周作用在于增加低位食管括约肌

张力并增强胃肠道的自律性，防止胃排空延迟［５］。胃复安的消

除半衰期为３～４ｈ，它的主要不良反应是椎体外系反应
［６］，常

表现为肌张力异常，但在临床观察中疗效往往不是很确切。

祖国医学有许多的宝贵经验方，八珍汤亦为八珍散，出自

元代《瑞竹堂经验方》，全方由人参３０ｇ、白术３０ｇ、白茯苓３０

ｇ、当归３０ｇ、川芎３０ｇ、白芍药３０ｇ、熟地黄３０ｇ、炙甘草３０ｇ

组成，因其皆乃补气补血药中珍贵之品，故名八珍。方中人参、

熟地为君；当归、芍药、白术、茯苓为臣；川芎为佐；甘草为使。

此八味益气补血，主治气血两虚所致头目眩晕、倦怠乏力、少气

懒言、心悸怔仲、食少纳呆等症，临床应用较为广泛有效。从中

医学角度看待术后恶心呕吐是因为术后气血两虚所致，术后患

者往往有气滞血虚，本院使用八珍汤治疗术后恶心呕吐，并与

常用药物“胃复安”进行了临床疗效比较，发现其治疗后好转率

较高，治疗疗程较短，由此说明其疗效较为可靠，材料易得，并

发症少，不良反应较少，值得基层医院推广使用。
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临床尿液常规检验分析前质量控制对策与效果观察

刘　敏（湖北省武汉市石化医院检验科　４３００８２）

　　【摘要】　目的　观察与探讨临床尿液常规检验分析前质量控制对策与效果，为了使实验结果更为准确，更为有

效地服务于临床。方法　本文分别选择了门诊、住院以及健康体检者中尿常规检验不合格标本８０例，并分析造成

该结果的原因。结果　８０例不合格标本中，门诊患者４１例（５１．２５％），住院患者２０例（２５．００％），健康体检者１９例

（２３．７５％）。结论　尿液分析是临床最常应用的检验项目，在实验过程中注意分析前的质量控制。与临床医生进行

良好的沟通，可避免发生检验科与临床、临床与患者的矛盾与纠纷。

【关键词】　尿液分析；　质量控制；　对策；　效果观察

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０５１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７４９０２

　　尿液常规检验是一项简单但十分有价值的肾功能试验，该

检验涉及到多种功能：肾小管集合管的分泌与排泄功能以及重

吸收功能、肾小球的过滤功能。受体液、神经等多种因素的影

响，是进行检测疾病过程及疗效、人群健康普查和疾病诊断的

一项常规检验项目。现代医学检验技术在不断的革新，很多新

的检验方法和先进仪器均得到引进和推广。目前，无论是红细
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胞、白细胞、酵母样菌、结晶、管型等有形成分的自动流式定量

分析还是对无形成分的化学检验，其分析过程都得到了明显简

化，不仅提高了检验项目的精密度与灵敏度，缩短了检验时间，

还能够对多种有形成分进行分析和ＤＮＡ的荧光染色，对某些

有形成分的大小、形态、出现时间、位置和机能进行判断，这对

于临床医生病情诊断、病程估计都很有帮助。本文分析了８０

例尿常规检验不合格标本，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文所有样本均来自２０１１年３～５月尿液常

规检验。所有样本在相关因素方面的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　本文分别选择了门诊、住院以及健康的体检者中

尿常规检验不合格标本８０例，并分析造成该结果的原因。判

定方法有（１）样本污染：受白带、粪便、经血等混入者；受异物污

染者，如烟灰等。（２）采集时间不当：服用过对尿液检测有影响

的食物或药物；在剧烈运动或大量饮水后采集样本。（３）样本

采集量不足：尿液小于１２ｍＬ者。（４）容器不合格：容器材料

可能会与样本发生反应；容器不清洁、不透明；容器的容量小于

５０ｍＬ。（５）超时送检：一般情况下样本超过２ｈ，冷藏状态下

超过６ｈ送检。（６）样本标记不清：标签脱落或标记不清；有化

验单无标本或者有标本无化验单。

１．３　统计学方法　研究中所得数据采用统计学软件包

ＳＰＳＳ１５．０进行统计学方面的分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

８０例不合格标本中，门诊患者４１例（５１．２５％），住院患者

２０例（２５．００％），健康体检者１９例（２３．７５％），其原因与分布

见表１。尿液分析是临床最常应用的检验项目，在实验过程中

应注意分析前的质量控制。与临床医生进行良好的沟通，可避

免发生检验科与临床、临床与患者的矛盾与纠纷。在实际工作

中必须遵照标准化的操作规程操作。排除多种影响因素，才能

更好地分析检验结果和服务于临床。

表１　８０例不合格样本产生的原因与分布情况［狀（％）］

原因 门诊患者 住院患者 健康体检者 合计

样本污染 ６（７．５０） ６（７．５０） ８（１０．００） ２０（２５．００）

样本量不足 ９（１１．２５） ２（２．５０） ３（３．７５） １４（１７．５０）

采集时间不当 ７（８．７５） ０（０．００） ４（５．００） １１（１３．７５）

容器不合格 ５（６．２５） ２（２．５０） ０（０．００） ７（８．７５）

样本标记不清 １０（１２．５０） ８（１０．００） ４（５．００） ２２（２７．５０）

超时送检 ４（５．００） ２（２．５０） ０（０．００） ６（７．５０）

合计 ４１（５１．２５） ２０（２５．００） １９（２３．７５） ８０（１００．００）

３　讨　　论

有文献报道，导致尿液检测不合格的因素中医生开出的化

验单不合格占１５％，分析前误差占５４％，样本采集不合格占

３１％，样本送检或留取时间不对占８％
［１］。

检验分析前是指自医生开化验单到尿液样本送检这段时

间，其中包括采集样本、运送及保存等环节。尿液样本的收集

方法有膀胱导管或穿刺法和自然排尿法。自然排尿法适用于

细胞学检查、细菌检查以及尿常规检查。采集尿液样本时需注

意避免尿道口分泌物的污染，尤其是女性患者，要在非经期做

尿液检验，以免样本受阴道分泌物污染［２］。因此，在收集样本

之前患者要做好准备，控制饮食和饮水，如食用高蛋白物质且

无蔬菜，会使患者的尿ｐＨ 降低，导致亚硝酸盐检验结果呈假

阴性。大量饮水或咖啡、浓茶等利尿物质，会稀释尿液，致尿化

学检验呈假阴性［３４］。摄取药物也需注意，大量的阿托品及维

生素Ｃ会使尿液中白细胞呈假阴性，胆红素等干扰因素会使

白细胞检测结果呈假阴性［５６］。

尿液的有形成分和化学物质不稳定，因此在排出体内后会

发生一些化学和物理变化，例如抗坏血酸消失；胆红素、尿胆原

被氧化；葡萄糖被细菌降解，导致病理性尿糖消失；尿素经过细

菌的酵解生成氨，从而使尿ｐＨ升高，破坏了尿液的有形成分。

因此，在尿液排出体外后需尽快送检，时间不要超过２ｈ，若不

能及时送检，需采取化学防腐法或冷藏法等保存措施。实验室

要有严格的样本接收制度，在接收样本时检查其容器是否合

格，是否在标签上注明患者的姓名、科别、床号以及所检验的项

目与化验单是否相符。留取和接收样本的时间要在２ｈ以内，

且样本量至少为３０ｍＬ。若做２４ｈ尿液定量检查，其样本必

须为２４ｈ内的混合尿液。

目前，自动化分析仪得到了广泛普及，提高了尿液检测的

准确性和效率，但在分析前也不能忽略对尿液质量的控制，对

新购进的尿液分析仪的技术性能要进行全面测试和评价，达到

合格标准方能使用。在每次使用前要对其各种装置和仪器及

打印纸进行检查和校正。该仪器要有专人管理，建立完善的登

记制度、管理制度，定期对其进行维护和维修，使仪器每天都保

持最佳状态。

对检测结果的分析要注意其关联性，也就是显微镜镜检结

果与尿化学分析结果的关系。若出现以下几种情况则视为可

疑结果，还需进一步查明原因。（１）化学分析隐血结果呈阴性，

镜检显示大量红细胞；（２）化学分析隐血结果呈强阳性，但镜检

显示出极少量或不存在红细胞；（３）化学分析白细胞结果呈阴

性，镜检显示大量白细胞；（４）化学分析白细胞呈阳性，但镜检

显示出极少量或不存在白细胞；（５）尿镜检管型、白细胞、红细

胞增多，但尿化学分析蛋白质呈阴性；（６）化学分析亚硝酸盐结

果为阳性，而白细胞和尿蛋白均为阴性。此外还需注意检验结

果与临床诊断是否相符，并分析造成这种差异的可能原因。

为避免尿液样本检验不合格，在进行分析之前的质量控制

是确保分析结果准确的保证。只有做好尿液常规检验分析前

的质量控制，排除多种影响因素，才能更好地分析检验结果并

服务于临床。
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