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　　尿液分析可用于诊断肾脏、泌尿系统和肝脏疾病，监测慢

性病的疗效和筛查无症状患者。及时准确的尿液结果对临床

的意义重大。目前，标本的分析前质量控制已经得到国内各临

床实验室的广泛重视，认为分析前的质量控制是整个分析过程

的前提，这一环节做得好坏直接影响到检测结果［１２］。尿液分

析的分析前主要包括患者的准备、尿液标本的采集与保存、标

本运送及标本签收等几个方面，若忽略了这一环节，有可能出

现检验结果的偏差甚至错误，造成临床漏诊、误诊，从而延误了

临床诊断与治疗。

１　患者准备

医生检验申请的科学性、合理性、送检标本的可靠性直接

影响检测结果的准确性，因此医护人员必须给患者交代清楚。

如某些药物、饮食、剧烈运动等对检测结果的影响，按要求清洁

采集部位，避免污染、使用合格容器、对女性患者应冲洗外阴后

留取中段尿、月经期不做尿液检查等。对于男性患者留取尿

液，则需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，用无菌杯留取中段尿等。

２　标本采集与保存

标本的采集、储存、运送大部分由医生、护士、护工在实验

室以外完成，实验室工作人员很难控制，其中任一环节处理不

好，都会造成不合格标本而影响检测结果的准确性。尿液的收

集方法有自然排尿法、导尿和穿刺法，自然排尿法适用于尿常

规检查、细菌检查和细胞学检查，留尿时应当防止尿道口分泌

物的污染，特别是女性患者受阴道分泌物的污染，避免月经期

做尿液检验。临床最常用的方法是中段尿法，对于自然排尿困

难的患者或为了避免女性患者阴道分泌物的污染可采用膀胱

导管，为了获得单次尿标本，在耻骨弓上穿刺膀胱尿时常用来

代替导管［３４］。标本种类包括首次晨尿标本、随机尿、空腹或餐

后２ｈ及２４ｈ尿。对标本采集视检验目的不同而有所区别。

２．１　晨尿　住院患者最好要求留取清晨第１次尿，如果没留

成，可用第２次尿代替。第１次尿留取时间一般在清晨起床后

第１次排尿。第２次尿留取时间应在进食、服药或剧烈运动

前。首次晨尿标本最适合于尿液常规检查，特别是细菌、亚硝

酸盐、尿蛋白和细胞、管型等有形成分的显微镜检查，这主要考

虑在泌尿系统感染情况下，细菌在膀胱停留时间长，可提高代

谢产物和细菌本身的检出率。此外尿液浓缩程度高，避免受饮

食的干扰，尿液偏酸，其有形成分较完整利于观察，适于早期妊

娠诊断试验和疑诊肾脏病变患者。尿路感染伴有血尿的患者

应取晨尿后的第１次新鲜尿，因为晨尿在体内停留时间长可能

对红细胞形态有影响。

２．２　随机尿　此类标本容易获得，是尿常规检查最常用的方

法，但受饮水、饮食、用药、情绪和收集时间等多种因素影响，可

至尿检成分浓度增高或减低，如饮食性尿糖或药物的干扰，影

响病理性临界浓度的判断和有形成分的漏检，造成临床结果比

对的混乱。仅适用于门诊、急诊患者的常规过筛试验，但在标

本容器上应注明留取时间，便于分析。

２．３　特殊尿液标本　空腹或餐后２ｈ尿液标本对于糖尿病患

者尿糖测定更为敏感，做尿糖检测时应留取空腹尿，否则应注

明进食后留尿时间，其他特殊试验应按试验要求留取，如尿蛋

白定量检测。

２．４　计时尿标本　尿液有形成分定量计数，留尿时应先排尽

尿液后再开始计算时间。

２．５　尿液保存　尿液化学物质和有形成分不稳定，排除后即

发生化学和物理变化，如胆红素、尿胆原被氧化，抗坏血酸消

失，细菌生长导致尿液成分的改变，尿素经细菌酵解生成氨，尿

ｐＨ值升高，尿液有形成分破坏，葡萄糖被细菌降解，使病理性

尿糖消失。因此，应提倡常规检查在排尿后尽快送检，最好不

超过２ｈ，如不能及时送检或分析，必须采取保存措施。常用方

法有两种，冷藏法和化学反腐法。

２．５．１　冷藏　置２～８℃冰箱，防止一般细菌生长，能维持一

个较恒定的弱酸性ｐＨ值，利于基本有形成分保存，若尿液中

ｐＨ为碱性，可加少许冰醋酸。

２．５．２　甲苯或二甲苯　阻止细菌污染以延缓尿液化学成分的

分解，常用于尿糖、丙酮、乙酰乙酸、尿蛋白等化学成分的保存。

３　尿液标本送检和容器要求

３．１　送检　标本留取后应立即送检，以免细菌繁殖及有形成

分破坏。留取到接收标本的时间不得超过２ｈ，留取尿量不得

少于３０ｍＬ，检验科收到标本后应签收，在送检单上及时注明

收到时间并及时检测。根据签收标本要求凡不合格标本一律

拒收。

３．２　容器　尿液标本收集容器要清洁、带盖，一般应容纳５０

ｍＬ以上尿液。尿液要收集在清洁一次性带盖容器内，容器上

应贴有患者姓名、科室、床号、条形码及注明标本留取时间的

标签。

４　标本签收

实验室收取尿标本时必须查看核实申请单的内容及患者

的姓名、科室、床号、标本类型、标本质量、标本数量、检验项目、

临床初步诊断的主要提示、应用的药物提示，患者留取标本时

间、实验室标本收集的时间、询问患者采集标本的方法是否符

合要求等是非常必要的。

５　存在的问题

５．１　尿液标本污染及送检不及时　常规尿液检测应在排尿后

尽快送检，最好不超过２ｈ。合格尿标本必需采集清洗外阴后

的中段尿。经调查发现，有些护士未详细交代患者或护工（留

尿须知），致使尿标本时有污染发生，最多为女性白带和经血污

染或大小便混合。特别是长期卧床患者，直接从尿袋留取超过

２４ｈ的尿液，对尿液检测结果影响更大。尿液中的化学物素、

有形成分不稳定，排出后即发生物理和化学变化，如胆红素、尿

胆原被氧化，细菌生长导致尿液成分改变，尿素经细菌酵解生

成氨，尿ｐＨ升高，使尿液有形成分被破坏。

５．２　标本量少（最常见）、申请单填写不全、容器错误、送检标

本与申请项目不相符，如申请血细胞分析送检粪便或尿液标

本、涂改、标识不清、申请单姓名与标本容器上姓名不相符等。
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　　自动生化分析仪完全模仿并代替了手工操作，已成为大中

型实验室不可缺少的仪器［１］。本科室自２００４年８月购进日本

东京医疗ＴＭＳ１０２４ｉ生化仪，８年来仪器运行一直很正常，各

个项目的精密度、准确度一直很好。但近期却发现某些项目

（如磷离子、钙离子）的重复性明显变差，影响了检验报告的质

量，给日常工作造成了很大麻烦。为此本科室进行了全面隐患

排查，并着重从以下几个方面进行分析，探究问题的根源，最终

成功排除了故障。

１　异常表现

１．１　初始阶段，从２０１１年１１月开始本科室察觉某些项目精

密度轻微下降，主要表现为终点法的项目，室内质控的月份标

准差轻度升高，异常结果的复检与首检结果呈不规则变异。在

短短４个月内，比色杯空白吸光度检测由正常变为中度增高，

乃至异常增高，同时结果的重复性明显变差，月份标准差呈递

增变化趋势明显。仪器还有其他异常表现：比色杯清洗站单元

发现有废液溅出，且气动混匀部件亦可见有黄绿色反应废液

（正常情况下，比色杯的保护面板不应有反应废液，应为清洁干

燥状态）；碱清洗液消耗量减少，甚至无明显消耗。

１．２　正常情况下，仪器连续使用超过８个月以后，比色杯空白

吸光度中度增高，但仍在正常范围内，且项目重复性试验仍正

常，连续使用超过１２个月后，可考虑进行比色杯清洗。

２　原因分析

２．１　比色杯空白吸光度异常增高　比色杯空白吸光度在较短

时间内异常增高，尤其是在波长３４０ｎｍ处表现得更明显，且有

渐进性趋势。提示比色杯严重污染，本底增高；或灯泡老化，光

源强度减弱。

２．２　结果重复变差　重复性试验表明标准差异常增高，且有

渐进性趋势。例如：同一患者标本第１次检测结果３．５６，超出

正常值极多，第２次检测４．５８，第３次２．０６，３次结果间相差１

倍，且高低不定。主要表现为终点法的检测项目，而速率法的

检测项目的重复性相对好一些。一方面，提示随机误差明显增

大；另一方面，提示误差可能来源于比色杯内壁的残余污染物

（如含有钙离子或磷离子测定的反应废液残余物）。

２．３　比色杯外观明显变脏　比色杯内壁肉眼可见污垢，一直

延伸至整个杯口边缘，气动混匀塞底部可见黄绿色污物，且３

个混匀塞中有２个已有不同程度的废液堵塞。清洗站单元外

面板肉眼见有反应废液溅出，提示反应废液排除故障，致使废

液无法及时排出。

２．４　碱清洗液消耗量减少　减少呈现出渐进性，最后无明显

消耗，而酸性清洗液消耗量无异常。故可大致判断酸液电磁阀

仍正常工作，提示废液排除路径堵塞，或碱液电磁阀工作异常。

经检查，比色杯清洗站单元所有管道无阻塞现象，从而排除了

由管道因素所造成的废液排泄不畅；酸、碱性清洗液滤芯无阻

塞，从而排除了由清洗液滤芯阻塞所造成的阻力过大而造成清

洗液消耗量的减少；仪器光源（灯泡）工作状态正常，从而排除

了由光源因素所造成的比色杯空白吸光度异常。综合上述分

析，本文认为反应废液排除不彻底、碱性清洗液消耗量减少的

根本原因在于电磁阀出现部分或全面堵塞，而导致电磁阀工作

异常，无法有效汲取清洗液，无法及时排泄清洗废液。（说明：

生化仪处理酸、碱性清洗液的电磁阀共２个，其中１个处理酸

性清洗液及清洗废液，而另１个处理碱性清洗液及清洗废液。

电磁阀的阀门转向一侧时为汲取酸性或碱性清洗液，而转向另

一侧时为排泄酸性或碱性清洗废液。）

３　故障排除

打开后面板，拆开左右两侧电磁阀，左侧专门用于排泄反

应废液，发现左侧阀门轻度堵塞；右侧专门用于排酸、碱性清洗

液及清洗废液（其中前阀专门用于处理酸液，后阀专门用于处

理碱液），发现右侧后阀几乎完全堵塞。彻底清洗后装回，仪器

运行恢复正常，上述异常表现消失，比色杯空白吸光度检测值

恢复正常，月标准差曲线恢复正常。

４　讨　　论

全自动生化仪作为一类高精度仪器，是现代临床检验最常

用、最重要的分析仪之一，其主要的性能指标是高速度、高精

度，为临床诊治提供最大限度的支撑服务。

作为生化分析工作人员除了要做好日常保养与维护工作

之外，还应做到尽早排除隐患，确保仪器始终处于最佳工作状

态。常见故障参照仪器说明书可由操作者分析排除，操作人员

要具有高度的责任心，熟悉仪器结构，做好定期及不定期保养，

才能发挥仪器特长，从而提高工作效率［２３］。

总之，生化分析负责人员不仅要有扎实的理论基础、强烈

的责任心，更要善于发现隐患、排除隐患，只有这样才能最大限

度地保障结果质量，才能提高工作效率，才能更好地为临床、为

患者提供高效优质的服务。
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