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干化学法与尿沉渣用于尿常规检验的临床效果

王立凤

河北省唐山市南堡开发区医院 河北 唐山 063305

【摘 要】：目的：本次实验将探讨在尿常规检验过程中，联合使用尿沉渣检验法和干化学法的检验效果。方法：在 2021年
12月~2022年 6月期间选取研究对象，所有研究对象均在我院接受尿常规检验，并且人数控制在 3000例，根据临床实施的检

验方式差异，将患者平均分为三组分别为尿沉渣组、干化学组以及联合检验组，三组患者的人数一致。研究分析三组患者使

用的检验方法临床效果差异。结果：（1）在检验定量红细胞时，联合组的阳性检出率最高，差异显著（p＜0.05）；（2）在

检验定量白细胞时，联合组的阳性检出率最高，差异显著（p＜0.05）；（3）在误诊率、错误率和漏诊率方面，联合组的概

率最小，差异显著（p＜0.05），其余两组之间的差异无统计学意义（p＞0.05）。结论：临床上为患者实施尿常规检验时，将

尿沉渣检验法和干化学法单独应用于检测过程中均无法取得理想的检测效果，但是联合应用尿沉渣检验法和干化学法，可以

有效保障检测结果的准确性，使得检验过程中发生误诊和漏诊的概率得到降低，故而有较高的临床应用价值。
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Clinical Effect of Dry Chemistry and Urine Sediment for Routine Urine Tests
Lifeng Wang
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Abstract: Objective: This experiment will explore the test effect of combining the urine sediment test method and the dry chemistry
method during the routine urine test process. Methods: in December 2021 to June 2022 selected research subjects, all the subjects in
our urine routine test, and the number of control in 3000 cases, according to the clinical implementation of test difference, the patients
are divided into three groups of urine sediment group, dry chemical group and joint test group, the number of patients in three groups
of consistent. The study analyzed the differences in the clinical effects of the test methods used in the three patient groups. Results: (1)
the highest positive detection rate in the combination group (p <0.05); (2) the highest positive detection rate (p <0.05); (3) the smallest
probability of misdiagnosis rate, error rate and missed diagnosis rate (p <0.05), and the other two groups had no significant difference
(p> 0.05). Conclusion: clinical for patients with urine routine test, urine sediment test and dry chemical method applied separately in
the process of detection can not achieve the ideal detection effect, but the combined application of urine sediment test and dry
chemistry, can effectively guarantee the accuracy of the test results, make the probability of misdiagnosis and missed diagnosis is
reduced, so has a high clinical application value.
Keywords: Dry chemistry method; Urine sediment; Clinical effect; Routine urine test

在临 床检验中 有许多种检验方式，尿常规检验是应用非

常广泛、并且 检测项目众多的一 类检测方式，临 床三 大检验

方式就包括尿常规检验、血常规检验以 及变常规检验。 在尿

常规检验中 ，获取的最终检测效果可以 对患者的身体状态有

效的进行反应，在临 床中 通常将其检测结果作 为 诊断患者患

病情况的参考依据，因此获取科学有效的尿常规检验结果，

对于 临 床医师诊断治疗患者所患疾病的类型和具体情况意

义 重大[1]。 对尿常规检验的水平以 及质量不 断地进行优化提

升是临 床一 直追求的目的，不 断将检验结果的准确性提高，

首先需要使得尿常规检验过程中 使用的检验方式更加高质

高效。 尿沉渣和干化学法两 种方法是在目前临 床中 用于 尿常

规检验的主 要形式，这两 种方式在临 床中 不 仅 非常重要，而

且 应用范围十分广泛[2]，但是有研究结果表明，这两 种方法

单独应用于 尿常规检验过程中 的效果并不 理想，各自存在一

定的弊端，同时也 各自具有一 定的优势，为 了 将尿常规检验

的水平有效提高，选取 2021年 12月～2022年 6月在我院接

受尿常规检验的患者，共选取 3000例，对比不 同检查形式

下 的检出准确率。 具体情况报道如下 ：
1 资料与方法

1.1 一 般资料

选取 2021年 12月～2022年 6月在我院接受尿常规检验

的患者，共选取 3000例，将患者等比例的分为 三 组，开展

对应方式的检查。 其中 对于 干化学组而言，男女人 数分别为

482例和 518例，年龄最大为 65岁，最小为 20岁；对于 尿
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沉渣组患者而言，男女人 数分别为 484例和 516例，年龄最

大为 63岁，最小为 21岁；联合组而言，男女人 数分别为 487
例和 513例，年龄最大为 66岁，最小为 19岁。 医院相关部

门对本次实验流程已知悉并同意，患者基础资料录入医院数

据库，对比下 未见统计学意义 （p＞0.05），可以 进行对比。

1.2方法

采集患者的尿液样本，应当在最短的时间内送检，且 不

得超过 2小时。 而送入检验室后，则需要在半个 小时内完成

检验工作 。

在干化学法的检验中 需要采取患者清晨尿中 的中 段尿

样，且 尿液样本为 20毫升。 需要在收集尿液之 后将其放在

试纸上 停留时间，控制在 5秒，结合干化学分析仪 进行具体

操作 。

在尿沉渣检验中 需要采集尿液样本后进行离心操作 ，尿

液样本量为 10毫升，在离心处理中 要控制 5分钟，在离心

操作 后去除上 清液，收集尿沉渣，剂量为 0.2毫升。 将尿沉

渣摇匀后进行有形样本检测。

1.3判定标准

所有的指标均以 尿细菌培养检查为 金标准。 在干化学法

的检验指标中 ，若红细胞阳性检出率超过 7.0U/L，白细胞检

出率超过 10.0U/L。 而在尿成分检查中 ，白细胞正常范围为

0~5 个 /HP，阳性白细胞则超过 5 个 /HP，红细胞正常范围为

0~3 个 /HP，阳性则为 超过 3 个 /HP。
1.4统计学分析

对于 涉及的数据使用 SPSS20.0软件 进行分析，计数资

料比较用 x2检验，以 P＜0.05 为 差异有统计学意义 。
2 结果

2.1比较尿常规检验结果的差异

检验定量红细胞的阳性率方面，联合组、干化学组以 及

尿沉渣组的阳性率分别为 ：222（22.20%）、59（5.90%）、

162（16.20%），可见联合组的阳性检出率最高，差异显著

（p＜0.05）。

在定量白细胞阳性检出率方面，联合组、干化学组以 及

尿沉渣组分别为 ：423（42.30%）、421（42.10%）、81（8.10%），
可见联合组的检出率最高，差异显著（p＜0.05），具体如下

表 1。
表 1 尿常规检验结果的差异统计表[n（%）]

组

别
例数

定量红细胞 定量白细胞

阳性 阴性 阳性 阴性

尿

沉

渣

组

1000

162

（16.20%）
ab

838

（83.80%）

81（8.10%）
ab

919

（91.90

%）

干

化

学

组

1000
59

（5.90%）a

941

（94.10%）

421

（42.10%）a

659

（65.90

%）

联

合

组

1000
222

（22.20%）

778

（77.80%）

423

（42.30%）

577

（57.70

%）

注：与 联合组比较，aP<0.05，与 尿沉渣组比较，bP<0.05。
2.2比较三 组患者误诊率、错误率和漏诊率差异

干化学组的三 项概率分别为 ：12.10%(121/1000)、20.20%
（202/1000）、8.10%（81/1000）；尿沉渣组患者的三 项概

率分别为 ：11.60%（116/1000）、19.10%（191/1000）、8.00%
（80/1000）；联合组患者的三 项概率分别为 ：3.90%（39/1000）、
5.80%（58/1000）、1.90%（19/1000），联合组的概率最小，

差异显著（p＜0.05），其余两 组的差异无统计学意义 （p＞
0.05）。

3 讨论

尿常规检查属于 常见的检查项目，能够帮助医师对泌尿

系统疾病做出准确判断，其应用范围广，除了 泌尿系统疾病

还可用于 流行性出血热、肾病、输尿管，肝胆疾病等方面的

病情反馈[3-4]。 从 检验方式看，尿化学检验可以 通过分析蛋白

质、血红蛋白指标来对患者病情进行辅助诊断，而细胞学检

查更多的是对尿液中 细胞形态的分析，而微生物学检查则可

以 对泌尿系统疾病以 及病菌种类进行归纳。 尿常规检验可以

直接、迅速地反映相关指标，来判断患者是否伴有疾病问题。

另有资料表明[5]，药物也 会影响到白细胞和红细胞数量，而

增加了 尿常规检验中 的假阳性。如针对服用维生素 C的患者，

在使用干化学检测法中 ，可显示红细胞为 阳性，这与 使用维

生素 C后对隐血造成了 一 定干扰有关。而尿沉渣检测方法可

以 通过高倍镜来观察红细胞的形态数量，形成了 较为 全面的

检出结果，也 能够尽快缩小诊疗范围。 不 仅 能够明确尿常规

检验的结果，还能够进一 步明确白细胞红细胞的分布形态等

等，这对于 患者病情的推断以 及治疗方案的确认均有较好的

帮助。

尿常规检查包括尿的特征检测[6]。 首先由于 尿中 含有尿

黄素，且 尿色素每日排泄量基本恒定，尿色的深浅会随尿量

而改变。 第二 是由于 新鲜尿液多为 清晰、透明而排出后则会

变为 浑浊，因此透明度也 是检查的重要项目。第三 是酸碱度，

对于 健康群体尿液为 弱酸性，当人 类服用药物或患有疾病的

情况下 ，则会对酸碱度造成影响。 第四是细胞，在临 床上 有

很多细胞需要进行检验分析，如红细胞、白细胞以 及上 皮细

胞等。

从 本次调研中 也 可见，在定量红细胞白细胞检验中 阳性

的检出准确率以 联合诊断效果更高。 首先在尿常规检查中 ，
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所应用的检验方式主 要为 干化学法和尿沉渣法，通过医疗技

术的进步也 将尿常规检验的设备仪 器进行了 更新，实现了 全

自动尿常规检验仪 器的使用，也 提高了 检验准确性，防止了

人 工操作 的误差。 在检验期间可以 通过使用干化学方案对血

红蛋白等相关情况进行检查，也 可以 直接对红细胞情况做出

分析，在干化学法的应用中 ，能够通过世 界颜色发生变化而

对结果做出判断。 但是从 实际情况中 ，也 有一 些 问题，如当

其用于 对红细胞、亚 铁血红素检验中 ，当其存在大量细菌或

者伴有大量肌红蛋白时，则会导致结果为 假，阳性，除此之

外如果红细胞受到了 破坏，则会呈现为 假阴性，这将不 利于

得出准确结论。 在尿液分析仪 的使用下 ，该操作 方案简单且

优势显著，在干化学法中 所采用的染料如果和中 性粒细胞酯

酶所产 生反应，会呈现为 紫色。 但是在该检验方式下 ，只能

针对中 性粒细胞酯酶实施检测，并不 能够针对淋巴细胞、单

核细胞产 生反应，故而会存在一 些 局限性。 采用尿中 查检查

方案，首先能够对尿液的成分进行分类，还可以 对形大小进

行分类，对于 红细胞水平或白细胞水平做出有效判断。 当结

果为 阳性的时候，可以 通过显微镜方式进行新一 轮的探查，

再结合学者的研究下 能够发现，当采用尿沉渣和干化学法联

合检验样本数据时，能够发挥各自的优势，取长补短，最终

能够提升检验结果的准确性，也 降低了 假阳性假阴性的发生。

有学者提出，对于 尿常规检验而言，检查项目复杂，在

检验方式也 具有多样化，在临 床上 尿沉渣全自动分析检验法、

干化学分析法以 及显微镜检验法都是临 床上 常见的尿常规

检验方式。 在干化学法中 要使用全自动尿干化学分析仪 ，操

作 简单。 但是该检测方式会受到多种因素的影响，而导致结

果不 够准确，出现一 定偏差，如在检验过程中 ，细菌感染、

肌红蛋白水平等因素都是影响检验结果主 要因素。 而采用尿

沉渣检测方案使用到全自动尿沉渣分析仪 ，在临 床检验技术

不 断地提升下 ，其检测质量高，从 流程上 看也 十分便利，容

易掌握。 在检验结果方面误差较小，但是在尿沉渣检验过程

中 ，如果尿液中 存在有形的杂质或者黏液丝 等，也 会出现一

定误差被误认为 管型。 因此无论是尿沉渣法还是干化学法都

有一 定的弊端，无法使得检验结果达到理想要求。

在本次调研中 主 要针对两 种方法进行了 联合检测分析

以 及单一 检测对比。 研究结果显示，在定量红细胞的阳性检

出概率以 及定量白细胞阳性检出概率方面，联合组患者均为

最高，对于 定量红细胞阳性检出概率，尿沉渣组最小，定量

白细胞阳性检出概率大于 干化学组；在误诊概率、漏诊概率

以 及错误概率方面，联合组均为 最小，而尿沉渣组和干化学

组的三 项概率差异无统计学意义 （p＞0.05），这些 都进一 步

说明将尿沉渣检测与 干化学检测联合应用的可行性更高，科

学性更强能够降低误差率，提升检测的整体水平，同时两 种

检测方式能够相互 弥补对方的劣势，使得检验结果的准确性

得到提升。

综上 所述，在尿常规检验过程中 ，如果使用单一 的干化

学法或者尿沉渣法所得到的结果均不 够理想，有自身的局限

性，但是为 了 提升检验准确度，可以 采用两 种方法双向检测，

此时所得出来的结论准确性高，且 检验方式本身具有互 补性，

可作 为 疾病筛查的重要手段，降低漏诊率和误诊率。 。
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