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干化学法与尿沉渣联合用于尿常规检验的临床效果分析
韩晓利

故城县医院 河北 衡水 253800

【摘 要】：目的：观察尿常规检验中应用干化学法联合尿沉渣检验的临床效果，分析应用价值。方法：以患者同意为前提，随

机采集 61例于 2019年 1月至 2021年 1月来我院接受尿常规检验患者的临床资料，所有患者依次接受干化学法检验、尿沉渣检验，

形成三个对照组，即干化学法组、尿沉渣组以及联合检验组，汇总并计算三组定量红细胞与定量白细胞阳性检出率，并同尿细菌

培养结果相比，计算诊断准确率。结果：尿细菌培养后，定量红细胞阳性检出数量为 14例，占比 22.95%；定量白细胞阳性检出

数量为 19例，占比 31.14%；从定量红细胞阳性检出状况与准确度上看，联合检验组效果显著优于干化学法组和尿沉渣组，阳性

检出率与准确率分别为 19.67%和 85.71%，差异符合统计学原理（P＜0.05）；从定量白细胞阳性检出状况上看，联合检查组效果

显著优于干化学法组和尿沉渣组，阳性检出率与准确率分别为 27.86%和 89.47%，差异符合统计学原理（P＜0.05）。结论：在尿

常规检验中联合使用干化学法和尿沉渣法应用效果良好，两种检验方式可以取长补短。同单一检查相比，定量红细胞与定量白细

胞阳性检出率与准确率更高，值得在临床中应用与推广。
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Clinical analysis of dry chemical method combined with urinary sediment for routine urine test
Xiaoli Han

Gucheng County Hospital Hebei Hengshui 253800

Abstract: Objective: To observe the clinical effect of dry chemical method combined with urine sediment test in routine urine test and

analyze its application value. Methods: On the premise of the consent of the patients, the clinical data of 61 patients who received routine

urine examination in our hospital from January 2019 to January 2021 were randomly collected. All patients received dry chemical method

test and urine sediment test in turn, forming three control groups, namely dry chemical method group, urine sediment group and joint test

group. The positive detection rates of quantitative red blood cells and quantitative white blood cells in the three groups were summarized

and calculated, and compared with the results of urine bacterial culture, Calculate the diagnostic accuracy. Results: After urine bacterial

culture, the positive number of quantitative red blood cells was 14, accounting for 22.95%; The positive number of quantitative white blood

cells was 19, accounting for 31.14%; In terms of the positive detection status and accuracy of quantitative red blood cells, the effect of the

combined test group was significantly better than that of the dry chemical method group and the urine sediment group. The positive

detection rate and accuracy rate were 19.67% and 85.71%, respectively, and the difference was consistent with the statistical principle

(P<0.05); In terms of the positive detection of quantitative white blood cells, the effect of the combined examination group was

significantly better than that of the dry chemical method group and the urine sediment group. The positive detection rate and accuracy rate

were 27.86% and 89.47% respectively, the difference was consistent with the statistical principle (P<0.05). Conclusion: The combination of

dry chemical method and urine sediment method is effective in routine urine test, and the two methods can learn from each other.

Compared with single examination, the positive detection rate and accuracy rate of quantitative red blood cells and quantitative white blood

cells are higher, which is worthy of clinical application and promotion.
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由于尿液形成具有一定特殊性，通过观察患者尿液状态与

相关指标能够检测出多种疾病，尤其是肾脏疾病，因此绝大多

数医院将尿常规检验设置为基础检验项目。肾脏疾病患者早期

发病时，可以在尿液中检测出尿残渣与蛋白质成分，有助于评

估肾脏受损情况。另外，将尿常规应用于临床诊断后可以观察

到疾病治疗效果、评估患者恢复状况。现阶段尿常规重点检验

内容为红细胞与白细胞、尿液颜色与透明度、酸碱性与比重以

及尿糖定性等。随着现代医疗技术发展，许多自动化检验设备

被投入使用，使得尿常规检查更加完善、更加科学、更加精准，

但由于检测手段与特点存在差异，因此需要结合实际情况进行

选择[1]。目前，临床常用的两种尿常规检验措施包括干化学法

与尿沉渣法，而现代医学经验显示，这两种方法优劣势突出，

需要医生细致选择。有关资料表示，联合使用干化学法与尿沉

渣法有助于提高临床检验精度，为此本文将对其展开详细讨

论，现报道如下。
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1 资料与方法

1.1一般资料

随机采集 61例于 2019年 1 月至 2021年 1 月来我院接受

尿常规检验患者的临床资料，患者男女比例为 36：25，年龄在

23~55岁之间，平均年龄（35.26±3.15）岁，为便于观察临床

效果，所有患者依次接受干化学法检验、尿沉渣检验，形成三

个对照组，即干化学法组、尿沉渣组以及联合检验组，三组一

般临床资料保持一致，且 P＞0.05，具有可比性。

纳入标准：所有患者临床资料完整；医护人员已讲述此次

研究意义，患者接受并签署知情同意书；研究已经上报至伦理

委员会并获得批准。

排除标准：存在精神异常或意识模糊等依从性差的患者；

特殊生理时期女性；存在泌尿系统病史患者；拒绝参与此次研

究的患者。

1.2方法

所有患者入院后依次接受干化学检验和尿沉淀检验，护理

人员需在检验前告知患者相关注意事项，并提前一天告知患者

检测前 12h禁食禁水。

干化学检验：患者需要遵照医生指导取 20mL清晨中段尿

液交由检验医师，检验医师利用检验专用吸管获取尿液，并放

置在专用检测试纸上，停留时间控制在 5s左右，之后将其放

入干化学分析仪中进行检测，待完成检验后，记录白细胞与红

细胞个数，值得注意的是，检验医师在开展各项检测工作时，

必须严格遵照相关标准与流程进行，确保检测精准有效。此次

研究所使用的干化学分析仪由爱科来公司提供，型号为

AE-4020。

尿沉渣检验：患者同样取清晨中段尿液作为检验样本，将

其交由检验医师后，检验医师需要依照相关标准完成离心处

理，离心转速设置为 3000r/min，离心样本量为 10mL，离心时

间控制在 5min。待完成离心后，静置一段时间，之后将上层清

液去除，采集 0.2mL尿沉渣摇匀，之后放置在流程池内进行吸

入，完成检验，之后统计样本中红细胞与白细胞个数。此次试

验所使用的尿沉渣分析仪由优利特提供，型号为 URIT-1200[2]。

所有患者完成上述检查后，需要医护人员严格遵照相关操

作流程与规范完成尿细菌培养，并以该结果作为最终诊断结

果。

1.3观察指标

汇总并计算三组定量红细胞与白细胞阳性检出率和准确

率。

1.4判定标准

（1）干化学检验：当红细胞检出数量高于 7×109/L，视

为阳性；当白细胞检出数量高于 10.0×109/L，视为阳性。（2）

尿沉渣检验：白细胞个数高于 5个/HP，视为阳性，正常范围

为 0~5个/HP；红细胞个数不低于三个，视为阳性，正常范围

在 0~3个/HP。（3）联合检验标准：①假阳性评判标准：干化

学检验结果处于非正常范围，尿沉渣检验结果处于正常范围；

②假阴性评判标准：干化学检验法为正常，尿沉渣检验结果为

非正常。

1.5统计学分析

本次研究在数据处理上选用 SPSS24.0，计数资料采用[n

（%）]表示，并通过 x2完成验证，若 P＜0.05，差异符合统计

学原理。

2 结果

2.1尿细菌检验结果

尿细菌培养后，定量红细胞阳性检出数量为 14例，占比

22.95%；定量白细胞阳性检出数量为例 19，占比 31.14%。

2.2定量红细胞阳性与白细胞阳性检出状况

从定量红细胞阳性检出状况上看，联合检验组效果显著优

于干化学法组和尿沉渣组，阳性检出率与准确率分别为 19.67%

和 85.71%，差异符合统计学原理（P＜0.05）；从定量白细胞

阳性检出状况上看，联合检查组效果显著优于干化学法组和尿

沉渣组，阳性检出率与准确率分别为 27.86%和 89.47%，差异

符合统计学原理（P＜0.05），详细见表 1。

表 1 三组定性红细胞阳性与白细胞阳性检出状况比较[n（%）]

组别

定量红细胞 定值白细胞

阳性检出率 准确率 阳性 准确率

干化学法组 1.63（1/61） 7.14（1/14） 9.83（6/61） 31.57（6/19）

尿沉渣组 6.55（4/61） 28.57（4/14） 13.11（8/61） 42.10（8/19）

联合检验组
19.67

（12/61）

85.71

（12/14）

27.86

（17/61）

89.47

（17/19）

X21 10.41 17.37 6.48 13.32

P1 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

X22 4.60 9.33 4.07 9.47

P2 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

注：X21、P1用于表示和检验干化学法组和联合检验组比

较；X22、P2用于表示和检验尿沉渣组和联合检验组比较。

3 讨论

经长期临床研究结果发现，尿液能够将体内代谢废物排出

体外，且生成场所为肾脏，需经过输尿管、膀胱等泌尿系统排

出，通过观察尿液状况可以了解患者体内电解质平衡状况与代
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谢状况，进而为相关疾病诊疗提供依据。为此，临床检验科室

将尿常规检验纳入三大基础检验项目之一，其结果能够帮助临

床医生鉴别泌尿系统疾病类型、精准判定发病原因，为后续诊

疗提供依据。随着医疗技术发展，尿常规检查范围也有所扩大，

相关结果可用于肝胆疾病、流行性出血热以及肾脏疾病等疾病

预后效果评估。目前，尿常规检验试验方式包括尿化学检验、

微生物学检验以及细胞学检验等，而尿液有形成分重点包括红

细胞与白细胞外形结构与数量，临床医生可通过这些指标评估

患者身体状况，判断是否出现血尿、炎症反应以及肾脏损伤等

问题[3]。通过应用尿化学检验结果，能够了解、记录尿中蛋白

质与血红蛋白等相关数值，有助于辅助医生完成临床诊断；细

胞学检验主要是围绕尿液中所含有的细胞形态结构进行研究，

有助于评估、判断泌尿系统疾病；微生物学检验结构不仅能够

评估泌尿系统疾病状况，还有鉴别致病菌类型，为选用相关药

物治疗提供参考。

通过本次研究结果不难看出，从定量红细胞阳性检出状况

上看，联合检验组效果显著优于干化学法组和尿沉渣组，阳性

检出率与准确率分别为 19.67%和 85.71%，差异符合统计学原

理（P＜0.05）；从定量白细胞阳性检出状况上看，联合检查组

效果显著优于干化学法组和尿沉渣组，阳性检出率与准确率分

别为 27.86%和 89.47%，差异符合统计学原理（P＜0.05），这

足以说明在尿液红细胞与白细胞检测中应用干化学法联合尿

沉渣检验法效果更好，阳性检出率与准确率更高。产生这种现

象的原因在于干化学法和尿沉渣法属于尿常规检验的常用手

段，随着现代医疗技术发展，许多传统人工检验流程已经被自

动化尿沉渣分析仪或干化学分析仪所代替，有助于实现工作自

动化检验、减少人为影响因素，防止误差形成，同时还有助于

提高检验效率，满足人流量大的医疗场所需求。

资料显示，应用干化学法对尿液中的血红蛋白进行检验，

能够间接了解红细胞详细状况，为相关诊疗提供依据。使用该

方法时，尿液会与化学试剂带发生反应，之后检验医师可根据

颜色变化情况完成待测项目与实际水平的进一步测量，重点完

成内容包括血红蛋白与亚铁血红色素进行检查，完成红细胞间

接检查。检验过程中，如果受检者尿液中存在大量细菌或肌红

蛋白，则会表现出假阳性；而红细胞破损，则会导致检验结果

表现出假阴性。受诸多因素影响，我国大部分城市医院人流量

显著提高，仅通过人工完成各项检验很难保证结果精度与效

率，容易使患者错过最佳治疗时间，为此，越来越多的医疗单

位开始引进尿液分析开展检测，这种设备具有高效快速、自动

化程度高、检验精准等优势，深受广大医疗人员关注与青睐。

当该技术与干化学检验带进行联合使用时，尿液与检验带所使

用的燃料和中性粒细胞酯酶进行作用，进而发生反应，可以使

检验带表现为紫色，颜色会随着反应强度而发生变化，在一定

程度上可以完成白细胞观察与数量统计。但长期临床经验发

现，单一使用中心粒细胞酯酶完成检验，淋巴细胞与单核细胞

并不会与之发生反应，这在一定程度上会造成漏诊或误诊现

象。此时，要想提高检验精度，需要引入尿沉渣检验技术，临

床医生通过该技术能够观察尿液中的有形成分大小与状况，并

对相关参数加以分析，有助于获得必要信息数据，而在区分时

采用该方法容易导致检验结果存在误差，当发现其呈现阳性

时，可以利用显微镜进行进一步验证与分析。

由于尿常规检验的重要性不言而喻，所以现阶段临床在干

化学法与尿沉渣联合检验上研究较为深入，研究结果几乎相

似，刘力殊[4]随机采集了 84例接受尿常规，将其随机均匀分成

甲、乙、丙三组，分别给予干化学法检验、尿沉渣法检验、干

化学法联合尿沉渣法检验，最终发现同乙组的 10.71%、35.71%

相比，甲组定值红细胞阳性检出率更高、定值白细胞阳性检出

率较低，分别为 35.71%和 10.71%，而丙组患者定值红细胞阳

性检出和定值白细胞阳性检出率普遍高于甲组与乙组，差异符

合统计学原理（P＜0.05）；另外，丙组错误率显著低于甲组与

乙组，差异符合统计学原理（P＜0.05），这与此次研究结果保

持一致。刘汇林[5]围绕 150例患者展开研究，将其分成 A、B、

C三组，分别给予干化学法检验、尿沉渣法检验、干化学法联

合尿沉渣法检验，最终发现，同 A、B组相比，C组患者定量

红细胞与白细胞阳性检出率更高，差异符合统计学原理（P＜

0.05）；C 组患者漏诊率、误诊率以及错误率分别为 2.00%、

4.00%、6.00%显著低于其他两组，差异符合统计原理（P＜

0.05），再次说明干化学法联合尿沉渣法检验效果远高于单一

诊断法，二者联合的诊断形式也是未来临床应用的主要方向。

总而言之，在尿常规检验中联合使用干化学法和尿沉渣法

应用效果良好，两种检验方式可以取长补短。同单一检查相比，

定量红细胞与定量白细胞阳性检出率与精准率更高，值得在临

床中应用与推广。
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