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解析不同尿检时间对尿路感染患者尿常规检查的影响 
刘喜双 

(河北省沧县医院  河北沧州  061000) 

摘要：目的 研究尿常规检查中尿路感染患者在不同尿检时间的结果差异。方法 选择 2021 年 12 月-2022 年 12 月间 100 例尿路感染患者为
对象，均尿常规检查，不同时间点结果做出比较。结果 30min 时间点尿干化学法检验的 WBC、RBC、pH、尿比重数据以及 WBC、RBC 尿
沉渣和 1h、2h、3h 时间的对应结果相对比来说，差异并不明显（P＞0.05），检验结果的比较中，30min 与 1h、2h、3h 的差异小。结论尿常
规检查在诊断尿路感染中准确度比较高，对获取的标本在 3 小时内完成检查，对相关指标数据的影响比较小，可以作为诊断和治疗的依据 
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尿路感染在临床中比较常见，导致该疾病出现的原因和个人卫生

清洁度、机体免疫等因素相关，而且女性患病风险略高男性，女性患
者对疾病的重视程度不足，受到生理结构相关因素影响，很容易出现
疾病迁移的情况[1]。尿常规是临床常用的检验方法，对机体健康状态
做出分析，检验结果的准确度和可靠性和病情判断等密切相关，实现
对病情的判断，在临床具体的检验工作开展中，尿常规检查结果与诸
多因素的相关，包括标本自身、检查仪器、操作规范等，多因素的存
在都会对检查结果产生影响，为了保证检查结果的准确度，减小误差
数据，获取到科学、准确的检查结果，需要保证尿液标本的新鲜度，
在 30min 内完成检查，如果放置时间过程，标本会受到外界相关因素
的影响，产生细菌、霉菌等，增加尿液的酸性值，尿样成分也会受到
影响，有形成分受到破坏，出现改变，检验获取数据出现偏差[2]。但
是在具体检验工作开展中，很容易受到相关因素的影响，尤其是标本
无法及时送检，留取时间和检查时间都存在差异，导致检验时间延长，
结果是否可靠是临床研究的问题，所以在本次实验研究中，主要将半
小时内标本与 1h、2h、3h 时间的结果做出比较。 

1 资料与方法 
1.1 资料 
疑似尿路感染门诊及住院 100 例患者在 2021 年 12 月-2022 年

12 月的检查。资料：男 28 例，女 72 例，年龄 24-65 岁，平均（40.25
±3.68）岁。 

1.2 方法 
本次检查使用仪器包括：尿液分析仪、配套试纸条、尿液分析

质控物、电光显微镜、尿杯等，使用尿杯保存尿液，收集清晨中段
尿液为标本，常温保存，在 30min、1h、2 h、3 h 时间点进行检查，
全自动尿沉渣分析仪、尿干化学分析仪获取到相关信息，在相关操
作中均由经验丰富的人员完成检验项目。每个标本混匀，分装在清
洁导管内，记录标本的留存时间和检验时间，严格按照相关的规范
进行操作，根据说明书的要求对参数等做出调节，每天质控 2 次，
记录检查的相关指标数据。使用显微镜对标本检查，10 ml 混合均
匀尿液放置在离心管内，1500 转每分钟离心 15min，获取到上层的
清液，尿和沉渣留 0.2ml，混匀后，放置在玻片上检查，记录检查
结果，显微镜也作为复检工具。 

1.3 观察指标 
比较不同尿检时间尿干化学法数据。 
不同尿检时间的尿沉渣结果。 
分析检查结果的准确度。 
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 软件分析数据，( x ±S)表示计量资料（t 检测），P＜

0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 尿干化学法相关数据 
30min 时间点的 WBC、RBC、pH、尿比重数据和 1h、2h、3h

相比差异小（P＞0.05），见表 1。 
表 1 尿干化学法结果( x ±S) 

时间 
WBC

（*109/L） 
t P RBC（*109/L） t P 

30min 2.03±0.82 / / 1.71±0.85 / / 
1h 1.94±0.72 0.825 0.411 1.82±0.89 0.894 0.373 
2h 1.91±0.74 1.086 0.279 1.92±0.92 1.677 0.095 
3h 1.87±0.78 1.414 0.159 1.94±0.91 1.847 0.066 

时间 pH t P 尿比重 t P 
30min 5.75±0.88 / / 1.017±0.007 / / 

1h 5.68±0.71 0.619 0.537 1.020±0.016 1.718 0.087 

2h 5.81±0.78 0.510 0.611 1.018±0.008 0.941 0.348 
3h 5.83±0.75 0.692 0.490 1.016±0.008 0.941 0.348 

2.2 尿沉渣结果 
30min 的 WBC、RBC 数据和 1h、2h、3h 数据相差较小（P＞0.05），

见表 2。 
表 2 尿沉渣结果[n(%)] 

时间 WBC（*106/L） t P RBC（*109/L） t P 
30min 2935.52±1342.65 / / 2624.32±1061.35 / / 

1h 2684.24±1289.54 1.350 0.179 2368.54±962.87 1.785 0.076 
2h 2612.85±1295.56 1.729 0.085 2352.45±958.67 1.901 0.059 
3h 2602.25±1259.68 1.810 0.072 2349.68±965.24 1.914 0.057 

2.3 检验结果准确度 
30min 检验结果的准确度与 1h、2h、3h 数据的比较差异小，见表 3。 
表 3 准确度 

时间 例数 准确度（%） 误差率（%） 
30min 100 97.65 2.35 

1h 100 96.54 3.46 
2h 100 96.25 3.75 
3h 100 93.28 6.72 

3 讨论 
尿路感染在临床中比较常见，是泌尿外科的多发疾病，人体尿

路上皮受到细菌侵害导致的炎症反应疾病，导致疾病出现的原因多
为单一病菌导致，细菌经过尿路上端产生伤害，增加泌尿系统的发
生风险，导致炎症的出现，症状表现伴随菌尿和脓尿，发病率处在
较高水平，该疾病的症状表现主要有尿道灼热、尿频等，治疗不及
时会增加肾炎的风险，影响到机体健康状况和正常生活[3]。对该疾
病来说，女性的患病率高于男性，而且患者多表现急性单纯性肾盂
肾炎、复杂性尿路感染等，多尿常规做出判断，在检查前需要询问
患者的病情相关信息，做好体格检查和实验室检查[4]。在尿液检查
中，多选择晨尿中段作为标本，收集之后，一般在 30 分钟内完成
检查，不容易产生霉菌、腐生菌等，对检验结果的影响比较小，对
有形成分也能进行检查，结合检验结果对感染程度等做出判定，制
定治疗方案[5]。现阶段医学技术在不断提升，人们对医疗水平的要
求在不断提升，临床诊断率和医疗检验的准确度都提出更高的要
求。尿常规是常规检查项目，对患者的机体代谢、肾功能情况等能
进行检查，是重要的辅助诊断项目，在诊断泌尿系统相关疾病中准
确度比较高，结合相关数据对尿路感染的身体状况和病变程度做出
分析，对疗效也能做出评估，该检查操作比较简单，获取到结果的
时间比较短，也能重复进行检查。但是对尿常规检查来说，受到多
方面因素的影响[6]。尿检中涉及到的环节非常多，所以尿检的准确
度也受到多因素的干扰，在具体检验工作开展中，尤其是住院患者，
晨尿获取的时间存在差异，而且标本存留时间不同，可能为 2 小时
甚至更长，尿液中的成分会受到影响，出现破坏等，影响到检验结
果[7]。在日常检验工作开展中发现，选取的晨尿中段标本，采集后
半小时内完成检验，室温条件下，尿液标本放置时间超过 2 小时，
细菌繁殖等情况会增加，在尿液的检查中，呈现为碱性，部分结晶
会析出，白细胞、红细胞等的溶解速度也会加快，相关数据水平会
受到影响[8]。此外受到外界环境的影响，住院患者的晨尿收集时间
多五点半到七点半，门诊患者多在七点半后，部分门诊患者在收集
到标本后送检，相对比晨尿来说，十点半尿液标本数量增加，而酸
性值也有升高趋势，肌酐和尿比重为下降表现，尿液中葡萄糖、酮
体、潜血等成分的差异比较小[9]。在相关实验研究中，对即刻检查
结果做出分析，随着时间延长，比较不同时间点的指标，红细胞计
数为下降表现，在 4 小时后下降非常明显。在半小时内对新鲜尿液
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标本检查结果准确度高，在放置 1 小时后，检查结果的变化并不明
显，1.5-2 小时时间点，部分指标出现下降趋势，但是变化在可参
考范围内。 

在本次实验研究的结果中，半小时尿液检查数据和三小时内的
相关数据比较差异比较小，红细胞、白细胞等数据随着时间延长，
有减小的情况，尿液在保存 3 小时后，红细胞溶解的数量会增加，
白细胞计数的变化比较小，体积较大的红细胞多在 5 小时出现异型
增生等改变，对体积比较小的红细胞来说，出现明显改变的情况非
常少，可能和渗透压相关。尿路感染在诊断中，四项指标数据的参
考价值比较高，标本存放时间越长，会增加结晶析出数量，受到更
多灰尘的影响，敏感的细菌计数也会出现改变，临床相关诊断也会
受到影响，在筛查尿路感染中会受到影响[10]。有相关资料说明所选
取尿路感染患者，尿液中的胆红素、酮体、亚硝酸盐等检出率比较
低，所以相关指标数据比较差异小，参考意义非常小，白细胞检验
和尿液细菌检查在诊断尿路感染中为辅助方式，尿路感染的存在，
尿路黏膜表面存在细菌繁殖，白细胞受到趋化影响，也会进入到细
菌繁殖区，吞噬相关细胞，生成溶酶体，出现炎症反应情况。在尿
液标本检查中，能获取到白细胞计数、红细胞计数等信息，在诊断
疾病中参考价值比较高。 

综上，尿路感染患者在尿常规相关检查中，晨尿检查结果可靠
性高，在 3 小时内对标本进行检查，对检验结果的影响比较小，误
差在可参考范围内，在诊断疑似或者确诊泌尿系统疾病患者，能做
出动态分析，符合检查相关要求，对患者的治疗等能作为依据。本
次实验研究存在局限，指标数据并不全面，而且存在误差，仍需要

花费更多时间和精力做出研究，增加样本数量，减小数据误差。 
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