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尿液临床检验的相关特点分析 
杨雪 

(新疆医科大学附属中医医院临床检验中心  新疆乌鲁木齐  830000) 

摘要：目的：研究尿液临床检验的相关特点，并且将分析与统计工作做好。方法：回顾性分析本院 150 例患者的尿液检验资料，研究时间

在 2022 年 2 月至 2023 年 3 月，对尿液临床检验的相关特点进行归纳总结。结果：本次尿液检验确诊糖尿病的阳性率达到 90.22%；对比其

他检验项目，尿糖偏高患者具有更多的例数，统计学差异存在（P＜0.05）；150 例患者中，尿路感染患者有 10 例。结论：在诊断疾病中尿

液临床检验的应用价值较高，对临床初步筛查十分有利，科学指导早期治疗，。 
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引言：尿液是人体代谢物，其生成器官是肾脏，经过输尿管、

膀胱、尿道，最终排出体外。尿液可以将可靠信息提供给临床疾病

检验。尿液检查内容比较多，比如，尿常规检查、尿三杯检查、尿

培养等[1]。文章主要分析尿液检验的相关特点及对临床尿液检验结

果的影响因素，旨在发现尿液检验的更好办法，实现临床高效运用

目标，现概括总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选用回顾性分析临床资料的方法，纳入我院 150 例患者，对其

尿液临床检验资料进行研究，截取时间段为 2022 年 2 月至 2023 年

3 月。150 例患者包括 90 例男性，60 例女性；患者年龄最小值是

21 岁，最大值是 66 岁，年龄均值是（43.43±6.88）岁。通过对患

者一般资料的比较，得到 P＞0.05 的结果，并无显著差异，均衡可

比。 

1.2 方法 

取患者晨尿中断尿液，大约 15 毫升，通过对干化学分析法和

URTT-50OB 型尿液分析仪的使用，第一时间对患者尿液样品进行

检验，严格遵守仪器规范开展检测工作。采集晨尿（患者清晨空腹

第一次尿液）的主要因素是尿液具有较大浓度，能够将患者的进食

干扰排除在外，由此看来，能够得到更加可靠的尿检结果，所以，

这种方式的应用率比较高；如果不采集晨尿，还可以应用其他方法，

结合检查项目确定。其他取尿类型：随机尿（任何时间的尿液，适

合在一般尿液检查中运用，留取尿液简单方便，但是，由于随机尿

的留取受患者饮食影响，尿液成分可能会有不同程度的稀释，同时

尿液中含有较少的有形成分，很可能结果中提示饮食性糖尿病，不

利于医生判断患者病情，进而单位治疗时机）、特殊尿（根据要求

采集的尿液）、餐后 2 小时尿、穿刺尿（以婴幼儿为主，方法是：

找到患者耻骨弓上膀胱位置，实施穿刺操作，采集尿液）、12 小时

尿液（通常为 20：00-8：00 尿液）、中段尿（经过外阴清洗、消毒

杀菌处理收集试管后的尿液，主要用于培养细菌，一般收集 10 毫

升）、24 小时尿液（8 点将膀胱排空后，到第二天 8 点尿液，主要

用于尿沉渣和定量检查）、膀胱尿（感染概率高，使用率较低，主

要用于难以排尿和昏迷不醒患者等）。 

1.3 观察指标 

酸碱度、尿液颜色、尿胆原、隐血、尿红细胞、白细胞计数、

尿比重、尿蛋白、尿糖、酮体。 

1.4 统计学分析 

选用统计学软件工具 spss 17.00 开展数据统计分析工作，计数

数据表达形式百分率（%），t 检验；计量资料以标准差（ sx ± ）

代表，X2 检验；P＜0.05 提示组间有差异，且存在统计学价值。 

2 结果 

2.1 统计患者尿液检验结果 

观察尿液检验结果可知，150 例患者，尿糖偏高的有 92 例，其

中，被诊断为糖尿病的有 83 例，另外 9 例尿糖偏高患者没有被明

确为糖尿病，仍然需要进一步检查尿糖偏高症状，尿液检验确诊糖

尿病的阳性率是 90.22%。与其他检验项目相比，尿糖偏高患者的



 

临床研究 

 66 

医学研究 

例数明显更多，P＜0.05，具有统计学差异。150 例患者中，33 例患

者尿液中尿蛋白、尿糖、酮体、酸碱度在正常范围，现阶段，因为

不能彻底治愈糖尿病，所以，叮嘱糖尿病患者定期检查；150 例患

者中，尿液检验结果正常的有 28 例；150 例患者中，有肾盂肾炎患

者 7 例，经过临床诊断，已确诊为慢性肾盂肾炎的有 6 例；150 例

患者中，尿路感染的患者有 10 例，4 例白细胞和尿蛋白在正常范围，

具体如表 1 所示。 

表 1.统计患者尿液检验结果 

检验内容 正常范围 正常 高于范围 低于范围 阳性 阴性 

酸碱度 4.6-8.0 145 0 5 0 0 

尿液颜色 浅黄色至深黄色 150 0 0 0 1 

尿胆原 ＜16 147 3 0 0 0 

隐血 阴性（-） 140 0 0 0 10 

尿红细胞 阴性（-） 110 0 0 0 30 

白细胞计数 阴性（-） 105 20 0 0 25 

尿比重 1.015-1.025 61 89 0 0 0 

尿蛋白 阴性或仅有微量 25 92 0 83 33 

尿糖 阴性（-） 25 92 0 83 33 

酮体 阴性（-） 25 92 0 83 33 

3 讨论 

作为人体新陈代谢排泄物的尿液，其中含有一些人体不需要的

废物，且不能将对人体有益的东西带走。在人体罹患疾病，特别是

泌尿系统疾病时，尿液会出现改变。最简单且方便的检查方法是尿

常规检查[2]。 

本次研究结果提示，我院尿液检验具有广泛的应用范围，尿液

临床检验能够将泌尿系统和肾脏代谢疾病直观的反映出来，其临床

诊断价值特别高。然而，临床上也存在一些不可靠的尿液检验结果，

或者是不规范使用尿液分析仪，不科学运用检验方法，所以，对医

务人员提出较高要求，应当具有正确检验尿液的意识。本次研究显

示，晨尿具有很高的浓度，与此同时，能够将进食对尿液检验的影

响排除之外，获得可靠的检测结果。如果不正确收集尿液，或者患

者在尿液检测前用药，患者患有结石、肿瘤等，都会在不同程度上

影响临床尿液检验结果。临床上应当系统化评价患者的具体情况，

并且与患病严重程度进行结合，为精准的病情诊断提供保障，同时，

立足于具体情况，制订可行性强的治疗方案。尿液临床检验的优点

众多，比如，无痛性、经济性、便捷性等，临床上应当结合尿液检

验特征，科学开展尿液检验工作[3-4]。对于医务人员而言，更应当更

新尿液临床检验观念，对尿液检验的鉴别症状进行了解并熟练掌

握，以患者病情为依据，针对性的开展尿液检验工作，促进尿液检

验准确度和可靠性的提升。在疾病诊疗中，尿液检验的价值和作用

至关重要，可以对临床观察发挥辅助作用，为临床初筛提供支持，

全面指导早期对症治疗。 

患者的身体健康状况也可以通过临床尿液检验反映出来。除此

之外，借助尿液检查，有利于将某些临床症状类似、容易误诊和漏

诊的疾病鉴别出来，比如，急性黄疸型肝炎和急性胰腺炎等。需要

注意，收集尿液的容器需要保持干净整洁的状态，同时，没有清洁

剂和药物污染等情况发生，如果不做特殊要求，一般收集的尿液量

在 50 毫升以上，这有利于临床复查特殊尿，或者开展尿沉渣镜检

工作。针对已收集好的尿液，要求检验完成时间在两个小时以内，

如果中途不能第一时间送检，应根据检测项目和检验要求加入适合

且适量的防腐剂，同时冷藏于冰箱（2℃-8℃）、室温或检验项目要

求的其它环境，一般情况下，保存时间应当小于 8 小时，并且再次

开展检验工作时，应当使其与室温基本相同时再进行检测。 

综上所述，尿液临床检验至关重要，有利于将准确依据提供给

诊治和预后，已经被广泛应用于各种疾病治疗中。 
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