
医院的医疗质量，保障患者安全，为建立和谐的医患关系奠定

了坚实的基础。
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·检验科与实验室管理·

干化学尿常规检验的质量控制

孙　娜

（首都医科大学附属北京朝阳医院检验科，北京１０００２０）
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　　尿液常规检验是现代临床疾病辅助诊断的重要方式之一，

加强临床医学尿液检验的全面质量控制，减少干扰因素影响，

可以保证临床诊断的准确性，辅助临床用药。

１　分析前的质量控制

１．１　准确核查检验申请单　患者姓名、年龄、性别、住院号、门

诊号、病案号、诊断及标本来源，如果这些信息一旦被忽视、错

填，都会使检验人员在操作过程不能获取患者准确信息，以致

不能根据患者各种情况变化对检验结果做出正确判断，应避免

出现错报，漏报的情况。

１．２　患者准备　此项工作可以确保送检的标本质量，避免一

些因素对检验结果的影响。例如：患者状态，饮食、用药情况，

外带标本保存温度，保存时间以及清洁标本采集部位，女性应

避免经期，清洗尿道口避免阴道分泌物混入，男性应清洗尿道

口。避免粪便，清洁剂等物质的污染，使用合格容器。

１．３　标本容器准备　 材料应为不与尿液成分发生反应的惰

性一次性材料制成，必须干燥，清洁，无污染，无渗漏，无化学物

质。且容积为５０～１００ｍＬ圆形开口，且直径至少４～５ｃｍ，底

座宽且直立。

１．４　尿液标本采集种类
［１］
　（１）晨尿，即清晨起床后未进早

餐，未做运动第一次排的中段尿收集的标本，但由于夜尿在膀

胱内停留时间过长，硝酸盐及葡萄糖易被分解，不利检出酸性

环境中易变的物质，因而推荐采集第２次中段尿代替晨尿。

（２）随机尿，这种标本指患者无需任何准备不受时间限制，此尿

标本仅反映某一时段的现象，易受多种因素干扰（运动，饮食，

用药，饮食，体位）的影响，可造成尿液成分变化，不能准确反映

患者状态。常规尿液标本最好在收集２ｈ内检测，否则应采取

适当防腐措施，从而降低尿液标本的理化性质改变。

１．５　尿液标本运输　应对实施样本运送人员进行培训。所有

尿液标本应加盖后存放于易开启的密闭装置内运送。

２　分析中的质量控制

２．１　仪器的维护　良好的仪器状态是确保检验结果的关键，

所以必须严格按维护规定做好日保养、周保养、月保养。每日

做好室内质控，使仪器处于良好状态。更换部件时一定做好书

面更换记录，从新校准，对机器进行重新性能性能评估，从而判

断机器的性能［２］。

２．２　质量控制　检验分析的全过程都要处于规范受控状态，

这样才能使检验结果客观、准确、及时。做好室内质控、室间质

控，一旦出现失控，必须有失控报告及改正措施。另外规范保

存原始记录，是检验工作的重要组成部分。所有检验项目都应

具有标准操作程序，此操作程序应该具备可操作性，规范性，有

效性［３］。

２．３　试剂　试剂的保存要规范，在保质期内使用。开启后记

录开启日期，并有开封者签字，在规定期限内使用。每个试剂

批次间要做比对，并保存比对记录。

３　分析后的质量控制

３．１　实验室内结果分析

３．１．１　分析有密切关联的检测参数之间的关系　根据各个实

验室设定的规则进行人工复检 ，以便第一时间发现问题及时

改正。

３．１．２　结合临床情况作出相关分析　检测结果出现异常，如

果排除了分析中因素的可能性，可结合患者临床资料给予合理

解释。

３．１．３　临床科室的评价　定期征求临床对检验结果的评价，

保证检验结果的持续改进。

３．２　资料保存　保存好化验单，以便复查和核对。

３．３　结果分析和解释　如果出现检验结果与临床诊断不符合

的情况，检验人员应及时与临床医生联系，找准问题出现的原

因，方便医生根据检验结果对病情做出全面客观地分析，并及

时记录到临床沟通表上。这样做有助于检验人员和临床医护

人员积累实践经验，发现新的临床病例或临床意义［４］。
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