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尿液检验质量影响因素分析及控制措施探讨
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　　摘　要：目的　探讨尿液检验质量的影响因素以及控制措施从而提高检验质量。方法　选取该院自２００９年１月至２０１２年

１２月期间做过的１５０００份尿检样本，对其过程、结果等进行回顾性分析，从而找出其质量相关因素，并总结出与之对应的质量控

制措施。结果　１９８例误差标本中标本的检验误差最多，比例为６６．６７％；其次是标本的采集过程，比例为２４．２４％，标本的运送

比例为７．５８％，检验申请单的比例为１．５２％。结论　为了排除各种因素的干扰保证尿液检验质量，在实际尿液检验工作中必须

严格遵照标准化的操作操作规程，采取多种质量控制措施。
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　　尿液是人类和脊椎动物为了新陈代谢的需要，经由泌尿系

统及尿路排出体外的液体排泄物。排出的尿液可调节机体内

水和电解质的平衡以及清除代谢废物，尤其是退化变性的蛋白

质和核苷酸所产生的含氮化合物，其组成、颜色、尿量等的变化

不仅能反映泌尿生殖系统的病变，不少全身性疾病也能够引起

这些变化［１］。尿液检验是包括泌尿系统疾病在内的很多临床

疾病的诊断和疗效观察的常规检查项目。尿液检验的全部流

程包括：检验申请、采集、保存、运送标本，还有实验室检查等多

个环节，这其中的任何一个环节出现问题，都有可能影响到标

本的质量，最终影响检验结果［２］。本研究对本院做过的１５０００

份尿检样本进行了回顾性分析，整理与总结了尿液检验质量的

影响因素及对此的应对措施，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院自２００９年１月至２０１２年１２月期

间做过的１５０００份尿检样本，其中１９８份存在较大误差，占总

标本数的１．３２％。

１．２　方法　由专业检验人员对选取的标本进行核查和分析，

按照可能影响检验结果的检验过程中的各个因素进行整理，并

作出相应的统计与分析。

２　结　　果

１９８例误差标本中标本的检验误差最多，比例为６６．６７％；

其次是标本的采集过程，比例为２４．２４％，具体结果分析，见

表１。

表１　　１９８份误差标本影响因素分类

影响因素 狀 百分比（％）

检验申请单 ３ １．５２

标本的采集 ４８ ２４．２４

标本的运送 １５ ７．５８

标本的检验 １３２ ６６．６７

３　讨　　论

３．１　尿液检验质量管理涉及多个环节，每一个环节出现问题

都会给检验结果造成误差，从而给临床诊疗带来不便，常见的

影响因素有以下几点。（１）检验的申请：这是尿液检验过程的

第一道程序，也是平时比较容易忽略的地方。（２）标本的采集：

①患者服用的药物、剧烈运动、月经妊娠等生理因素、生活习惯

等都可能对检验结果造成影响［３］；②留取尿液标本的量必须足

够合适；③根据送检目的不同留尿时间有区别，主要包括晨尿、

随时尿、餐后尿、培养用尿等；④尿道口及其周围皮肤、盛装标

本容器的清洁情况；⑤根据患者病情及检验目的的不同采集尿

液的方法也不一样。（３）标本的运送：①尿液标本必须保证新

鲜，标本采集完成之后必须在２４ｈ之内送至检验室，以免受周

围环境等因素的影响而发生蛋白变性、细胞溶解及尿胆原等物

质因氧化或者光照分解而破坏等物理化学变化［４］；②标本一般

由患者、患者家属或者医院护工送检，运送过程中可能会出现

标本溢出、容器打碎等突发情况。（４）标本的检验：①尿液分析

中使用的仪器和材料主要是尿液分析仪和尿试条，两者的使

用、质量以及尿试条的方法学在尿液检验质量中起着重要作

用；检验仪器没有定期进行维修和保养、使用了已经过期的尿

试条、尿试条没有按照操作规程保存等都会影响检验质量［５６］；

②检验室人员的素质能力等；③没有选择正确的质控品，没有

进行室内、室间质评活动等。

３．２　通过对以上影响因素的分析，可以在以后的工作中采取

下述的质量控制措施。（１）认真填写申请单和容器标志：检验

申请单的各项内容应该填写完整准确，诸如患者应用了维生素

Ｃ、皮质类固醇等对检验结果有影响的药物需要作出特殊说

明，使检验人员能够排除假阳性或者假阴性的结果［７］。尿液标

本容器标志与检验申请单内容必须一致，检验人员在接收样本

时要将所有信息一一对照并确认其一致性。（２）做好患者准

备：医务人员必须对患者详细说明尿液检验的目的、留尿时间、

如何正确留取尿液样本等注意事项，使患者做好检验前的准备

工作。具体的有：①患者应避免进行剧烈运动，或者运动过后

休息１５ｍｉｎ再采集；②嘱咐患者清洁尿道口及其周围皮肤，避

免阴道分泌物、前列腺液等污染标本；③标本应该使用一次性

尿杯；④嘱咐患者停用短期不会影响治疗却会影响检验结果的

药物。（３）正确的采集和运送：①送检尿标本容器应清洁、干

燥、有盖；②尿液标本成功采集后应该尽快送到检验室，保证其

新鲜度，不能立即送检的标本应放４～８℃冰箱环境中或室温

条件下保存。如果标本收集２ｈ后无法完成检验工作，应添加

适量防腐剂并置于２～８℃环境中冷藏保存，并在６ｈ内完成

检验；③尽量安排专人送检标本，保障运送过程的安全。（４）实

验室质量控制：①平时应注意仪器的保养，及时校正和维修，必

须定期对其技术性能进行测试和评价，利用高低值的两种质量

控制液对分析仪和尿试条进行定期检验、测试，确保其工作质

量，仪器和试剂的准备要以保证检验结果准确性为基本目

的［８９］；②积极开展室内、室间质控工作，保证实验室内检测水

平的精密性和准备性。

尿液检查是临床中使用最广泛的实验室检验项目，而准确

的尿液检验可以为临床提供可靠的参考依据，进而帮助对疾病

的诊断与治疗，检验结果质量的保证是检验工作中的最重要组

成部分。约有８０％的检验结果均可溯源到标本不符合要

求［１０］，其影响因素是多方面的、复杂的，与此同时又是可以避
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免的、预防的。由于医学知识的专业性较强，这就要求我们医

务工作人员在我们的工作中以患者为本，提高业务能力和道德

修养，保证医疗服务质量。

总之，为了排除各种因素的干扰保证尿液检验质量，在实

际尿液检验工作中必须严格遵照标准化的操作操作规程，采取

多种质量控制措施。
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糖化血红蛋白质控物的研制及应用
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　　摘　要：目的　研制糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）控物并进行初步应用。方法　（１）ＨｂＡ１ｃ质控物的配制，根据质控物制备要求，

利用临床合格全血样本，经多次洗涤制备红细胞悬液，ＥＤＴＡＫ２ 防凝配制成 Ｈｂ＞１００ｇ／Ｌ，Ｈｃｔ＞４０％，分析总面积为３．４×１０
６

和３．０×１０６ 的 ＨｂＡ１ｃ质控物，根据 ＨｂＡ１ｃ质控物含量不同配制成低值质控物１和高值质控物２。（２）质控物分装保存，将配制

的低值质控物１和高值质控物２分别按每管５．０μＬ分装，－２０℃冰箱保存。（３）质控物的稳定性观察 将配制的低值质控物１和

高值质控物２分别进行日内和日间以及１２个月的稳定性观察。结果　配制的 ＨｂＡ１ｃ质控物１和 ＨｂＡ１ｃ质控物２含量分别为

（５．２±０．１２）％和（１０．１±０．１５）％；配制的 ＨｂＡ１ｃ质控物１和 ＨｂＡ１ｃ质控物２其日间和日内犆犞均小于３．０％，３～１２个月配制

的 ＨｂＡ１ｃ质控物１和 ＨｂＡ１ｃ质控物２质控结果稳定。将配制的低值质控物１和高值质控物２和伯乐公司提供的 ＨｂＡ１ｃ质控

物同时进行１个月的质控应用，制备的两个质控物与伯乐公司的 ＨｂＡ１ｃ质控物两结果间具有良好的同步性。结论　自制

ＨｂＡ１ｃ两水平质控物结果稳定，初步应用质控效果良好。

关键词：糖化血红蛋白；　质控物；　应用
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　　在糖尿病的管理中，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）测定一直是用

于评价糖尿病治疗方案有效性的金标准。鉴于 ＨｂＡ１ｃ在糖尿

病诊断和管理中的重要地位，ＨｂＡ１ｃ检测的结果可靠性、准确

性尤为重要。随着 ＨｂＡ１ｃ检测方法高效液相色谱（ＨＰＬＣ）法

作为参考方法的临床应用，加强 ＨｂＡ１ｃ检测的质量控制是其

检测结果准确可靠的重要措施［１４］。目前，国内还没有 ＨｂＡ１ｃ

质控物的商品供应和制备方法报告，国际上也仅有伯乐、朗道

等少数几家公司提供 ＨｂＡ１ｃ质控物，但价格昂贵，供应不及

时，批号易变，质控结果不易控制；国内学者利用全血作为糖化

血红蛋白质控物进行了探讨，采用的方法是免疫比色法，没有

得到推广和临床应用。研究者采用国际上正在推广使用的

ＨＰＬＣ，在保证 ＨｂＡ１ｃ测定准确可靠的前提下，为方便使用和

降低 ＨｂＡ１ｃ测定成本，本院检验科根据工作实际和检验质量

保证要求，将按照质控物制备要求，自行研制 ＨｂＡ１ｃ质控物，

并在实际工作中进行了检验、比较和应用。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　美国伯乐公司提供的ＢＩＯＲｅｄＤ１０糖化

血红蛋白分析系统（ＨＰＬＣ法）和配套试剂：包括试剂１、试剂

２、稀释和冲洗液、定标液（１和２）批号ＢＡ１５０９和ＢＡ１２１０、质

控物（中值和高值）批号３３８３１和３３８３２、分析住等原装试剂。

ＬＺ５自动平衡离心机，－２０℃冰箱、希斯美康细胞计数仪

各１台。

１．２　方法

１．２．１　样本选择　收集当日测定 ＨｂＡ１ｃ后的样本，选择条

件：（１）ＨｂＡ１ｃ测定结果分别为５．５％左右和１０．０％左右；（２）

全血样本量各约２．０ｍＬ；（３）血常规检测Ｈｂ＞１００ｇ／Ｌ，Ｈｃｔ＞

４０％；（４）乙肝５项、甲肝、丙肝、ＨＩＶ和梅毒抗体检测，均为阴

性全血样本。

１．２．２　选用样本洗涤　选择符合上述条件的两个全血样本，

分别混匀移入两只１０ｍＬ试管，并做好相应标记，以３８００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后，用吸管移除上清液，加入０．９％生理盐水

５．０ｍＬ，混匀，再以３８００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，用吸管移除上清

液，加入０．９％生理盐水５．０ｍＬ，混匀离心洗涤５～８次。最后

一次上清液测定其血糖，使血糖浓度为０．１ｍｍｏｌ／Ｌ以下，弃

去上清液。洗涤后样本加入０．９％生理盐水至２．０ｍＬ，分别

移入ＥＤＴＡ２Ｋ防凝试管，并标记低值为质控１和高值为质控

２，备用。伯乐公司提供 ＨｂＡ１ｃ质控物低值标记为伯乐１，高

值标记为伯乐２。

１．２．３　样本分装保存　将混匀的两制备样本，用１．５ｍＬ容

量Ｄ１０糖化血红蛋白分析系统专用加盖试管分别准确加入

５．０μＬ备用质控物，进行分装。两个制备的质控物分装后分

别放冰箱４～８℃和－２０℃保存。

１．２．４　制备的两个质控物 ＨｂＡ１ｃ测定　按照Ｄ１０糖化血红

蛋白分析系统（ＨＰＬＣ法）操作程序进行：分析住活化－定标－

质控－质控在控－样本 ＨｂＡ１ｃ测定程序，将分装后的两自制

质控物各２０份分别加入１．５ｍＬ稀释液，混匀，５ｍｉｎ后进行
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