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３８３９例社区老年人尿液常规检验结果分析

周凌蔚

（杭州市下城区石桥街道社区卫生服务中心，浙江杭州３１０００２）

　　摘　要：目的　了解杭州市老年人尿常规异常指标检出率，并试分析尿液异常的相关因素。方法　以３８３９名社区老年人为

研究对象，年龄５５～８０岁，男性１２５２例、女性２５８７例，用尿液干化学分析仪筛选３８３９例尿液标本，检测白细胞（ＷＢＣ）、红细胞

（ＲＢＣ）、亚硝酸盐、蛋白质、尿糖。分析异常结果并探讨其相关因素。结果　３８３９例老年人中总阳性率为３０．８％，其中既往有相

关临床诊断的占４．５％；既往无临床诊断，但主诉有相关症状的占６．９％；无临床诊断，无主诉不适的占１９．３％。各年龄组间尿常

规阳性率随年龄增加而增高（犘＜０．０５）。男女组间，ＷＢＣ、ＲＢＣ、亚硝酸盐的检测结果进行比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　老年人群尿常规阳性检出率高，泌尿系统患病情况不容忽视，老年女性比老年男性更易患病，且老年人对于轻微症状不能引

起足够的重视，建议老年人至少每年进行一次体检，及早发现泌尿系统疾病并进行积极有效的治疗。
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　　尿液常规检测是一项被广泛运用的检测，常可提供泌尿系

统疾病的线索，对早期诊断有帮助。若尿液中发现有红细胞

（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、细菌和管型等则提示需进行有关其他

泌尿系统疾病的实验室检查及追踪和随访，以免延误病情。分

析尿液成分的变化还可为肾脏病变和功能状态以及一些代谢

性疾病诊断提供依据［１］。对于社区而言，尿常规检测是老年人

体检必不可缺的一项检测，通过对本中心３８３９例老年人体检

尿常规检查结果分析，探讨了尿常规结果异常的相关因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年７月至１０月共３８３９例于本院

体检的企业退休工人，年龄５０～８０岁。其中男性１２５２例，年

龄（６５．４±５．２）岁；女性２５８７例，年龄（６２．５±６．２）岁。

１．２　仪器与试剂　采用美侨 Ｍｅｊｅｒ６００Ⅱ型尿液分析仪及配

套试剂条（深圳美侨医疗科技有限公司）。

１．３　方法　体检前书面通知受检人员于检查前日清淡饮食，

体检当日用清洁的一次性尿杯取随机中段尿液２０～３０ｍＬ送

检。严格按照仪器及试剂的操作要求完成尿干化学分析，之后

取１０ｍＬ尿液放入离心试管，以１５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后除

去上清液，离心管底部残留液在试管０．２ｍＬ处，沉渣液混匀

后，取尿沉渣１滴于载玻片上，高倍镜下进行尿沉渣计数，所以

操作按照《全国临床检验操作规程》进行，２ｈ内完成尿常规

检验。

１．４　统计学处理　原始数据用ＥＸＣＥＬ软件记录，尿液干化

学分析仪上阳性判断以仪器检测结果为准，尿沉渣计数以《临

床检验基础》［２］中相关内容作为阳性标准，即每高倍视野下的

ＲＢＣ＞３个、ＷＢＣ＞５个。采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计

学处理，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，显著

性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　尿常规阳性分析结果　在３８３９例体检人员中，尿液常

规５项中总阳性率为３０．８％，其中既往有相关临床诊断占

４．５％，既往无临床诊断，但主诉有相关症状的占６．９％，无临

床诊断，无主诉不适的占１９．３％，见表１。

２．２　不同年龄段、性别的老年人尿液分析阳性检出率　统计

各年龄组男女尿液阳性检出率，ＷＢＣ、ＲＢＣ、尿糖定性、亚硝酸

盐、蛋白质５项随年龄增长阳性率增加，各年龄组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。男女间 ＷＢＣ、ＲＢＣ、亚硝酸盐的比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　３８３９例体检人员尿常规阳性项目分析结果［狀（％）］

项目 阳性
既往有相关

临床诊断

既往无临床诊断但

主诉有相关症状

无临床诊断且

无主诉不适

ＷＢＣ ５２８（１３．８） ７４（１．９） １０２（２．７） ３５２（９．２）

ＲＢＣ ３９１（１０．２） ４９（１．３） １２７（３．３） ２１５（５．６）

尿糖 ５８（１．５） ２０（０．５） １２（０．３） ２６（０．７）

亚硝酸盐 ８１（２．１） ５（０．１） １５（０．４） ６１（１．６）

蛋白质 １２３（３．２） ２７（０．７） ９（０．２） ８７（２．３）

总计 １１８１（３０．８） １７５（４．５） ２６５（６．９） ７４１（１９．３）

表２　　３８３９例体检人员尿液各项检测的阳性率分析（％）

年龄（岁）
ＷＢＣ

男 女

ＲＢＣ

男 女

尿糖定性

男 女

亚硝酸盐

男 女

蛋白质

男 女

５０～６１ １．２６．１ １．４５．８ １．１０．４ ０．１０．９ １．３１．０

＞６１～７０ ３．２１１．５ ２．６７．１ １．３０．７ ０．２１．２ １．６１．３

＞７０～８０ ５．８１９．６ ６．２１２．０ １．５１．６ ０．３７．４ ５．３６．０

３　讨　　论

社区常规体检对于人群疾病的早期诊断与了解疾病的状

态有十分重要的作用，通过表１发现尿液常规五项（ＷＢＣ、

ＲＢＣ、亚硝酸盐、蛋白质、尿糖）的总阳性率高达３０．８％。在尿

常规五项阳性患者中无临床诊断，无主诉不适的人数最多（１９．

３％）。而既往有临床诊断的阳性患者所占比例最少（４．５％）。

经查体检资料发现，在尿常规五项阳性患者中约３０％为退休

后首次体检人员，５０％在退休后有过两次体检，其余为历年有

两次以上体检的人员。体检后建议此类人员加强体检次数，做

到每年或每半年体检一次。既往无临床诊断，但主诉有相关症

状的人数多于有明确诊断的人数达２％，说明老年患者对于疾

病的相关症状认识不足，容易因症状轻微没有引起足够的重视

而得不到明确的诊断。

体检人员随着年龄的增加尿常规阳性率增加，并且在各个

年龄段间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。可能是因为老

年人免疫功能衰退，尿道黏膜抗菌防御机制降低，加以普遍存
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在肾动脉硬化、肾囊肿形成或前列腺增生等因素，致使尿路感

染的发病率仅次于呼吸道感染［３］。在男女分组中，ＷＢＣ、

ＲＢＣ、亚硝酸盐检测结果进行比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。这可能与女性的泌尿生殖道的生理结构特点有关，从

而导致女性比男性更容易发生尿路感染等疾病［４］。
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２２０株金黄色葡萄球菌中红霉素对克林霉素诱导耐药分析

宋　娟

（兰陵县人民医院检验科，山东兰陵２７７７００）

　　摘　要：目的　探讨金黄色葡萄球菌红霉素对克林霉素诱导耐药的发生率，指导临床合理用药。方法　采用ＫＢ纸片方法

和ＮＣＣＬＳ推荐的Ｄ试验方法分别检测金黄色葡萄球菌红霉素对克林霉素诱导耐药的发生率及耐药情况。结果　２２０株金黄色

葡萄球菌，ＭＲＳＡ占５２．７３％，ＭＳＳＡ占４７．２７％，红霉素和克林霉素同时耐药的比例分别为２５．００％和３５．５８％，红霉素和克林霉

素同时敏感的比例分别为１９．８３％和２２．１１％，犲狉犿基因介导诱导型耐药的比例分别为５５．１７％和２５．００％。与 ＭＳＳＡ相比，在

ＭＲＳＡ中，红霉素诱导型耐药发生率更高（χ
２＝２０．６５，犘＜０．０１）。结论　金黄色葡萄球菌诱导克林霉素耐药的发生率处于非常

高的水平 ，临床细菌室应对红霉素耐药而克林霉素敏感或中介的金黄色葡萄球进行诱导耐药试验，以保证克林霉素药物敏感试

验的准确性，指导临床医生合理使用抗菌药物。

关键词：金黄色葡萄球菌；　红霉素；　克林霉素；　诱导型耐药；　Ｄ试验
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　　金黄色葡萄球菌（ＳＡ）是目前引起医院和社区感染的重要

病原菌之一，可以引起身体多部位感染。随着大环内酯类、克

林霉素及其他抗菌药物的广泛应用，耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）在ＳＡ感染中所占的比例在逐年提高，ＭＲＳＡ在临

床上的分离率也在不断地增加，耐药率越来越高，感染程度越

来越严重，并且产生多重耐药［１］。克林霉素因具有组织渗透性

强等特点常被作为青霉素过敏或 ＭＲＳＡ感染患者治疗的首选

药物［２］。然而红霉素具有诱导克林霉素耐药的作用，而这将影

响临床医生对克林霉素的正确选用［３］。本实验通过双纸片法

诱导试验检测诱导型克林霉素的耐药情况，以指导临床医生合

理使用抗菌药物。

１　材料与方法

１．１　材料　２２０株ＳＡ标本菌株分离自２００９年９月至２０１２

年９ 月兰陵县人民医院门诊和住院患者，ＳＡ 质控菌株

（ＡＴＣＣ２５９２３）购自卫生部临检中心，头孢西丁、红霉素、克林

霉素纸片购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．２　方法

１．２．１　菌株的分离与鉴定　参照《全国临床检验操作规程》

（第３版）进行菌株分离。使用法国生物梅里埃公司 ＡＴＢＥｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ系统及配套试剂进行菌株鉴定和药敏试验。采用Ｋ

Ｂ双纸片法进行Ｄ试验。具体步骤：配制０．５麦氏浊度金黄葡

萄球菌菌悬液，以无菌拭子均匀涂布于 ＭＨ 平板，然后贴上

红霉素纸片（１５μｇ）和克林霉素纸片（２μｇ），注意使两纸片中

心点相距１５ｍｍ，放３５℃孵育２４ｈ，观察在靠近红霉素纸片一

侧的克林霉素的抑菌环有无截平现象，即Ｄ型环形成，有Ｄ型

环者为阳性，无Ｄ型环者为阴性。

１．２．２　ＭＲＳＡ检测　用头孢西丁和苯唑西林两种药敏纸片

进行检测，药敏试验按临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１１版

的标准进行判断，头孢西丁抑菌环直径小于１９ｍｍ或苯唑西

林抑菌环直径小于１１ｍｍ即为 ＭＲＳＡ阳性。

２　结　　果

２２０株ＳＡ中检出 ＭＲＳＡ１１６株，占５２．７３％（１１６／２２０）；

对甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）１０４株，占４７．２７％

（１０４／２２０）。２２０株耐药ＳＡ中，对红霉素和克林霉素均耐药的

有６６株，其中 ＭＲＳＡ２９株占总检出 ＭＲＳＡ的２５．００％（２９／

１１６），ＭＳＳＡ３７株占总检出 ＭＲＳＡ的３５．５８％（３７／１０４）；对这

两种药物均敏感的有４６株，ＭＲＳＡ和 ＭＳＳＡ各２３株，分别占

１９．８３％（２３／１１６）和２２．１１％（２３／１０４）；对红霉素耐药而克林

霉素中介或敏感但Ｄ试验阳性的有９０株，其中 ＭＲＳＡ６４株占

５５．１７％（６４／１１６），ＭＳＳＡ２６株占２５．００％（２６／１０４）。经分析，

与 ＭＳＳＡ相比，ＭＲＳＡ中红霉素诱导型耐药发生率更高，差异

有统计学意义（χ
２＝２０．６５，犘＜０．０１）；红霉素耐药而克林霉素

敏感，Ｄ试验阴性的有１８株，其中 ＭＲＳＡ０株，ＭＳＳＡ１８株占

１７．３１％（１８／１０４），见表１。

表１　　ＳＡ红霉素和克林霉素耐药各型菌株数

　　　　及所占百分率［狀（％）］

菌株类型 狀 ＥＳ／ＣＳ ＥＲ／ＣＲ ＥＲ／ＣＩ ＥＲ／ＣＳ

ＭＲＳＡ １１６ ２３（１９．８３） ２９（２５．００） ６４（５５．１７） ０（０．００）

ＭＳＳＡ １０４ ２３（２２．１１） ３７（３５．５８） ２６（２５．００） １８（１７．３１）

合计 ２２０ ４６（２０．９１） ６６（３０．００） ９０（４０．９１） １８（８．１８）

　　Ｅ：红霉素（ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ）；Ｃ：克林霉素（ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ）；Ｓ：敏感（ｓｅｎ

ｓｉｔｉｖｅ）；Ｒ：耐药（ｒｅｓｉｓｔａｎｔ）；Ｉ：诱导耐药（ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ）。

·４８３２· 国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７


