
摆在外面，先取先用。储存试剂的冰箱及仪器试剂仓要做好温

度检测，保证试剂储存的温度条件。不同批号的试剂不能混

用，因为不同批号的试剂间有批间差，更换新批号试剂需重新

定标。仪器试剂仓内的试剂应根据每日样本量添加［７］，防止放

置时间过长而引起试剂变质。

合理使用质控品，在复溶干粉质控品时要完全按照说明书

上进行［８］，要尽量避免干粉的撒漏，使用符合要求的蒸馏水和

洁净的量器，轻轻颠倒混匀，避免剧烈摇晃，防止产生气泡，静

置３０ｍｉｎ，确保干粉充分溶解。复溶后应立即分装，置－２０℃

避光保存。注明复溶时间、有效期，防止失效。避免反复冻溶。

解冻时应密封避光，解冻后立即测定。解冻时可启用计时器准

确记录质控品室温平衡时间，避免工作人员疏忽忘记平衡时

间［９］。液体质控品不需要复溶，这样就避免了干粉质控品在复

溶过程中产生的误差，恢复室温时也要注意避光、密封，并及时

测定。

定期对仪器进行维护保养，从每天的清洗到每周的清洗，

直至每月的清洗维护，都要认真地做好，并定期对机身及出风

口进行清洁，做好防尘工作。定期查看冷冻液是否需要添加，

冷冻液的品牌要保持一致［１０］。做好室内温度和湿度监测，室

内保持清洁卫生，保证检测环境的稳定。定期检测生化用水电

导率，确保水质符合本实验室要求。当制水能力达不到要求

时，应立即更换滤芯滤膜［１１］。同时做好人员的培训，检验队伍

不仅要有丰富的专业知识还要有高度的责任心，操作人员应熟

悉仪器的性能，掌握试剂的特性，熟练掌握生化检测项目标准

操作规程［１２］。因此要定期对人员进行技术培训并考核。

综上所述，室内质量控制是患者样本结果可信性的重要保

证，一定要严格按照室内质控的标准操作规程执行，并根据本

实验室的实际情况和特点，不断改进，制订更加适合本实验室

的标准操作规程。对失控项目进行合理有效的分析，并及时采

取纠正措施，确保检验结果的可信性。
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·临床研究·

常规化学法与尿分析仪在尿常规检验中的结果对比研究

陈　瞡
１，颜承靖２△，张　杰

２

（１．江苏省工人汤山疗养院检验科　２１１１３１；２．南京医科大学一附院检验学部　２１００２９）

　　摘　要：目的　探究与分析常规化学法与尿分析仪在尿常规检验中的应用结果。方法　选取江苏省工人汤山疗养院自２０１５

年１０月至２０１６年４月!

治的９０例接受尿常规检验的患者，收取新鲜尿液标本１０ｍＬ后放置在塑料管中作为研究对象，均给予

常规化学法行尿液检验（对照组）及尿分析仪行尿液检验（观察组），比较分析两组不同检测方法检测尿蛋白、白细胞、红细胞检验

结果及阳性、阴性符合情况。结果　观察组尿蛋白、红细胞、白细胞检验阳性率为２６．６７％、３５．５６％、３１．１１％，对照组尿蛋白、红

细胞、白细胞检验阳性率为２８．８９％、３３．３３％、３３．３３％，观察组与对照组患者检验尿蛋白、白细胞、红细胞阳性率、阴性率比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。尿蛋白检验阳性符合率为９７．７８％，红细胞检验阳性符合率为９５．５６％，白细胞检验阳性符合率为

９３．３３％，３种尿常规检验指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　常规化学法与尿分析仪在尿常规检验中均具有其各自

特点，二者准确性并无明显差异，可通过联合应用以发挥最大优势。

关键词：常规化学法；　尿分析仪；　尿常规检验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０４０１０３

　　尿常规作为临床上一类应用较为广泛的检查项目，能够完

成对肾脏病变的早期发现及诊断，为后续治疗提供可靠的实验

基础［１］。一旦尿常规检查结果出现异常，则可能预示着尿路疾

病的发生及肾脏病变的进展。目前随着医疗技术的不断进步，

临床医生对尿常规检验提出了更好地操作要求，为了进一步提

高尿常规结果的检出速度及检验准确性，开始将尿分析仪检测

法应用于临床工作中，与常规化学法均得到了广泛的应用［２］。

江苏省工人汤山疗养院针对这两种检验方法进行回顾性分析，

·１０４·国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３



现将结果总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取江苏省工人汤山疗养院自２０１５年１０月

至２０１６年４月收治的９０例接受尿常规检验的患者作为研究

对象，其中男５８例，女３２例，年龄２０～６９岁，平均（４０．３±

２．８）岁。全部患者均签署了关于本次试验的知情权同意书，并

符合医院伦理会批准审核。

１．２　方法　患者均给予常规化学法行尿液检验（对照组）、尿

分析尿液检验（观察组），收取新鲜尿液标本１０ｍＬ后放置在

塑料管中，常规化学尿液检验方法为将采集到的新鲜尿液标本

送至实验室检验，首先按照说明书记录好尿蛋白、白细胞、红细

胞的情况，后采用热醋酸法对尿蛋白进行检验，而对于白细胞

及红细胞的检验则采用离心机离心５ｍｉｎ后，倒出上清液，保

留０．２ｍＬ的沉渣，涂抹在镜检片上，后对结果进行记录
［３］。

尿分析仪行尿液检验方法为对采集到的新鲜尿液送至实验室

进行检验，将试纸插入到放置尿液的离心管中，后将试纸取出，

调整好尿分析仪后给予检测，并做好清洁工作［４］。研究所用试

剂的批号及质量均一致。

１．３　观察指标　对尿液分析仪给予适当调整后进行检验。对

比两种不同检验方法下尿蛋白、白细胞、红细胞检验结果及阳

性、阴性符合情况。尿蛋白阳性是指尿常规检查或２４ｈ尿蛋

白定量检测可见结果显示为“＋”。于显微镜高倍镜下（４０倍

镜）下可见尿白细胞中，男性＞２个／ｈｐ，女性＞２个／ｈｐ为

“＋”。于显微镜高倍镜下（４０倍镜）下可见尿红细胞中，每高

倍视野平均＞３个为“＋”。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计数资料组间比较采用χ
２ 检验；计量资料组间比较采取狋检

验，以狓±狊表示，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者尿蛋白、白细胞、红细胞检验结果比较　观察组

尿蛋白、红细胞、白细胞检验阳性率为２６．６７％、３５．５６％、

３１．１１％，对 照 组 尿 蛋 白、红 细 胞、白 细 胞 检 验 阳 性 率 为

２８．８９％、３３．３３％、３３．３３％，观察组与对照组患者检验尿蛋

白、白细胞、红细胞阳性率、阴性率比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　两组患者尿蛋白、白细胞、红细胞检验结果比较［狀（％）］

组别 狀

尿蛋白

阳性 阴性

红细胞

阳性 阴性

白细胞

阳性 阴性

观察组 ９０ ２４（２６．６７） ６６（７３．３３） ３２（３５．５６） ４８（６４．４４） ２８（３１．１１） ６２（６８．８９）

对照组 ９０ ２６（２８．８９） ６４（７１．１１） ３０（３３．３３） ６０（６６．６７） ３０（３３．３３） ６０（６６．６７）

χ
２ ０．８７ ０．９９ １．２５ ０．８７ １．０９ １．１３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　两种检测方法检验阳性、阴性符合情况比较　尿蛋白检

验阳性符合率为９７．７８％，红细胞检验阳性符合率为９５．５６％，

白细胞检验阳性符合率为９３．３３％，３种尿常规检验指标比较

差异无统计学意义（χ
２＝０．９３，犘＞０．０５）。见表２。

表２　　两种检测方法阳性、阴性符合情况比较

指标 狀

阳性［狀（％）］

符合 不符合

阴性［狀（％）］

符合 不符合

符合率

（％）

尿蛋白 ９０ １８（２０．００） ４（４．４４） ６０（７７．７８） ４（４．４４） ９７．７８

红细胞 ９０ ２０（２２．２２） ６（６．６７） ６６（７３．３３） ６（６．６７） ９５．５６

白细胞 ９０ ２２（２４．４４） ８（８．８９） ６２（６８．８９） ８（８．８９） ９３．３３

３　讨　　论

随着经济的发展及医疗设备、技术的不断进步，确保实验

室检验的规范化及标准化得到了进一步的关注，尿常规检验作

为检验患者尿路及肾脏病变的基础方法，具有操作简单、方便

快捷等优势，能够在短时间内准确反映出患者的代谢及微循环

功能，其中尿液红细胞及白细胞的检测在临床范围内具有突出

的应用价值，并在临床范围内得到了广泛的应用［５６］。以往临

床上较为常用的尿常规检验方法为常规化学法，与尿分析仪这

种比较先进的操作技术相比具有一定的差异，但其无法取代尿

沉渣显微镜检查，原因是绝大多数的细胞具有其独特的结构及

成分，需在显微镜方法的作用下才可充分观察［７８］。但沉渣镜

在操作过程中同样具有一定的弊端，例如操作过程复杂繁琐，

检测工作效率较低等，无法维持医院日常检验工作中较大的强

度［９１０］。有研究资料显示，在采用尿分析仪对尿液进行检测时

所需尿液量较少，可在短时间内获得检验结果，其工作原理为

通过光学原理及试剂的显色反应进行判断，并通过定性及半定

量的方法获得研究结果，发挥其较高的临床优势［１１１２］。由于

尿分析仪在生产期间即配备较高的标准化及程序化特征，一方

面显著提高了操作人员的工作效率，另一方面尽可能地降低了

操作期间造成的误差［１３］。

本次研究结果显示，观察组尿蛋白、红细胞、白细胞检验阳

性率为２６．６７％、３５．５６％、３１．１１％，对照组尿蛋白、红细胞、白

细胞检验阳性率为２８．８９％、３３．３３％、３３．３３％，观察组与对照

组患者检验尿蛋白、白细胞、红细胞阳性率、阴性率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结果可见，两种检测方法均具有较高

的阳性检出率，且之间不存在明显的差异，与以往研究报道基

本一致［１４］。但仍值得注意的一点是，尿分析仪检测同样存在

弊端，主要是在采用尿分析仪进行检测时无法对淋巴细胞及球

蛋白等给予准确鉴别，可能受到外界因素或操作不当造成的影

响而出现假阴性或假阳性等情况［１５］。另外，尿蛋白检验阳性

符合率为９７．７８％，红细胞检验阳性符合率为９５．５６％，白细胞

检验阳性符合率为９３．３３％，３种尿常规检验指标比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结果提示，在尿常规检测中较为常见

的３种指标在阳性符合率方面不存在差异，有利于对疾病的诊

断及预后分析。

综上所述，常规化学法与尿分析仪在尿常规检验中均具有

其各自特点，二者准确性并无明显不同，无法互相替代，可通过

联合应用以发挥最大优势，从根本上提高检验工作的速度及准
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确，以为后续治疗提供可靠的检验依据。但由于本次试验样本

量较少，检测方法有限，可能存在误差，仍需进一步研究以获得

精确结论。
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·临床研究·

临床检验服务质量满意度调查

何　超，苏　娜，何津春，李燕平，杨丽华

（兰州大学第一医院检验中心　７３００３０）

　　摘　要：目的　了解医护人员与患者对临床检验服务质量的满意度情况，提高临床检验服务质量。方法　采用现场问卷调查

的方式，随机向医生、护士、门诊和住院患者发放满意度问卷调查表各３０份，调查其对临床检验的满意情况。结果　医生满意度

为４．０３分，护士的满意度为４．０３分，门诊患者满意度为４．８０分，住院患者满意度为４．７０分。医生对急诊项目的检验周转时间

最不满意，护士对定期对护理人员进行标本采集的培训最不满意，门诊患者对厕所标识、住院患者对遇到问题不能及时联系到检

验人员并得到妥善的解决的项目最不满意。结论　通过满意度调查，可及时发现临床医护人员和患者对检验服务质量不满意的

项目，从而提高临床检验的服务质量。

关键词：临床检验；　服务质量；　满意度
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　　随着医学事业的发展和医疗服务质量的提升，医患满意度

已经受到了越来越密切的关注，而临床检验在医院各个科室中

也发挥着越来越重要的作用［１２］。关于临床检验的一些质量标

准，如ＩＳＯ１５１８９
［３］和ＩＳＯ１７０２５

［４］也强调了满意度在临床检验

服务质量提升中的作用。本研究通过向临床医护人员和门诊

住院患者的问卷调查的反馈信息，以获取检验在服务过程中存

在的引起医患不满意的前置因素，从而寻找原因，制订措施，限

期整改，最终提升检验服务质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院全体医护人员、门诊和住院患

者各３０例。

１．２　方法　以国家卫计委临床检验中心２０１５年第２次临床

检验满意度调查表作为调查问卷，每份调查问卷设置若干问

题，每个问题满意度分为５个等级，分别是非常满意、满意、一

般、不满意和极不满意，由科室负责临床沟通和检验结果解释

的工作人员完成问卷调查，每位调查对象在填写调查问卷时都

会给予详细的说明，以保证调查问卷的信息完整性。

１．３　结果判断

１．３．１　满意度计算　满意度程度百分率＝（该种满意程度的

结果数／所有调查结果数之和）×１００％，满意度百分率为满意

百分率与非常满意百分率之和。刘小娟等［１］在报道中指出，两

个不满意程度（不满意和很不满意）的百分率之和≥２０％，则视

为该问题的调查结果很不理想，需要进一步深入地分析原因，

并采取有效的纠正措施和预防措施。

１．３．２　满意度分值计算　满意度５个等级分别赋值１～５

分。满意度分值＝ （非常满意数×５＋满意数×４＋一般数×

３＋不满意数×２＋极不满意数×１）／该问题的调查人数。

２　结　　果

２．１　临床医生对检验的满意度调查结果　医生对检验的总体

满意度为４．０３分，满意度为９０．０％。满意度最高的是检验报

告术语规范清晰和开展的急诊项目符合临床要求两项，满意度

较低的是急诊项目的检验周转时间，见表１。

２．２　临床护士对检验的满意度调查结果　护士对检验的总体

满意度为４．０３分，满意度为８３．３％，最满意的项目是危急值

报告的及时性，最不满意的项目是定期对护理人员进行标本采

集的培训。见表２。
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