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分析前质量控制在临床尿液常规检验中的临床效果分析

摘 要：目的：探讨临床尿液常规检验中采取前质量控制措施的临床价值。方法：对我院2017-12~2018-10期

间行临床尿液常规检验的640例受检者进行研究，按照随机数字表法将其分为实验组和对照组，每组各320例，对照

组直接采取常规尿液检验，实验组则进行前质量控制措施，比较两组受检者的不合格标本合计数值以及满意的合计

值、观察两组住院时间。结果：实验组不合格标本154例，对照组中不合格标本224例,对两组不合格标本数量进行比

较，结果显示：实验组标本量不足51例，标本污染28例，送检超时42例，容器问题34例，无标签错误及检查单填写简

单现象，对照组27例标签错误，31例标本污染，38例容器问题，43例检查单填写简单，39例送检超时，46例标本量不

足，实验组受检查者的标本总不合格率（48.13%）显著低于对照组（70.00%），差异明显，实验组满意度为83.12%，对照

组满意度为67.86%，差异存在显著统计学意义（P<0.05）；实验组住院时间5.3±2.7天，对照组住院时间6.8±2.9天，差

异明显，存在统计学意义。结论：对临床尿液常规检验者进行前质量控制措施的效果显著，能够有效改善其临床满意

度，值得临床进一步应用探索。
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引言 临床尿液检查较为简单，且对患者无创

伤[1]，临床应用的较为广泛，但是在进行临床尿液常

规检查时，环节较为复杂[2]，很容易引发标本质量问

题，从而影响检验结果。基于此，本文就针对我院

行尿液常规检验的受检者640例进行分析，具体报

告如下。

1 一般资料与方法

1.1 临床基础资料

将我院2017-12~2018-10期间行临床尿液常规

检验的640例受检者作为此次研究病例，对检查者

进行分组，分许方式为随机数字表法，实验组和对

照组各320例，实验组中男164例，女156例，最大年

龄62岁，最小年龄40岁，中位年龄（48.21±2.64）

岁，对照组中男152例，女168例，最大年龄61岁，最

小年龄42岁，中位年龄（48.94±2.17）岁，比较两组

受检者的临床资料，显示无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2 方法

对照组行常规的尿液检验。实验组在分析前

质量控制下进行尿液常规检验：受检查者的申请单

需要与检验单保持一样，不可遗漏检查项目，且书

写规范；对采集尿液的容器进行统一，以应用采集

带盖的一次性容器为最佳[3]，此类容器的容积较大，

可采集的样本量在50mL左右，并且此类容器的底

部较为平稳，能够有效避免样本遭到破坏。另外，

在采集标本前，需要对采集的器械进行消毒，并且

叮嘱患者对尿道口以及周围皮肤组织进行清洗，可

以向患者发放采集尿液标本的手册，严格指导患者

操作。选择合适的采集标本时间，一般情况都是早

晨，这样尿液中的成分较多，方便检测，以此提高检

测的阳性率。在尿液检验的过程中，需要好好控制

检查时间，采集的尿液样本需要在2h内检验，以免

导致假阳性。在书写标签和申请单时，需要严格按

照操作进行，完善内容，还需要避免字迹潦草的情
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况，充分提高样本的可识别性[4]。另外，我院的相关

信息可以应用条码管理的方式对样本进行管理，以

此提高样本的有效性和实用性。检验人员在接受

尿液样本后，需要对标本容器和检验的申请单进行

核对，保证其完整性后，对样本进行检验，若标本不

合格，则需要重新取样。医护工作人员需要对尿液

检查人员进行宣传教育，使其充分掌握尿液标本取

留的相关注意事项，且要保证尿液收集之前，叮嘱

检查者好好休息，且服用相关药物。对于医护人员

来说，需要对尿液标本进行保护，以此提升临床检

查的准确度。

1.3 观察指标

观察两组受检查者的不合格标本合计数值，记

录两组的满意合计值，记录并观察两组住院时间。

采用问卷调查的方式探究临床常规尿液检查中进

行前质量控制的满意程度。效果评价方法：标本产

生污染：遭受烟灰等物质破坏，样本量缺乏：标本量

低于15mL；收集时间不适：过度饮水或经过强烈的

运动后收集的标本；容器选择不当：容器选择的可

视性不好，容器材质发生化学反应；标本没有标记；

检查超时：标本送过2h后才进行检查，标本收藏时

间在6h以上。

1.4 统计学分析

所有患者的临床数据均按照SPSS 19.0软件进

行评估，计数资料用率（%）表示，数据采取卡方检

验，计量资料用均数±标准差的形式表示，若P<
0.05，则证明统计学意义存在。

2 结果

2.1 标本不合格分布情况

两组经检查后发现实验组不合格标本154例，

对照组中不合格标本224例,对两组不合格标本数

量进行比较，结果显示：实验组标本量不足51例，标

本污染28例，送检超时42例，容器问题34例，无标

签错误及检查单填写简单现象，对照组27例标签错

误，31例标本污染，38例容器问题，43例检查单填

写简单，39例送检超时，46例标本量不足（见表1）。

2.2 临床满意度分析

实验组满意度为 83.12%，对照组满意度为

表1 两组标本不合格的分布情况

组别

实验组（n=320）

对照组（n=320）

χ2

p

标本量不足

51

46

标签错误

0

27

标本污染

28

31

送检超时

41

39

容器问题

34

38

检查单填写简单

0

43

合计

154（48.13%）

224（70.00%）

31.6653

<0.05

表2 两组临床满意度分析

组别

实验组（n=154）

对照组（n=224）

χ2

p

满意

60

59

一般满意

68

93

不满意

26

72

满意度

83.12%

67.86%

11.0655

0.0008

67.86%，两组比较差异明显，具有统计学意义（见表

2）。

2.3 住院时间比较

实验组住院时间为（5.3±2.7）天，对照组住院

时间（6.8±2.9）天，差异显著有统计学意义（t=
5.0807,P=0.0000）。

3 结论
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常规尿液检查是临床中最为普遍的项目，其具

有操作简单的特性，能够很快的将检查结果传达给

患者，根据相关学者研究表明：有近80%的报告是

因为标本的质量问题造成的[5]。质量是检查科的关

键，若检验过程不能得到准确报告，那么质量效果

就很难到达。若要对患者进行检查，就需要让患者

对尿液检查做充分的准备，进行尿液样品的收集工

作。在进行尿液检查环节中，很多步骤都是尿液检

查科人员不能直接接触，可见，存在管理漏洞。国

内外众多学者研究表明：分析前误差产生的原因是

由于护士采集标本不合格或是收取样本的时间不

对所致，为此，需要加强医患的沟通，规范检查流

程[6]，促进患者和家属沟通，加强质量控制的实验室

管理，提高检验人员的素质。

尿常规检验的工作是一种有效的对肾功能了

解的检查项目，对于某些全身性病变以及糖尿病和

肝胆疾病的诊断有重要的参考价值，此项检验工作

较为严谨，其包括：样本采集以及运输和检测等[7]，

此次研究结果有样本污染以及样本量不足等因素，

为了避免上述因素，我们需要加强分析前的质量控

制，另外，检测过程中还需要注意以下几点：（1）采

集女性尿液时，应避开经期，以免对尿液样本造成

污染；（2）需选择无菌的一次性用具作为样本的容

器；（3）采集尿液后，为避免长时间留置，造成对样

本的损伤，则需尽快检验，提高其尿液的检测准确

性。

临床尿液常规检验是根据受检者尿液的透明

性和尿液色进行分析的，尿液颜色的正常范围为淡

黄色，透明度呈现为清洗，尿酸碱度的正常范围在

6.5左右[8]，检查需要收集、保存、分离以及处理等过

程完成，将临床尿液常规检验的分析前质量控制措

施，需加强尿液检验知识的宣传教育，对尿检人员

进行科学指导，相关人员需要严格按照质量控制规

定执行，若标本不合格则拒绝接收，显著提升医护

工作人员相关责任心以及工作质量，以此降低临床

尿常规检验标本的不合格情况。在进行尿液常规

检验的过程中，需要检验科对尿液进行分离检查，

测定尿液各种成分的量是否超标，检查时医生需要

小心操作。尿常规检查的异常结果主要体现在：血

尿，血红蛋白尿、胆红素尿以及脂肪尿等，透明度则

表现在混浊，其中伴有大量结晶或是血液等情况。

本次研究结果显示：实验组不合格标本154例，

对照组中不合格标本224例,对两组不合格标本数

量进行比较，结果显示：实验组标本量不足51例，标

本污染28例，送检超时42例，容器问题34例，无标

签错误及检查单填写简单现象，对照组27例标签错

误，31例标本污染，38例容器问题，43例检查单填

写简单，39例送检超时，46例标本量不足，实验组受

检查者的标本总不合格率（48.13%）显著低于对照

组（70.00%），实验组满意度为83.12%，对照组满意

度为67.86%，且实验组住院时间（5.3±2.7）天，对照

组住院时间（6.8±2.9）天，差异明显，两组存在显著

统计学意义，由此可见，前质量控制措施应用在临

床尿液常规检验中的效果显著。

综上所述，在临床尿液常规检验中应用前质量

控制措施的效果明显，能够有效提高受检者的满意

度，准确分析不合格标本的原因，以此提高检测的

准确率，为临床诊断和治疗提供依据。
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