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瘤、肉芽、息肉以及病变的骨质、黏膜等[4]。 如乳突、
鼓室等病灶未彻底根除、面神经嵴过高、骨桥未断，
会影响引流、观察及换药，最终致术后长期流脓不
止或胆脂瘤复发。 术中还应注意防止面神经及乙状
窦、鼓窦盖、乳突天盖的损伤。
2.3%%%%严格换药，耐心随诊 对于胆脂瘤型中耳炎的
乳突手术而言， 术后换药与手术本身应同等对待，
否则前功尽弃。 术后每日更换耳外部敷料，观察耳
内渗出物情况。 第 10~14天抽出耳内碘仿纱条，观
察外耳道皮瓣及植片生长情况、 创面肉芽是否平
滑。 如分泌物不多，可不填塞，反之可填入抗生素液

纱条，每日或隔日更换。 门诊观察至术腔完全上皮
化，以后每隔半年至 1年观察 1次，清理术腔脱落
上皮碎屑。
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1%248例社区老年人尿液检查结果分析
陈厚爱 王江伟 方会珍

（江西中西医结合医院 南昌 330046）

摘要：目的：了解社区老年人尿液状况，对初筛异常结果进行显微镜复查，比较两种方法的符合率。 方法：首先用尿液干化学
分析仪筛查 1%248 例尿液，若尿液干化学检查有一项指标异常，则将尿液列入显微镜复查范围。结果：1%248 例尿液经尿液分析仪初
筛出干化学指标异常的例数总计为 331 例（初筛异常百分率为 26.52%），总计干化学异常指标有 533 项，女性与男性的白细胞、红
细胞、尿糖异常检出例数分别为 69:34、77:40、50:72；显微镜复查干化学指标异常尿液 331 例，以显微镜检查为对照，干化学法：白
细胞符合率 89.73%，假阳性率 8.90%，假阴性率 13.68%；红细胞符合率 93.96%，假阳性率 6.70%，假阴性率 4.67%。 结论：（1）1%248
例尿液干化学检查，女性与男性在白细胞、红细胞、尿糖异常指标检出例数比较上，有显著性差异；其它 5 项异常指标检出例数比
较，男、女性别差异均无统计学意义。 （2）对干化学法初筛结果异常的尿标本，进行显微镜复查，可以提高检测结果的符合率。
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%%%%%%%%尿液检测是社区老年人健康普查不可缺少的
一项重要内容，可以筛查出老年人肾脏和泌尿系统
疾病、糖尿病、肝胆系统方面的疾病和其他慢性疾
病。 目前，临床上尿液检测基本上使用尿干化学分
析仪作初筛，凡初筛结果出现异常指标，再做显微
镜复查，以提高检查结果的符合率。 现将我院所辖
社区卫生服务中心 1%248例老年人尿液检测结果分
析报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%检测对象 2011年 3月 1日 ~5月 31日本院
社区卫生服务中心辖区内的健康体检老年人 1%248
例，其中男性 594 例，女性 654 例，年龄 60~85 岁，
平均年龄 71.4岁。
1.2%%%%检测仪器 尿干化学分析仪：长春迪瑞 H500；
双目显微镜： 日本奥林巴斯 CHK-20； 水平离心机
B600A中国白洋离心机厂。
1.3%%%%检测试剂 干化学试纸条（长春迪瑞 H500仪
器配套试纸条）， 该检测用的尿试纸条具有抗维生
素 C干扰作用，检测用质控品由迪瑞公司提供。
1.4%%%%检测方法

1.4.1%%%%留尿方法 用清洁干净的一次性塑料尿杯
采集随机尿的中段尿 20~30%mL送检。
1.4.2%%%%干化学法 严格按照试纸条操作说明书进
行：每天正式测试前先做空白校正，再用正常和异
常 2种浓度质控尿液在检测前、监测中、检测后同
时检测，确保仪器性能稳定正常，试纸条质量完全
合格。
1.4.3%%%%显微镜复查 凡初筛结果发现异常尿液，一
律将尿液混匀后取 10%mL 放入带刻度的离心试管
中，以 1%500%rpm 在水平离心机中离心 5%min，后手
持离心管 45~90%°迅速弃去上层尿液，保留 0.2%mL
尿液有形成分，轻轻混匀后，取 1滴（大约 50%滋L）置
载玻片上， 用 18%mm×18%mm 的盖玻片覆盖后镜
检， 计数高倍镜下 10个视野中的红细胞和白细胞
的最低至最高值， 低倍镜下 20个视野中的管型平
均值。 两种检测均在尿液送检后 2%h内完成。
1.5%%%%结果判断标准 尿干化学分析仪检测结果
以－、±、+、++、+++表示，尿胆原出现弱阳性（±）
为正常，其它指标阴性（－）为正常，其余结果均判
为异常； 显微镜检测结果以白细胞 0~5/HPF 为正
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常，红细胞 0~3/HPF为正常，高于上述参考范围为
异常。 以显微镜检查结果为对照标准。
1.6%%%%统计学处理 数据处理用 EXCEL2000， 统计
分析用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%尿液分析仪初筛总体情况 1%248例受检尿液
中检测出白细胞、红细胞、尿蛋白、尿糖、尿酮体、尿
胆红素、尿胆原、亚硝酸盐 8项指标出现异常的项
数总计为 533项（有的是一项指标异常，有的是两
项、三项或三项以上指标异常），尿液干化学异常的
标本总数是 331 例， 总异常率为 26.52%（331/%%%%%%%%%%
1%248）。 具体各项目异常结果见表 1，其中女性与男
性白细胞、红细胞、尿糖异常检出例数比较 ，有统计
学意义；其它 5项指标男、女两性之间的异常检出
例数比较，无统计学意义。

表 1%%%%331例（533项）社区老年人尿液干化学分析异常项目结果 项

性别 白细胞 *红细胞 #%尿蛋白 尿糖▲ 尿酮体 尿胆红素 尿胆原 亚硝酸盐

男 34%%%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%62%%%%%%%%%72%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%3%

%女 69%%%%%%%%%%%%77%%%%%%%%%%69%%%%%%%%%50%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%5

合计 103%%%%%%%%%%117%%%%%%%%131%%%%%%%122%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%8

%%%%%%%%注：*：字2=9.58，P%<0.005；#：字2=9.31，P%<0.005；▲：字2=7.07，P%<0.01。

2.2%%%%干化学法与显微镜复查结果的比较 将干化
学初筛结果异常的尿液总计 331份，严格按照全国
临床检验操作规程[1]的要求做人工显微镜复查。 复
查结果见表 2。以显微镜检测结果为标准，白细胞符
合率为 89.73%， 假阳性率为 8.90%， 假阴性率
13.68%；红细胞符合率 93.96%，假阳性率 6.70%，假
阴性率 4.67%。

表 2%%%%初筛 331份异常尿液干化学法与显微镜复查结果对比 例

干化学分析法 人工显微镜法

阳性 阴性 阳性 阴性

白细胞 103%%%%%%%%%%%%%%%%228%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%95%%%%%%%%%%%%%%%%%%%236

%%%%%%%%%%%%%红细胞 117%%%%%%%%%%%%%%%%214%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%107%%%%%%%%%%%%%%%%%224

%%%%%%%%注：干化学法阳性、显微镜法阴性：红细胞 15例，白细胞 21例；干化学法

阴性、显微镜法阳性：红细胞 5例，白细胞 13例。

3%%%%讨论
1%248份尿液干化学检测结果发现： 女性白细

胞、红细胞异常检出人数与男性相比，明显偏高，有
显著性差异（P%<0.005），这与陈彬霞等[2]报道的结果
相符。 男性尿糖异常检出人数与女性相比，明显偏
高，有显著性差异（P%<0.01)。 分析其原因，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
性比男性更易发生尿路感染， 因而尿液白细胞、红
细胞异常检出人数比男性明显偏高；而男性尿液中
尿糖明显偏高， 可能与男性比女性更多嗜好喝酒、
饮食更无规律有一定的相关性。

331份初筛异常尿液，显微镜复查后发现：白细
胞符合率 89.73%， 假阳性率 8.90%， 假阴性率
13.68%。 尿液的干化学初筛作用不容怀疑，正如朱
忠勇[3]所强调的一样，不是所有的尿液标本都必须
做显微镜检查， 如果所有的尿液都必须显微镜检
查，不仅无法体现出尿干化学分析仪在尿液普查中
所起的过筛作用，在现实中也难以做到对所有尿液
均做标准化的显微镜沉渣镜检。 显微镜复查原则[4]：
如果尿液的理学（尿液一般性状）和化学指标均正
常，可以不进行显微镜检查，相反，若尿液外观明显
浑浊或尿液出现白细胞、红细胞、尿蛋白、亚硝酸盐
等任何一项指标异常，均应做显微镜复查。

本次实验： 白细胞符合率 89.73%， 假阳性率
8.90%，假阴性比率 13.68%，王绍琴等[5]的报道结果
不一致， 这可能与检测对象有较大差异等因素有
关。（1）干化学分析法异常，显微镜法正常，即出现
假阳性结果：可能为尿液在膀胱储存时间过长或其
他原因致白细胞被破坏，中性粒细胞酯酶释放到尿
液所致，若尿液中含高浓度胆红素或使用呋喃妥因
等药物也可使尿液白细胞出现假阳性结果。（2）干
化学分析法正常，显微镜法异常，即出现假阴性结
果： 此情况多发生在肾移植患者发生排异反应时，
尿中白细胞以淋巴细胞为主，尿中以单核细胞为主
时也会出现此结果，此种情况可见于单核细胞白血
病患者的尿液中。

本次实验：红细胞符合率为 93.96%，假阳性率
为 6.70%，假阴性比率为 4.67%，与唐健辰等[6]的报
道结果差异较大，这可能与检测对象年龄不同等因
素有关。 干化学分析法既可检测出完整的红细胞也
可检测破碎的红细胞，尿液中有肌红蛋白也可出现
阳性结果， 而显微镜法则只能检测到完整的红细
胞。（1）干化学分析法异常，显微镜法正常，即出现
假阳性结果：可由于尿液红细胞被破坏释放出血红
蛋白，多见于肾病患者，或某些患者尿中含有对热
不稳定酶、肌红蛋白或菌尿。（2）干化学分析法正
常，显微镜法异常，即出现假阴性结果：此情况可见
于尿中含有大量维生素 C（>100%mg/L）或试纸条失
效时。

综上所述，社区老年人尿液普查是老年保健的
一个不可缺少的环节，通过标准化的尿液普查可以
发现老年人的健康状况和某些慢性病的患病情况，
为老年病的预防与治疗提供有价值的参考。 尿液分
析仪用于基层医疗机构对特定人群（下转第 90页）
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78.99%， 与 2007年卫生部全国细菌耐药监测我国
医院的抗菌药物使用率 74%相比偏高。 符合治疗性
用药指征的有 329例，占总使用例数的 59.93%。 Ⅰ
类切口一般不主张预防用药， 除非手术时间长、范
围大、有异物植入、手术涉及重要器官或属于高危
人群[1]。 调查中发现存在腹外疝修补术、腹腔镜胆囊
切除术等Ⅰ类切口手术在手术前后常规使用抗生
素的问题。 调查显示，临床预防性应用抗生素比重
过大、指征过宽，相当一部分属于无指征用药，如足
月妊娠自然分娩后使用抗生素预防感染等。 从表 1
可看出，外科系统抗菌药物使用率较高，尤其是一
些科室抗菌药物使用率达到 100%， 手术病例预防
用药占了相当的比例。
3.2%%%%使用抗菌药物以经验性用药为主 各种抗菌
药物都有不同的抗菌谱和作用特点，细菌培养及药
物敏感试验是有力的用药依据，病原学诊断和药敏
实验是选择高效、敏感药物和合理用药的基础。 在
符合治疗性用药指征的 329例中， 病原学送检共
174例次，送检率为 52.89%。 未达到医院感染控制
标准提出的“使用抗菌药物的药物敏感试验率≥
70%”的要求[2]，说明我院临床医生使用抗菌药物以
经验性用药为主。
3.3%%%%抗菌药物品种选择起点较高 本调查中，应用
例数最多的抗生素是头孢菌素类 292例，抗菌药物
品种选择起点较高。 头孢菌素类抗生素具有抗菌作
用强、耐 茁内酰胺酶、临床疗效高、毒性较低、过敏
反应较青霉素少等优点而被临床广泛应用。 由于医
生的用药习惯、 细菌谱改变及某些促销因素的影
响，高级抗生素已出现一些滥用的现象，有文献报
道尤其是第三代头孢菌素的滥用已导致产 茁内酰
氨酶（ESBLs）的细菌耐药性明显增加[3]，应当引起临

床的重视。
3.4%%%%联合用药存在不合理使用现象 抗菌药物的
联合应用主要用于单一药物不能控制的严重感染，
在联合应用中，应避免杀菌剂与抑菌剂合用。 本次
调查中发现有的医生将青霉素类或喹诺酮类与克
林霉素、大环内酯类联用，提示存在不合理使用现
象。 因为前者是繁殖期杀菌剂，后者是繁殖期抑菌
剂，两药合用可降低前者的效价。 若必须合用，应遵
循“先使用杀菌剂，间隔一定时间，待消除一定药物
后，再使用抑菌剂”的原则[4]。
3.5%%%%围手术期预防用药不规范 本次调查中发现，
术后预防性使用抗菌药物时间过长， 术后用药 4~7%
d者达 50.16%（154/307），>7%d 者达 19.22%（59/307%
）。 围术期用药的有效性已得到肯定，但围术期长时
间应用抗生素，不仅增加患者经济负担，而且使医
院感染的机会增加。 因此，应规范围术期用药，减少
耐药菌株的产生和药物不良反应， 做到合理用药、
提高疗效。

通过本次调查分析，我院住院患者抗菌药物使
用率较高，在用药指征、联合用药、围手术期预防用
药等方面存在用药不合理的情况，所以我院应进一
步规范和加强抗菌药物合理使用的管理，严格遵循
《抗菌药物临床应用指导原则》，把握抗菌药物适应
证，促进合理用药，提高抗菌药物临床合理应用水
平，确保患者用药安全有效。
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（上接第 88页）进行健康普查，具有操作简单、快速
方便、结果可靠等优点，可作为一般尿液检查的过
筛实验，对于初筛结果完全正常的尿液，可以不做
显微镜检查，这样可以节省人力、物力，把时间用于
初筛结果异常的尿液的显微镜复查工作中[7]。 标准
化的显微镜复查仍能是尿液沉渣分析的金标准，具
有重要的临床价值，在实际工作中必须清楚尿液显
微镜复查的原则。
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