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尿路感染诊断中尿常规检验的临床效果分析

刘清琳

平阳县第二人民医院，浙江温州，325401；

摘要：目的：分析尿常规检验诊断尿路感染（UTI）的价值。方法：2025年 1月~2026年 1月，取我院 UTI疑似

患者 51例，51 例纳入者均行细菌培养设为对照组，行尿沉渣检验+尿干化学法设为观察组，金标准为临床综合

诊断结果，组间效能分析。结果：51 例纳入者 26例确诊 UTI，25 例非 UTI。观察组获 96.15%敏感度、92.00%

特异度、94.12%准确率均较对照组 76.92%、76.00%、76.47%高（P<0.05）；观察组检出尿白细胞阳性几率、尿

隐血阳性几率、尿亚硝酸盐阳性几率较对照组更高（P<0.05）；观察组诊断耗时较对照组短（P<0.05）；组间标

本合格率分析（P>0.05）。结论：尿常规检验诊断 UTI获较高价值，值得推行。
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UTI 属泌尿系统病症常见的一种，是因变形杆菌、

大肠埃希菌等病原微生物入侵尿路黏膜所致，该症起病

率较高，其发生与生理结构、免疫力降低、结构性尿路

梗阻等因素有关，发病后，患者多表现为程度不等的尿

频、尿急、尿痛等尿路刺激征，部分伴随寒战、发热等

全身症状，若未及时开展规范治疗，不仅严重影响日常

生存质量，更会对生命安全造成极大威胁，可见早期精

准诊断十分关键
[1]
。现阶段，尿路感染临床诊断的核心

诉求，是精准判定感染发生与否、明确致病菌种类，为

后续诊疗方案的制定提供科学依据与方向指引。在以往

临床中，细菌培养是尿路感染的常用诊断方式，其优势

在于可明确致病菌类型、为药敏试验提供支撑，但短板

同样突出：不仅检测耗时久，需完成 48 小时恒温培养

才能出结果，操作步骤繁琐，对标本储运、培养环境的

要求也极为严苛，往往延误早期诊疗时机，无法满足急

诊快速处置与基层医疗机构高效诊疗的临床需求。尿常

规检测整合尿干化学分析与尿沉渣镜检技术，操作便捷

高效、检测耗时短，无需复杂仪器设备，可同步实现尿

液化学指标筛查与有形成分精准检测，多维度全面反映

尿路感染的病变状态。对此，本文取我院疑似 UTI 患者

51例，着力分析尿常规检验诊断 UTI 的价值，详细如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2025 年 1 月~2026 年 1月，取我院 UTI 疑似患者 5

1例，51例纳入者均因尿痛、尿急、尿频等泌尿系统不

适就诊，男：女=22:29，年龄 21~68 岁（44.36±5.12）

岁，病程 1~7d（3.25±1.03）d，临床表现：45.10%单

纯尿频（23例）、39.22%尿频合并尿急（20例）、35.

29%尿频尿急尿痛合并存在（18例）、17.65%伴随腰痛

（9例）、5.88%伴随低热（3例）。纳入标准：伴尿痛、

尿急等 UTI 临床部体征；意识清晰，沟通交流正常；采

集标本无禁忌症；近 7d 内未接受过抗感染类、抗生素

类药物。排除标准：泌尿系统伴其他器质性疾病，如结

核、肿瘤等；肝肾功能严重不全；伴心脑血管病症；采

集标本失败或标本污染，检测无法完成；伴全身性感染

病症，可能对最终结果产生影响者。

1.2 方法

清晨取空腹中段尿标本，开始操作前，指导患者尿

道口、外阴清洁，操作严格保证无菌，以免污染标本，

采集标本量10mL，以无菌尿杯承载，粘贴患者信息，完

成采集后 60min后检测操作结束，以免放置标本时间太

长，对最终结果准确性产生影响。

检测细菌培养：在采集好的标本中取 0.1mL，采用

平板划线接种技术，将待检样本接种于血琼脂培养基，

接种后将培养基置于 30-37℃恒温培养环境，持续培养

48小时。培养周期结束后，观察并记录培养基上菌落生

长状况，判定标准如下：菌落计数≥10CFU/mL，为细菌

培养阳性；菌落计数＜10CFU/mL，为细菌培养阴性，与

菌落形态结合初步确定病菌类型。

尿常规检验：同步开展尿沉渣法、尿干化学法，与

两项检测结果结合做出综合性判定，操作具体包含：（1）
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尿沉渣法：以尿沉渣全自动分析仪，取尿液标本 10mL，

以离心管承载，设定 3000r/min 转速，行 5min 离心，

结束操作后，上清液弃去，底部尿沉渣 0.2mL 保留，样

本经轻柔振荡混匀后，吸取适量沉渣制备标准涂片，放

置显微镜下观察分析；核心统计红细胞、白细胞计数，

同步记录管型、结晶等关键有形成分，其中白细胞＞5

个/HP 判定阳性，红细胞＞3个/HP 判定阴性。（2）尿

干化学法：取干化学全自动分析仪，以说明书为依据执

行相关操作，开始操作前，需校准调试仪器，确保仪器

正常运行，取尿液标本适量，检测试剂条加入，置入仪

器内，开始检测，明确尿胆红素、尿蛋白、尿亚硝酸盐、

尿隐血、白细胞脂酶等，最终结果记录，其中尿亚硝酸

盐、尿隐血、白细胞脂酶三者阳性，即 UTI 可能存在。

综合判定标准：尿干化学法中尿亚硝酸盐、尿隐血、

白细胞脂酶三者中任一阳性，同时，尿沉渣提示白细胞

计数＞5个/HP，即尿常规阳性；两种检测指标均未见异

常，即尿常规阴性
[2]
。

1.3 观察指标

（1）诊断效能：金标准为临床综合诊断，与患者

体征、症状、影像学检查、后续随访结果结合做出综合

性判定，汇总两种手段的诊断效能。

（2）检出阳性情况：汇总两种手段检出尿亚硝酸

盐、尿隐血、尿白细胞阳性情况。

（3）诊断耗时：从采集标本开始，诊断最终结果

取得结束，汇总诊断平均耗时。

（4）标本合格率：汇总两种手段采集标本后无变

质、无污染，检测顺利完成，即合格。

1.4 统计学处理

处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义 P<0.

05。

2 结果

2.1 诊断效能

组间诊断效能分析（P<0.05），见表 1。

表 1 诊断效能（例，%）

组别 例数 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性 敏感度（%） 特异度（%） 准确率（%）
观察组 51 25 2 23 1 96.15 92.00 94.12
对照组 51 20 6 19 6 76.92 76.00 76.47

X2 6.032 5.263 7.895
P 0.014 0.023 0.006

2.2 核心指标阳性检出情况

观察组检出三项核心指标几率较对照组更高（P<0.

05），见表 2。

表 2核心指标情况（例，%）

组别 例数 尿亚硝酸盐阳性 尿隐血阳性 尿白细胞阳性

观察组 51 39（76.47） 42（82.35） 48（94.12）
对照组 51 25（49.02） 29（56.86） 37（72.55）

X2 8.012 7.325 8.721
P 0.005 0.007 0.003

2.3 诊断耗时、标本合格率

组间诊断耗时分析（P<0.05），见表 3。

表 3 诊断耗时、标本合格率分析（x±s，例，%）

组别 例数 标本合格率（%） 诊断耗时（h）
观察组 51 50（98.04） 1.25±0.31
对照组 51 48（94.12） 48.36±5.24

t 1.020 65..326
P 0.313 <0.001

3 讨论

UTI 的临床诊断核心，在于快速精准确认感染、明

确病情程度，为早期抗感染干预找准方向；若病情未能

及时把控而延误，进而引发肾脏损伤及各类并发症，不

仅让患者承受更多痛苦，更会直接推高临床治疗成本，

大幅提升救治难度
[3]
。细菌培养检测是既往临床的主要

依赖手段，尽管该检测能够精准明确致病菌具体类型，

为后续药敏试验实施及精准用药方案制定提供关键参

考支撑，但存在检测周期漫长的显著不足，无法适配临

床对快速诊疗的迫切需求。此外，部分基层医疗机构因

设备匮乏、技术能力有限，开展细菌培养工作存在现实

难度，且该检测对标本保存条件、操作规范标准要求严

苛，操作不规范易造成检测结果偏差，这些因素共同制

约了其在临床领域的大范围推广与应用
[4]
。

尿常规检验创新性整合尿干化学法与尿沉渣法，凭

借二者优势互补构建多维度检测体系，既能全面筛查尿

路感染相关指标，又能实现精准判定，提升诊断效能。

尿干化学法以化学试剂与尿液成分的特异性反应为核

心原理，可快速完成多项尿液指标检测，具备操作便捷、

耗时短的临床优势
[5]
。尿白细胞酯酶直接对应尿液白细

胞数量，升高提示尿路黏膜存在炎性损伤；尿亚硝酸盐

是尿路革兰氏阴性菌代谢产生的特征性产物，阳性可直

接证实致病菌存在；尿隐血阳性则提示尿路黏膜因充血
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水肿出现红细胞渗出
[6]
。三项指标协同作用，能快速提

示感染可能，为初步诊断筑牢基础。尿沉渣检测需先对

尿液进行离心处理，实现有效有形成分的浓缩，后续在

显微镜下可直观辨识白细胞、红细胞、管型等各类有形

成分形态与数量；临床以白细胞计数＞5个/HP 作为尿

路感染的直接判定指标，该方法可有效弥补尿干化学法

仅能完成定性初筛的不足，实现对感染相关指标的精准

定量判断，助力诊断准确性提升。两种检测方法优势互

补、联合应用，能显著减少误诊与漏诊情况，全面提升

临床诊断效能
[7]
。

本文结果可见：观察组诊断效能较对照组高，即尿

常规检验可精准诊断 UTI，确切识别真阳性，假阴性漏

诊减少，假阳性误诊几率降低。尿常规检验兼顾了定量

检测有形成分和筛查化学指标，多维度判定感染状态，

对比细菌培养单一检测，覆盖面更广，判定依据更全面，

且菌落生长状态、培养环境不会对其产生影响，结果稳

定性更高
[8]
。观察组检出尿白细胞、尿隐血、尿亚硝酸

盐的几率较对照组更高，进一步验证了尿常规检验可高

效捕捉感染阳性相关指标，迅速识别感染信号，便于后

续治疗展开，为细菌培养受操作规范、致病菌活性等因

素影响，部分轻度感染者菌落计数未达阳性标准，漏诊、

误诊几率出现
[9]
。

诊断耗时上，观察组较对照组短，尿常规检验相对

便捷，结果反馈较快，便于后续展开及时展开，尤其适

配病情进展较快、急诊患者的诊疗需求，以免因长时间

等待延误治疗，病情迁延风险降低，并发症减少。组间

标本合格率对比（P>0.05），提示了尿常规检验、细菌

培养对标本要求相同，采集无需特殊条件，操作简便，

易于患者接受，适合推广在各级医疗机构，特别是基层

医疗机构
[10]
。

尿常规检验不仅诊断精准、检测耗时短、操作简便，

更兼具检测成本低廉、无需复杂仪器支撑、结果易解读

等多重优势，既能够降低患者的整体诊疗开销，也能有

效减轻医疗机构的检测工作压力；同时该检验可重复开

展，便于在治疗全程动态监测病情变化、精准评估治疗

效果，为后续治疗方案的优化调整提供可靠依据，进而

全方位提升临床诊疗的效率与质量。在临床实际应用过

程中，需对尿液标本采集流程进行严格规范，全程保障

标本处于无菌、无杂质污染状态；标本采集完毕后，务

必在 1小时内开展检测工作，同时落实仪器定期校准与

常态化维护，规范各项操作标准，确保检测结果真实准

确；最终结合患者临床体征及症状进行多维度综合分析

判定，以进一步提升临床诊断的精准性。

可见，尿常规检验诊断 UTI 获确切效用，借鉴度较

高。
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