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血液与尿液生化联合检测在糖尿病肾病早期识别中的应用效果
金晓红

江桥镇社区卫生服务中心 上海 201803

【摘 要】：糖尿病肾病是糖尿病较为高发的微血管并发症，患者肾脏早期损伤的表现十分隐匿。单一的生化检测方式敏感度不

足，且极易受外界因素干扰，无法满足早期筛查需求。本文分析血、尿生化联合检测的协同作用机制，探讨其在提升早期识别准

确率、助力临床早期干预、优化诊疗资源配置中的价值，并提出优化策略，为糖尿病肾病早期临床识别提供可靠参考。
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糖尿病肾病是糖尿病较为高发的微血管并发症，患者肾脏

早期损伤的表现通常十分隐匿。只依靠单一生化检测来判断，

往往存在敏感性不足、结果易受外界因素干扰等缺陷。本文针

对血液与尿液生化联合检测展开分析，进一步明确该检测手段

在疾病早期识别中的实际应用价值。

1 血液与尿液生化指标的协同作用机制

血液与尿液生化指标的协同作用，核心是通过双向互补突

破单一检测的局限，从不同层面精准捕捉肾脏早期损伤信号。

1.1维度互补

维度互补机制的核心，在于血液指标与尿液指标形成的双

向联动。血液指标主要用于反映机体全身代谢状态，涵盖血糖

控制水平、蛋白质代谢等关键内容，可从侧面间接反映肾脏滤

过功能存在的潜在异常。尿液指标则聚焦肾脏局部功能监测，

能够直接捕捉肾小球与肾小管的早期损伤信号[1]。两类指标相

互协同，可实现“间接提示、直接确认”的检测效果，全面覆

盖肾脏损伤的早期信号，有效弥补单一检测维度的不足，从根

本上避免因检测片面导致的漏诊、误诊问题，为糖尿病肾病的

早期识别提供更全面、精准的检测支撑。

1.2优势互补

优势互补机制的核心作用，在于弥补单一指标检测本身存

在的各类固有短板。血液中的胱抑素 C、新型血清标志物等指

标，能够有效改善尿液指标在检测过程中易受外界多种因素干

扰的问题；而尿微量白蛋白、尿 NAG等尿液相关指标，则可

解决传统血液检测指标敏感性不足的缺陷。将两类指标联合运

用，可实现优势相互叠加、短板彼此补齐的效果，进而提升糖

尿病肾病早期识别的精准度与检测结果的可靠性[2]。这种联合

检测方式更贴合临床实操中的真实检测需求，也与当前临床检

验领域的前沿检测理念相符，能为临床早期诊断提供更稳定的

支撑。

2 血液与尿液生化联合检测在糖尿病肾病早期识别

中的临床应用价值

血液与尿液生化联合检测在糖尿病肾病早期识别中的临

床应用价值显著，主要从三个方面展开分析。

2.1提升早期识别精准度

在糖尿病肾病的临床早期筛查工作中，血液与尿液生化联

合检测能够借助多指标之间的协同互补作用，大幅提升该病早

期识别的精准程度，从检测层面减少漏诊与误诊问题的出现。

临床实践中不难发现，仅依靠单一的血液检测或是尿液检测，

都存在无法忽视的固有短板。传统血液检测所采用的相关指

标，整体敏感性偏低，对于肾脏早期出现的轻微、隐匿性损伤，

很难做到及时捕捉，常常会错过最具干预价值的早期信号[3]。

而单纯依靠尿液检测，结果又极易受到机体感染、剧烈运动、

饮食状态等多种外界因素的影响，检测数据容易出现假阳性或

是假阴性，无法为临床诊断提供稳定、可靠的依据。将血液与

尿液生化指标联合应用，便可形成“血液指标提示、尿液指标

确认”的双向印证模式。临床可通过血液中的胱抑素 C等敏感

性较高的指标，及时发现肾脏存在的潜在损伤，再借助尿液中

的尿微量白蛋白等特异性指标，精准判断损伤发生的具体部

位，同时有效排除非肾脏因素带来的检测干扰[4]。这种联合检

测方式彻底打破了单一指标解读的片面性，能够对糖尿病肾病

早期肾脏损伤实现更精准、更可靠的识别，为临床尽早开展干

预治疗、延缓病情进展争取宝贵时间，这也是血液与尿液生化

联合检测在糖尿病肾病诊疗中最核心、最具实际意义的临床应

用价值。

2.2助力临床早期干预

糖尿病肾病的病理进程具有不可逆性，这一点在临床实践

中已得到普遍认可，而早期干预，正是延缓疾病进展、改善患

者预后的核心关键。血液与尿液生化联合检测，能够为临床早

期干预工作提供精准且可靠的检测依据，为实现“早发现、早

干预、早治疗”这一核心临床目标提供有力支撑，这也是其在

临床诊疗中不可或缺的价值所在。在实际诊疗过程中，临床医

师通过联合检测得出的结果，能够清晰掌握患者肾脏损伤的具

体部位与严重程度，明确损伤类型究竟是肾小球损伤还是肾小

管损伤，在此基础上制定更具针对性的干预方案，有效避免盲

目治疗带来的不良影响，让干预措施更贴合患者个体病情[5]。

与此同时，联合检测还能实现对干预效果的动态监测。医师通

过定期复查血液与尿液两类指标，准确判断当前干预措施的实
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际效果，一旦发现效果不佳，可及时调整治疗方案，进一步强

化肾脏保护力度，阻止肾脏损伤持续加重，从而降低疾病进展

为终末期肾病的风险[6]。这一过程不仅能减轻患者的身体痛苦，

还能缓解其经济负担，切实改善患者的长期生活质量，充分体

现了联合检测在糖尿病肾病诊疗中的实用价值。

2.3优化诊疗资源分配

血液与尿液生化联合检测，有着操作便捷、无创、经济性

佳的显著优势，相较于复杂的检测手段而言，它无需复杂设备

和专业技术门槛，能够广泛适配基层医疗机构的诊疗需求，在

基层落地应用难度较低。这一优势不仅能助力基层开展糖尿病

肾病的大规模早期筛查，更能有效优化临床诊疗资源分配，减

轻整体临床诊疗负担，其蕴含的卫生经济学价值不容忽视[7]。

当前临床中，糖尿病患者基数居高不下，若依旧沿用单一检测

模式，漏诊现象难以避免，不少患者会因此错过最佳早期干预

时机。一旦病情进展至中晚期，不仅患者身体承受更大痛苦，

还需投入大量的诊疗人力、物力和财力，反而大幅增加了整体

临床诊疗负担。而血液与尿液生化联合检测，能够精准筛选出

肾脏存在早期损伤的患者，既可以避免过度检查、过度治疗带

来的不必要诊疗支出，减少医疗资源的浪费，也能为分级诊疗

工作的推进提供有力支撑[8]。具体来说，基层医疗机构可依托

该检测手段，承担起糖尿病肾病的早期筛查与初步干预工作，

上级医院则集中精力负责复杂病例的诊断与治疗，形成上下联

动、高效有序的诊疗模式。这种模式不仅能提升整体诊疗效率，

更能让有限的医疗资源得到合理利用、发挥最大效用，切实减

轻临床诊疗压力与患者的经济、身体双重负担，这也是其卫生

经济学价值的核心体现[9]。

3 血液与尿液生化联合检测的临床应用优化策略

结合当前前沿诊疗理念与基层实操需求，主要从三个方面

制定科学可行的优化策略。

3.1规范检测流程

为充分发挥联合检测的临床价值，保障检测结果的可靠

性，医疗机构必须牵头制定统一的血液与尿液生化联合检测方

案。不同机构检测流程混乱的问题需彻底杜绝，这就要求方案

中明确划定核心检测指标组合，细化样本采集的具体要求与后

续处理规范，让每一步操作都有章可循。尤为关键的是尿液指

标检测，优先选用晨尿作为检测样本是极为必要的，相较于随

机尿而言，晨尿经过夜间 6-8小时的膀胱蓄积，浓缩程度高，

能有效规避运动、饮食、饮水等因素带来的干扰，大幅提升尿

液指标检测的准确性，减少假阴性或假阳性结果的出现。样本

采集完毕后，务必及时送检、规范处理，切忌拖延，防止尿液

中酶类指标活性下降，进而影响检测结果的真实性与有效性

[10]。同时，医疗机构要强化对检测人员的专业培训，通过系统

的理论讲解与实操演练，规范检测人员的操作流程，明确各环

节的操作要点，最大限度杜绝人为操作失误，确保检测全过程

实现标准化、规范化，不断提升检测结果的准确性与不同机构

间的可比性，为临床医师解读检测数据、制定针对性干预方案

提供坚实且可靠的依据，切实将联合检测的价值落到实处[11]。

3.2统一解读标准

医疗机构需建立科学完善的多指标综合解读体系，这一体

系的构建，必须充分结合国内外前沿临床指南及相关专家共

识，确保解读标准的专业性与权威性。临床实践中，要结合具

体诊疗场景，清晰界定各检测指标的正常参考范围、异常判定

阈值，同时详细阐释每个指标异常背后的临床关联与病理意

义，让解读有据可依。尤为重要的是，要着重强调多指标协同

分析的临床价值，单一指标解读的局限性必须彻底杜绝，避免

因单一指标异常就盲目判断病情，导致临床误诊或漏诊[12]。此

外，不同指标组合对应的临床意义也需明确界定，就拿肾脏损

伤检测来说，若出现血清胱抑素 C水平升高伴随尿微量白蛋白

升高的情况，往往提示肾小球存在早期损伤，此时需警惕肾脏

滤过功能的轻微异常；而尿 NAG 酶升高同时伴随尿β2-MG

升高，则多提示肾小管发生早期损伤，需及时采取针对性干预

措施，为肾脏疾病的早期诊治提供精准指引[13]。

3.3强化基层赋能

基层医疗机构作为分级诊疗的前沿阵地，其联合检测能力

的提升至关重要，需进一步加大投入力度。要针对性配备先进

检测设备，重点支持基层开展胱抑素 C、尿 NAG等敏感性较

高的指标检测，彻底打破基层医疗机构仅能开展尿常规、血常

规等基础指标检测的局限，让基层群众在家门口就能获得精准

的检测服务[14]。上级医院与基层医疗机构之间，需建立健全常

态化联动机制，线上定期开展专题讲座、病例研讨，线下组织

实操培训、专家下沉指导，双管齐下提升基层医师对联合检测

的认知水平与结果解读能力，全程指导基层规范开展检测操作

与早期干预工作[15]。与此同时，还要强化患者健康宣教工作，

通过社区宣传栏、村卫生室宣讲、微信公众号推送、入户走访

等多种渠道，向患者普及联合检测的重要意义，引导患者主动

配合筛查工作，切实提升基层联合检测的覆盖率与实际应用效

果，让联合检测真正融入基层诊疗流程，为分级诊疗政策的落

地见效提供有力支撑[16]。

4 结语

临床在开展糖尿病肾病早期识别工作时，血液与尿液生化

联合检测的应用有着突出优势，实际临床价值也十分显著。只

有规范整体检测流程、统一结果解读标准，同时在基层医疗机

构中积极推广，才能充分发挥该项检测的应用效能，真正助力

糖尿病肾病实现早发现、早干预。
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