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乡镇卫生院尿常规检验常见质量问题及规范化防范对策
王 静

新疆乌鲁木齐市沙依巴克区永丰中心卫生院检验科 新疆 沙依巴克区 830024

【摘 要】：基层医疗卫生体系中，乡镇卫生院尿常规检验是基础且关键的项目，在全民健康体检等工作中应用广泛，但受人员、

设备等条件限制，质量控制面临诸多挑战。本文以 2024—2025年本院工作实际为依托，分析检验前、中、后各环节的常见质量问

题，探究问题产生的根源，从操作流程、标本管理、仪器质控、人员培训等方面提出针对性防范对策，旨在规范基层检验操作，

提升结果准确性，为基层医疗和公共卫生服务提供可靠支撑。
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尿常规检验操作简便、出具结果较快，是乡镇卫生院门诊

诊疗、慢性病管理、老年人健康体检及居民健康档案完善中使

用频率较高的基础检验项目。尿蛋白、尿糖、尿潜血、白细胞

酯酶、亚硝酸盐以及尿液有形成分等结果，可为泌尿系统感染、

肾脏损伤、糖代谢异常等情况的初步筛查提供参考。乡镇卫生

院同时承担基本医疗和辖区公共卫生服务项目，全民健康体检

期间标本数量集中，而检验人员、场地和设备相对有限，任何

环节处理不当都可能导致假阳性、假阴性或结果等级偏差。国

家卫生行业标准已对尿液标本采集、处理及尿液理学、化学和

有形成分检验提出技术要求，基层实验室应结合自身条件落实

全过程质量管理。本文结合 2024—2025年本院工作实际，对

常见问题及防范措施进行分析。

1 乡镇卫生院尿常规检验的工作特点

本院检验科共有 4名检验工作人员，除承担日常门诊和住

院检验外，还需完成辖区重点人群及全民健康体检相关检测任

务。与大型医院相比，乡镇卫生院检验项目相对基础，但工作

具有明显的集中性和综合性。体检期间受检者多为当地的务农

人员和老年人，对于尿液留取知识掌握程度不一，且现场宣教

不及时、加之检验人员少，同一人员往往同时承担体检人员信

息核对、标本接收、仪器操作、结果审核、设备维护和质量记

录等多项工作[1]。当标本短时间大量到达时，容易出现流程简

化、记录遗漏和复核不及时等情况。因此，基层质量管理不能

照搬人员分组检测、指标繁多的管理模式，而应建立与 4名检

验人员实际工作相匹配的岗位责任制和操作流程。

2 尿常规检验常见质量问题

2.1检验前质量问题

检验前阶段是尿常规差错较集中的环节。部分受检者不清

楚清洁外阴、留取中段尿等要求，可能直接留取前段尿，或使

用受污染、残留清洁剂的非专用容器。女性月经期、阴道分泌

物较多时未提前说明，可能使尿潜血、白细胞和蛋白等项目受

到干扰。部分标本尿量不足、姓名或编号不清，甚至出现标本

与申请信息不一致。全民体检现场人员集中时，若依靠口头呼

叫和手工标签，容易发生漏贴、错贴或标本顺序混乱。

尿液留取后放置时间过长也是常见问题。新鲜尿液在室温

下久置，可因细菌繁殖、细胞和管型破坏、酸碱度变化等影响

检测结果。样本接收时没有相应交接记录，标本实际留取时间

难以判断。

2.2检验中质量问题

检验中质量问题主要与试纸条、仪器、操作步骤和室内质

控有关。试纸条开封后未及时盖紧、受潮、超过有效期，或不

同批号试纸条更换后未进行必要验证，均可能造成反应异常。

操作人员在混匀幅度、浸条时间、是否除去多余尿液和上机间

隔方面不一致，会增加结果波动。仪器传送槽和废液通道清洁

不及时，可能产生携带污染或报警；仪器长期仅依赖开机自检，

而缺少日常质控和维护记录，不能及时发现试剂性能变化或检

测系统漂移[2]。

本院日常尿常规质控实际使用阴性质控品和阳性质控品

两个水平，尿干化学多为定性或半定量结果，不能简单套用连

续定量项目的批内变异系数评价精密度。更适合的指标是阴阳

性符合率、等级一致率、重复检测一致率及质控在控率。

2.3检验后质量问题

部分基层实验室异常结果复核标准依赖个人经验，没有形

成书面规则。尿干化学结果与尿有形成分结果不一致时，若未

结合标本外观、仪器报警、患者信息和可能干扰因素进行复核，

容易直接发出可疑报告。例如尿潜血阳性而镜检红细胞较少，

可能与红细胞溶解、血红蛋白或肌红蛋白有关；白细胞酯酶与

镜检白细胞明显不符时，应考虑标本放置时间、污染或仪器因

素。若只以“复检率越低”判断质量越好，也可能忽视应复检而

未复检的问题。合理的评价应关注符合复检条件的标本是否完

成复检、复检前后结果是否一致以及报告修改是否有记录。

此外，结果审核、重要异常结果沟通、报告修改权限和原

始记录保存不完善，也会降低可追溯性。检验人员少时，操作

者与审核者可能为同一人，更需要通过仪器日志、质控记录、

复检记录和报告上传记录形成证据链。
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3 常见问题的原因分析

一是受检者宣教难度较大。全民健康体检对象中老年人比

例较高，对中段尿、标本量和送检时限等要求理解不充分，单

纯张贴文字说明效果有限。二是人员配置有限。4名检验人员

需轮流承担多项工作，高峰期容易出现操作节奏加快、交接不

完整和复核积压。三是制度虽有但可操作性不足。部分制度内

容照搬上级医院，条款复杂，未细化到本院仪器型号、质控品

水平、岗位分工和异常处理步骤，实际执行中容易流于形式[3]。

四是仪器试剂和信息化条件有限。部分卫生院缺少自动条码识

别和完整实验室信息系统，人工登记比例较高；设备维护和校

准依赖厂家，因地理位置较远出现故障后处理周期较长不能及

时处理。五是质量控制体系不完善。质量控制方案落实存在缺

陷，质控频次不足，质控监测不连续，由此可引入检测偏移，

可能对尿液检测结果的稳定性与准确性造成一定影响，一定程

度降低检验数据的可靠性。

4 规范化防范对策

4.1建立简明的全过程标准操作程序

以国家卫生行业标准、仪器和试剂说明书为依据，将尿常

规流程分为受检者准备、标本采集、标识、接收、运送、保存、

检测、质控、复检、审核、报告和废弃物处理等环节。针对各

个环节明确岗位职责，操作时限，流程规范，异常情况处置流

程方案与资料归档要求。制度应做到便于查阅，并且要求操作

人员严格遵守操作流程。

4.2强化体检现场留尿指导

在体检登记处和留尿区域设置图文并茂的简明提示，重点

说明使用一次性清洁尿杯、留取新鲜中段尿、避免污染、留取

适量尿液并及时送交。面对老年人可由工作人员用通俗语言重

复说明，必要时由家属协助。语言不通的少数民族患者可由同

民族工作人员进行翻译。女性受检者应主动询问月经、阴道用

药等可能影响结果的情况。尿杯在发放前粘贴唯一编号，受检

者姓名、编号与体检登记信息当面核对，减少后补标签和手写

辨认错误。

4.3严格标本接收、保存和转运

制定可执行的接收与拒收标准。标识不清或不一致、容器

明显污染或破损、尿量不足以完成检测、留取时间无法确认且

明显超时等标本，应说明原因并按程序重新留取，不应勉强检

测[4]。标本接收时记录留取时间和接收时间，原则上尽快完成

检测。不能及时检测时，应按照标准和试剂要求采取适宜的冷

藏保存措施，检测前恢复至规定条件并充分混匀。外出体检点

应使用带盖、防倾倒的专用转运箱，设置固定收取批次，并进

行数量、编号和时间交接。

4.4规范仪器、试纸条和室内质控管理

每日开机后先检查仪器状态、试纸条有效期、储存条件及

废液情况，按要求检测阴性质控品和阳性质控品，质控结果符

合规定后方可检测患者标本。任一水平失控时，应暂停报告，

依次排查质控品复溶和保存、试纸条保存情况及有效期、仪器

清洁、环境条件和操作步骤是否存在问题，纠正后重新质控并

记录原因。试纸条更换批号、仪器维修或关键部件更换后，应

进行必要的比对或验证。按照说明书制定日、周、月维护清单，

由执行者签名，另一名人员定期核查。

4.5建立异常结果复检和报告审核规则

复检规则应根据行业标准、本院检测项目、仪器报警信息

和临床需要制定。对明显异常、项目间逻辑不一致、仪器报警、

肉眼外观与仪器结果不符以及临床提出疑问的标本，应重新混

匀后复测，必要时进行尿沉渣显微镜检查。复检记录应包括原

结果、复检原因、复检方法、最终结果和审核人[5]。建立人员

能力比对机制，定期开展尿常规操作考核，重点考核有形成分

识别，复检触发标准等实操能力，确保异常标本复检工作规范

落实。

4.6加强人员培训与岗位能力评价

培训内容应围绕实际薄弱环节开展，包括中段尿指导、标

本拒收、仪器清洁、阴阳质控判断、异常结果复检和报告审核。

每季度可选择典型差错或可疑结果进行讨论，使 4名工作人员

对处理标准保持一致。能力评价可采用现场操作观察、盲样检

测、同一标本人员间比对、质控结果判读和书面提问等方式。

对发现的问题明确整改期限并复核效果，避免培训仅停留在签

到和记录层面。

4.7选择真实、适用的质量指标

建议按月统计标本拒收率、超时标本数、阴阳质控在控率、

报告单不正确率和仪器故障停机时间。指标数据必须来源于真

实登记。发现某项指标连续异常时，应追溯到具体班次、体检

点、试纸条批号或操作环节，分析原因并采取改进措施。质量

改进前后如需比较，应使用同期、同来源标本和一致的判定标

准，保证结果的准确性。

4.8落实持续改进和沟通机制

检验科可每月开展一次简短质量会议，通报质控、退样、

复检和报告修改情况，确定一项重点问题进行整改。与公共卫

生科、体检登记人员及村医保持沟通，把常见不合格原因反馈

到采集端。对反复出现的问题采用“发现问题—分析原因—制

定措施—验证效果—固化流程”的闭环管理。对仪器故障、试

纸条质量或疑难结果，可及时向上级医院检验科或县域检验中

心请教，利用医共体资源开展比对和技术支持。

5 结语

乡镇卫生院尿常规检验质量受标本采集、转运保存、人员

操作、仪器试剂、室内质控和结果审核等多种因素共同影响。

基层检验科人员少并不意味着可以降低质量要求，而是更需要
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建立符合自身条件的简明流程。以 2024—2025年全民健康体

检工作为基础，本院应坚持真实记录、定期质控、异常复检和

全过程追溯，避免虚构人员分组、随意套用定量统计指标等问

题。通过强化留尿指导、明确标本拒收标准、规范仪器维护、

完善复检审核及持续培训，可逐步降低差错风险，提高尿常规

报告的准确性和可解释性，为辖区公共卫生服务和基层临床诊

疗提供可靠支持。

参考文献：

[1] 张兰兰.研究基层卫生院临床尿液常规检验分析前质量控制对策与效果[J].中文科技期刊数据库(引文版)医药卫生,2022(12):4-5.

[2] 刘丽平,王均成.基层卫生院临床尿液常规检验分析前质量控制对策与效果[J].中国保健营养,2021,31(22):9-10.

[3] 李万琼.尿常规检查包括哪些内容[J].漫科学(新健康),2024(10):46-46.

[4] 战映,孙文萍.尿常规检测在尿路感染临床诊断中的应用价值分析[J].中文科技期刊数据库(文摘版)医药卫生,2023(01):15-16.

[5] 罗璨.尿常规检查的注意事项[J].食品与健康,2022(01):38-39.




