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尿常规

尿液常规检查是肾脏病病人最常见的检

查项目，它不仅可反映泌尿系统疾病，对糖尿

病、黄疸肝炎、胆道梗阻等多种疾病的筛选也

有重要意义。

1．蛋白（PR0）：正常尿常规检查一般

无蛋白，或仅有微量。尿蛋白增多并持续出现

多见于肾脏疾病。但发热、剧烈运动、妊娠期

也会偶然出现尿蛋白。故尿中有蛋白时需追踪

观察明确原因。

2．尿糖（GLU）：尿糖阳性要结合临床

分析，可能是糖尿病，也可能是因肾糖阈降低

所致的肾性糖尿，应结合血糖检测及相关检查

结果明确诊断。由于尿中维生素C和阿斯匹林

能影响尿糖结果，故查尿糖前24小时要停服维

生素C和阿斯匹林。

3．尿红细胞（RBC）：离心尿镜检每高

倍显微镜下超过3个红细胞，为镜下血尿。但近

年来由于自动化的尿流式细胞仪检测，显微镜

视野下红细胞数量的正常值各家医院就有所不

同了。大量红细胞时，可出现“肉眼血尿”，

见于泌尿系统炎症、感染、结石、肿瘤等，应

加重视，并立即到泌尿专科进一步检查，以明

确血尿的部位和原因。

4．尿白细胞（WBC）：每个高倍显微镜

视野下，尿液白细胞超过5个以上，称白细胞

尿，大量白细胞时，可出现脓尿，它表示尿路

感染，如肾盂肾炎、膀胱炎、尿道炎等。

5．尿上皮细胞（SPC）：尿液中有少量

上皮细胞临床意义不大；大量出现时，如能排

除阴道分泌物污染，就要考虑泌尿系统炎症存

在。

6．尿管型（KLG）：尿中出现管型，特

别是颗粒管型、细胞管型都是肾脏实质性病变的

标志。

7．尿潜血（ERY）：正常情况尿潜血试验

阴性。尿潜血阳性同时有蛋白者，首先考虑肾脏疾

病和出血性疾病，可进一步做肾功能检查；如尿蛋

白阴性应到有关专科查明出血部位和性质。一般

认为，下尿道出血因红细胞未被破坏，潜血可不明

显。尿潜血也有假阳性的时候，这时应结合尿沉渣

检查明确其真假，必要时可做尿红细胞位相检查。

8．尿胆原（UBG）、尿胆红素（BIL）：尿

胆原和尿胆红素阳性，多提示有黄疸存在，有助于

黄疸的诊断和鉴别诊断。但有时也有假阳性，需结

合血清胆红素的化验来判断。

9．尿亚硝酸盐（NIT）：尿亚硝酸盐主要用

于尿路感染的过筛试验。新鲜尿时亚硝酸盐呈阴

性，如标本放置时间过久或有细菌生长繁殖可呈假

阳性。

10.尿比重和酸碱度的异常可以是肾小管功能

的异常或其它系统疾病，但尿比重和酸碱度受很多

因素影响，单一的异常往往意义有限。

其他常用的尿液检查

24小时尿蛋白定量

24小时尿蛋白在正常情况下每天小于150mg。

当体检发现蛋白定性阳性的时候，需要做24小时尿

蛋白定量。医生会根据24小时蛋白定量的结果，然

后决定是不是进行下一步的检查，比如肾脏穿刺等。

尿微量白蛋白

人体代谢正常情况下，尿中的白蛋白极少，每

升尿白蛋白不超过20mg（<20mg/L）。病理性增

高见于糖尿病肾病、高血压、妊娠子痫前期，是肾

损伤的早期敏感指标。

尿蛋白/肌酐比值

尿蛋白与肌酐比值测定是近年来用于监测尿蛋

白排出情况的一种新的方法，能够反映24小时尿蛋

白量；与过去传统的24小时尿蛋白定量比较，具有

快速、简便、精确等特点，为临床上简单易行的随

访指标。研究表明它可以替代24小时尿蛋白定量的

传统方法。

尿液标本的收集

尿液标本的正确采集，对保证检验结果的可靠

性十分重要。应注意根据不同的检验项目，按照不

同的要求，正确留取尿标本。 容器最好采用一次性

的塑料杯，用后即弃。否则，所用容器应清洗、干

燥后再用。 常用的尿标本有:

(一)首次晨尿

为浓缩尿，偏酸性，白细胞、红细胞、上皮细

胞、管型等形态完整，适宜做各种有形成分的检查

如尿红细胞位相检查和尿蛋白、尿糖、HCG、本-

周氏蛋白、尿渗透压等项目的测定。 临床疑似肾脏

病的患者，应取清晨第一次尿液为佳，因为尿液浓

缩，可提高阳性检出率。

(二)随机尿标本

适用于门诊、急诊病人常规化验以及隐血、酮

体、胆红素、尿淀粉酶检查。

(三)8小时或24小时尿

用于定量检查，如8小时尿微量白蛋白测定及

24小时尿蛋白测定。

(四)培养用标本

用于微生物鉴定，指导临床用药。临床常用于

尿细菌培养。

下面简要叙述临床常用尿检查项目标本的收集

方法：

1.	 尿常规检查

  尿常规检验，以采集清晨第一次尿为宜。但

门诊患者，也可随时留取标本检验。 留取标本时，

宜留取中段尿为佳，以减少女性阴道分泌物和男性

包皮的污染，标本盛于实验室备好的清洁、干燥的

一次性尿杯内立即送检。一般尿量10ml即可。

2．8小时尿微量白蛋白测定

  嘱患者晚10时排尿弃去，开始留取8h全部尿

量(包括次晨6时)收集于一带盖的洁净容器中，混匀

后测量并记录总尿量，再取混匀尿100-200ml，于

洁净容器内送检。

3.  24h尿蛋白定量

嘱患者早8时排尿弃去，开始留取24h全部尿

量(包括次晨8时)收集于一带盖的洁净容器中，混匀

后测量并记录总尿量，再取混匀尿100-200ml，于

洁净容器内立即送检。为防止尿液腐败，可将其置

于冰箱中4度冷藏。

4. 尿细菌培养检查

一般嘱患者停抗生素药物3天以上，取无菌带

盖尿杯，留取清晨第一次尿，取中段尿5 ml。标本

留取后，应及时送检，以免细菌繁殖，影响结果。

女性留取尿标本时，应先清洗外阴，以防阴道分泌

物的污染, 再留取中段尿于容器内，操作时应注意

避免污染无菌尿杯。 男性患者留取尿标本时，应将

包皮翻上，洗净局部, 再收集中段尿送检。

应当注意, 妇女在月经期间，由于有经血污染,

一般不宜留尿检验，如若必须，可先清洗外阴后留

取中段尿检验。留取标本时，男性患者要注意避免

前列腺液或精液混入标本。

肾功能检查

肾功能检查是体检时的另外一项常见的与肾脏

相关的项目。但是由于肾脏有较强的代偿功能，当

肾功能检查发现异常的时候常常说明肾脏已经有了

比较明显的损害。

肌酐（Cr）

血中的肌酐由外源性(摄入)和内源性(肌肉代

谢)两类组成，肌酐主要由肾小球滤过，不过只有

当肾小球滤过率下降到正常人的1/3时,血清肌酐才

明显上升。因为肌酐是体内肌肉代谢的最终产物，

单纯用肌酐不能准确地反映肾小球滤过率，需要同

时考虑病人的年龄、性别、体重。比如同是血肌酐

水平130umol/l，对于一个30岁体重90公斤的青年

男性来说，说明其肾功能是正常的；但是对于一个

65岁体重40公斤的老年女性来说则表明其肾脏功

能已经有了比较严重的损害。

尿素氮（BUN）

尿素氮是体内蛋白质代谢的产物，血中尿素

氮主要经肾小球滤过，约30%～40%被肾小管重

吸收，只有当肾小球滤过率下降到正常的50%以下

时,血尿素氮才会升高，对确定肾功能不全的诊断有
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临床意义,其增高程度与病情严重性呈正比，正常

值:(酶偶联速率法)1.8～7.1mmol/L。当血清尿素

氮水平升高时，可能是反映了各种原因所导致的

肾脏功能异常，也有可能是体内蛋白质的分解代

谢增强所致，比如消化道出血、烧伤或感染等。

尿酸（UA）

尿酸是体内嘌呤代谢的最终产物，主要经过

肾脏排泄，也有很少一部分会经过泪液、汗液或

肠道排出体外。血清尿酸水平在肾脏功能异常的

病人中可以升高外，还常见于其他如痛风等多种

疾病，剧烈活动及高脂肪餐后也可出现血尿酸增

高。

   胱抑素C（Cys-c）

循环中的胱抑素C仅经肾小球滤过而被清

除，是一种反映肾小球滤过率变化的内源性标志

物，并在近曲小管重吸收，但重吸收后被完全代

谢分解，不返回血液，因此，其血中浓度由肾小

球滤过决定，而不依赖任何外来因素，如性别、

年龄、饮食的影响，是一种反映肾小球滤过率变

化的理想同源性标志物，对肾脏疾病的诊断及病

情观察有很好的临床意义，正越来越被广泛用于

临床上。

肾小球滤过率（GFR）

GFR是反映肾脏功能的重要指标，正常成

人GFR应大于90毫升/分钟。它可以同过同位素

的方法来测定，也可以用很简单的数学计算方法

算出肌酐清除率（Ccr）来代替。目前临床上有

多个不同的公式计算GFR，得出的结果也因此

不同。因此计算出来的绝对值并不一定准确，重

要的是用同一个公式计算，比较不同时候的肾脏

功能变化。其中最为简单的公式还是Cockcroft-

Gault公式，即

C c r = [ ( 1 4 0 - 年 龄 ) × 体 重 ( 公 斤 ) ] /

[0.814×Scr(μmol/L)]，女性计算结果×0.85。

其他肾脏病病人常见的化验指标

血葡萄糖（Glu）：正常空腹血糖水平3.9～6.1

毫摩尔/升（65～115毫克/分升）,葡萄糖(或血糖)是

能量的来源，是保持机体正常功能所必需的物质。血

糖升高的症状为烦渴，引起升高的原因是糖尿病或糖

耐量异常。

血钾（K＋）：正常值3.5～5.5毫摩尔/升，钾

是调节肌肉活动所必须的物质，包括心肌的活动，

血钾升高或降低都可以导致心律失常、肌无力，严重

者可有心脏病发作。维持正常的血钾水平非常重要，

饮食摄入、肾脏功能和某些药物都可以影响血钾的水

平。

血钠（Na）：正常值135～145毫摩尔/升，钠

是维持人体细胞功能和水平衡所必需的物质。高钠

症状包括：烦渴，血压升高，憋气，下肢、手、眼睑

肿，引起升高的原因是钠摄入过量或排出减少。肾脏

病病人控制钠盐的摄入非常重要，盐的摄入与高血压

的控制密切相关。除了要控制食盐的摄入外，其他含

钠高的食物或调味品，比如酱油、味素、腌菜、熟食

等都要限制。

血磷（P）：正常值0.86～1.78毫摩尔/升，磷

是蛋白质的重要组成，磷和钙一起维持骨髂强壮。慢

性肾功能不全的病人通常会出现高磷血症，病人会感

觉皮肤瘙痒，化验甲状旁腺激素水平可能升高，长期

高磷会引起骨代谢异常。限制高磷食物摄入，如奶制

品、豆类、奶酪和肉类，使用磷结合剂（常用碳酸

钙）进餐时嚼服以减少食物中磷的吸收，可以达到降

低血磷的目的。

血钙（Ca）：正常值2.12～2.75毫摩尔/升，钙

的作用是促进骨髂生长和强壮。慢性肾功能不全的病

人通常容易出现低钙血症，病人可能会感觉抽筋。正

确服用磷结合剂，控制血磷水平，服用活性维生素D

会对改善低钙血症有效。

红 细 胞 压 积 （ H C T ） ： 正 常 值 ： 男 性

40～47％，女性37～47％。慢性肾功能不全的病人

由于促红细胞生成素减少等原因容易出现HCT降低

（贫血）。贫血时病人会出现面色苍白、乏力、气短

等症状。遵医嘱注射促红细胞生成素、补充铁剂可以

有效纠正贫血。
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