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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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会阴部清洁对尿常规在尿路感染初筛中的影响
魏丽君，蒋艳红，陈梦丽，李敏清，陈杏丽，吴茜，江记好，许一吟（通信作者 *）

（广东省中医院，广东   广州   510000）

摘要：目的   通过分析尿常规检验结果，研究会阴部清洁对尿常规相关检验结果的影响。方法   采用

病例对照研究的方法，回顾分析广东省中医院大骨科2020年8月1日至2021年6月30日住院患者共1500名，

符合纳入标准及排除标准的有260名（基线特征见表1）。按1:1配对法等分为2组，会阴清洁组130名，对照

组130名，通过分析两组患者尿常规相关检验结果，判断会阴部清洁对尿常规初筛价值的影响。结果    两
组间尿 白细胞酯酶、尿潜血、尿亚硝酸盐、尿上皮细胞、尿真菌、尿白细胞计数、尿红细胞计数存在显著

差异性，P值分别为0.000、0.000、0.099、0.099、1.000、0.000和0.000 。对照组尿白细胞酯酶、尿潜血、尿

亚硝酸盐、尿白细胞计数、尿红细胞计数，尿上皮细胞、尿真菌的阳性率分别为62.3 %、64.6 %、13%、 
66.1%、45.0%、24.6%和0%，而对应的会阴清洁组 阳性率分别为37.7  %、41.5%、6.9%、36.9 %、23.2%、 
19.2%和0%。结论   会阴部清洁对尿常规中尿白细胞酯酶，尿潜血，尿红细胞计数，尿白细胞计数有影

响，对尿亚硝酸盐、尿上皮细胞的检验结果无影响，对尿真菌的检验结果有待考察。本文结果对于排除尿

路感染、减少不必要的尿培养有重要的临床参考价值。

关键词：会阴部清洁；尿常规；尿路感染

中图分类号：R323.6　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.002.019
本文引用格式：魏丽君,蒋艳红,陈梦丽,等.会阴部清洁对尿常规在尿路感染初筛中的影响[J].世界最新

医学信息文摘,2023,23(002):108-112.

Effect of Perineal Cleansing on Routine Urinary Tract Infection

WEI Li-jun, JIANG Yan-hong, CHEN Meng-li, LI Min-qing, CHEN Xing-li, WU Xi, JIANG Ji-hao,
 XU Yi-yin*

(Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou Guangdong 510000)

ABSTRACT: Objective  To study the effect of perineal cleansing on the results of routine urine 
tests by analyzing the results of routine urine tests. Methods  A case-control study was used to 
retrospectively analyze a total of 1,500 inpatients in the Department of Orthopedics, Guangdong 
Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from August 1, 2020 to June 30, 2021. 260 of 
them met the inclusion and exclusion criteria (see baseline characteristics) Table 1). There were 130 
patients in the perineal cleansing group and 130 in the control group. By analyzing the results of 
urine routine tests of the two groups of patients, the impact of perineal cleansing on the value of 
routine urine screening was judged. Results  Analyzed the test results of 260 patients: according 
to P < 0.05 as the test level, the difference was statistically significant. Urine protein esterase, urine 
occult blood, urine nitrite, urine epithelial cells, urine fungus, and urine white blood cells were 
obtained. The P value of count and urine red blood cell count: 0.000, 0.000, 0.099, 0.099, 1.000, 
0.000, 0.000, perineal cleansing group and control group urine protein esterase, urine occult blood, 
urine nitrite, urine white blood cell count, urine red blood cell count The positive rates of urinary 
epithelial cells and urinary fungi were 37.7%, 41.5%, 6.9%, 36.9%, 23.2%, 19.2%, and 0%. The 
positive rates of the control group were 62.3%, 64.6%, and 13%, respectively. 66.1%, 45.0%, 24.6%, 
0%. Conclusion  Perineal cleansing has an effect on urine protein esterase, urine occult blood, urine 
red blood cell count, urine white blood cell count, and has no effect on the test results of urine 
nitrite and urine epithelial cells. The test results of urinary fungi need to be investigated The results 
of this article have important clinical reference value for eliminating urinary tract infections and 
reducing unnecessary urine culture.
KEYWORDS: perineal cleansing ; urine routine ; urinary tract infection
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0  引言

尿常规对尿路感染的诊断至关重要，临床

上应用最多的是干化学法检测联合尿液流式细

胞仪的尿常规以及尿培养 [1]。尿路感染诊断的

标准是清洁中段尿尿培养 [2]，但存在尿培养过

程耗时长（3-5天）且成本较高等问题。临床

上，在尿培养结果出来之前，医生根据经验性

使用抗菌药物，可能会导致抗菌药物耐药性的

尿路感染细菌出现。临床上针对尿路感染的治

疗主要以抗菌药物为主 [3-4]，其尿常规检测用

时相对较短且成本低[5]。有研究认为尿WBC计

数、LEU及NIT在尿路感染诊断中应用具有良

好的敏感性及特异性 [6]。因此，留取清洁的尿

标本对患者尿常规的检查至关重要。通常，留

取尿常规的标准流程为前日晚22:00嘱患者禁食

禁饮，留取第二日中间段晨尿，未考虑会阴部

清洁对尿常规的影响，本文主要探讨会阴部清

洁对尿常规在尿路感染初筛中的影响。现报导

如下： 

1  研究对象的选择

1.1   病例来源

2020年8月1日至2021年6月30日广东省中

医院膝骨关节科、创伤足踝科、运动医学科、

老年骨折科住院患者。

纳入标准：①未使用免疫抑制剂的患者；

②未使用抗生素等消炎药物治疗，未执行手

术术前针；③未使用激素治疗的患者 ；④年龄

20-90岁。

排除 标 准：① 妊 娠 及哺 乳 期患者；② 处

于月经期间的女性；③有严重泌尿系统疾病

的患者如（肾结石输尿管结石活动期，肾病

综合征患者）；④近3个月内参与其他临床试

验的患者。

1.2   样本量的估计

在 病 例 对 照 研 究 两 独 立 样 本 率 的 比

较 的 样 本 量 计 算 方 法 计 算 取 P 值 = 0 . 0 5 ，

power=0.9。通过预试验， 会阴清洁组尿白细

胞酯酶的阳性率为38%，对照组尿白细胞酯酶

的阳性率为62%，双侧检验，运用得最小样本

量为90。

1.3   评价指标

尿白细胞酯酶阳性率、尿白细胞数目超过

10 个/μL、亚硝酸盐阳性率、尿潜血阳性率、

尿红细胞数目6个/μL、尿上皮细胞阳性率、

尿真菌阳性率的检验结果。

1.4   资料的收集与分组方法

回顾分析2020年8月1日至2021年6月30日

广东省中医院骨科住院患者1500份病例，总结

临床上3种留置尿标本方法，分别如下：

第一种即对照组：传统留置尿标本方法：

嘱患者前一天22:00后禁食、禁饮，取翌日晨

起的第一次尿液中间段，2小时内送标本至检

验科。

第二种即会阴抹洗组：嘱患者22:00后禁

食、禁饮，翌日清晨，护士按标准为患者进行

会阴部清洁即  用安多福对患者会阴部进行抹

洗，取第一次尿液中间段，并于2小时内送至检

验科。

第三种，对照组方法检验结果异常，医师

会当日立即开出留取中段尿标本医嘱，继续留

取第二次尿标本， 护士按标准对患者会阴部用

安多福进行抹洗，取其中间段，并于2小时内送

至检验科。

1.5   偏倚的控制

研究者通过回顾患者的病例，发现第三种

方法留取的尿常规的病例有  64例，符合纳入

标准及排除标准的有57例，是一种配对设计研

究，很好的保持了除处理因素不同外其余混杂

因素的均衡性。将这57例患者未进行会阴抹洗

前检测到的尿常规为：配对的对照组，会阴抹

洗后留的尿常规为：配对的会阴抹洗组。
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表 1  260 例患者基线特征表

组别
会阴抹洗组

（n ）
对照组
（n ）

P 值

婚姻状况 已婚 128 127 1.000

未婚 2 3 0.846

是否卧床 卧床 14 15

未卧床 116 115

诊断 原发性膝关节炎 65 60 0.795

原发性髋关节病 19 19 0.034

其他病种 46 51

性别 女 115 125 0.748

男 15 5

年龄 20-40 岁 7 5

40-60 岁 35 37

60-80 岁 75 79

80 岁 + 13 9

1.6   统计学方法

采用BIM. SPSS 26.0统计软件进行分析。

对于患者的基线特征表定性资料采取的是  行
X例表的卡方检验， 对于独立设计尿常规结局

变量为连续性变量如尿红细胞计数及白细胞

计数偏态分部资料用Mean-Whitney-U秩和

检验，对于配对设计尿常规结局变量为连续

性变量如尿红细胞计数及白细胞计数偏态分

部资料Wilcoxon秩和检验，对于行X例表独立

设计（ 尿白细胞酯酶、尿潜血、尿上皮细胞，

尿真菌，尿亚硝酸盐）单项有序资料采用的是

K-W-H秩和检验，对于配对资料两样本资料

比较（尿白细胞酯酶、尿潜血、尿上皮细胞，

尿真菌，尿亚硝酸盐）用Kappa一致性检验及

MCNemar 检验。

2  结果

2.1   配对资料会阴清洁组与对照组尿常规的阳

性率%比较

见表2。

    2.2   会阴清洁组与对照组两样本资料尿白细胞

酯酶、尿潜血、尿亚硝酸盐、尿上皮细胞、尿真

菌比较

见表3。

 2.3   会阴清洁组与对照组两样本资料尿白细胞

计数、尿红细胞计数比较

见表4。

  表 2  配对资料及两样本资料尿常规的阳性率（%）

组别 尿白细胞酯酶 尿潜血 尿亚硝酸盐 尿白细胞计数 尿红细胞计数 尿上皮细胞计数 尿真菌

配对资料对照组 89.4 72.2 19.3 87.7 49.1 35.1 0

配对资料会阴抹洗组 42.1 49.1 7.0 42.1 28.1 15.7 0

两样本质料对照组 62.3 64.6 13 66.1 45.0 24.6 0

两样本资料会阴抹洗组 37.7 41.5 6.9 36.9 23.2 19.2 0

表 3  会阴清洁组与对照组两样本资料尿白细胞酯酶、尿潜血、尿亚硝酸盐、尿上皮细胞、尿真菌比较

组别 秩平均值 统计量 H 值 P 值

对照组尿白细胞酯酶 150.83
22.223 0.000

会阴清洁组尿白细胞酯酶 110.13

对照组尿潜血 147.05
14.636 0.000

会阴清洁组尿潜血 113.95

对照组尿亚硝酸盐 134.50
2.725 0.099

会阴清洁尿亚硝酸盐 126.50

对照组尿上皮细胞 134.50
2.725 0.099

会阴清洁组尿上皮细胞 126.17

对照组尿真菌 130.50
0.000 1.000

会阴清洁组尿真菌 130.50
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表 4  会阴清洁组与对照组两样本资料尿白细胞计数、尿红细胞计数比较

组别 秩平均值 秩的总和 统计量 Z 值 P 值

会阴抹洗组尿白细胞计数 113.44 14747.50
-3.668 0.000

对照组尿白细胞计数 147.56 19182.50

会阴抹洗组尿红细胞计数 113.89 4805.50
-3.611 0.000

对照组尿红细胞计数 147.11 19124.50

表 5  配对资料会阴清洁组与对照组尿白细胞酯酶、尿潜血比较 

配对对照组
P 值 Kappa 值

- 1+ 2+ 3+ 合计

配对会阴清洁组
尿白细胞酯酶

- 2 9 16 6 33

0.000 -0.042
1+ 2 5 6 2 15

2+ 1 2 1 2 6

3+ 1 1 0 1 3

合计  6 17 23 11 57

配对会阴清洁组
尿潜血

- 13 7 8 1 29

0.138 0.230
1+ 2 9 4 1 16

2+ 1 3 4 1 9

3+ 0 1 2 0 3

合计 16 20 18 3 57

表 6  配对资料会阴清洁组与对照组尿亚硝酸盐、尿真菌比较

配对对照组

阴性 阳性 合计 P 值 Kappa 值

配对会阴清洁组尿亚硝酸盐
阴性 44 9 53

阳性 2 2 4 0.065 0.183

合计 46 44 57

配对会阴清洁组尿真菌
阴性 57 0 57 无 无

阳性 0 0 0

合计 57 0 57

 表 7  配对资料会阴清洁组与对照组尿上皮细胞比较

-

配对组 对照组
合计

1+ 2+ 3+ 4+

配对会阴清洁组

32 13 1 1 1 48

1+ 5 4 0 0 0 9

2+ 0 0 0 0 0 0

3+ 0 0 0 0 0 0

4+ 0 0 0 0 0 0

合计 37 17 1 1 1 57

Kappa 值 0.093
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2.4   配对资料会阴清洁组与对照组尿白细胞酯

酶、尿潜血比较

见表5。

2.5   配对资料会阴清洁组与对照组尿亚硝酸

盐、尿真菌比较

见表6。

 2.6   配对资料会阴清洁组与对照组尿上皮细胞

比较

见表7。

  2.7   配对资料会阴清洁组与对照组尿尿白细胞

计数、尿红细胞计数比较

见表8。

表 8  配对资料会阴清洁组与对照组尿尿白细胞计数、尿红细胞计数比较 

组别 秩平均值 秩总和 P 值

配对对照组尿白细胞计数 29.53 1358.50 0.000

配对会阴清洁组尿白细胞计数 23.75 237.50

配对对照组尿红细胞计数 27.74 1054.00 0.003

配对会阴清洁组尿红细胞计数 25.13 377.00

3  讨论

会阴部清洁主要是对患者尿常规中  尿白

细胞酯酶、尿潜血、尿白细胞计数、尿红细胞

计数检验结果有影响，P值均为0.000。研究表

明，受感染的尿白细胞计数显著升高。尿白细

胞酯酶为白细胞释放的吡喏化合物 [7]，是诊断

尿路感染的有效指标。对患者 尿亚硝酸盐和尿

上皮细胞无影响，P值均为0.099。对尿真菌的

影响还有待考察。通过配对设计的一致性检

验，发现Kappa值全部<0.4，说明两种方法对

尿常规初筛存在很大的差异性。

临床上，女性患者盆腔炎阴道炎等妇科炎

症、男性患者精液会影响尿常规初筛结果的敏

感性及特异性。同时，考虑到减少临床工作负

担及患者的经济负担，本次研究认为 如果患者

第一次留取尿常规，应按传统方法留取。如果

发现尿白细胞酯酶、尿潜血、尿白细胞计数、

尿红细胞计数检验结果存在异常，应留取第二

次尿常规，并在第二次留取尿常规之前进行

会阴部清洁。如果患者第一次按传统留法留取

的尿常规中，尿亚硝酸盐和尿上皮细胞存在异

常，会阴部清洁不会对其有影响，没必要进行

第二次尿常规的留取，这样对指导医生获得更

准确临床检验结果，及减少临床工作负担有重

要意义。
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