
在健康状况反映指标当中，尿液非

常重要，尿常规检查作为健康体检重要

项目之一， 不仅具有方便简单等优势，

而且能够初步筛选胆道梗阻以及糖尿

病等疾病，对于临床诊治发挥着重要参

考价值。 但是，在拿到尿常规的化验单

时，很多人面对众多化验项目并不能进

行有效地解读，下面就尿常规化验单看

法相关知识为大家作一些讲解：

颜色

正常情况下，尿呈现为黄色、淡黄

色，但受到饮水、运动、饮食、用药、出

汗等因素影响，尿会发生颜色变化。 这

一指标虽然简单，但却很重要。 临床往

往会以尿颜色作为考虑某一疾病的依

据。（

1

）乳白色。 该颜色的尿为脓尿，在

泌尿系的感染当中较为常见。临床诊断

的标准为：离心的尿液当中白细胞的数

量在

5

个及以上，或者没有离心的尿液

当中白细 胞 的 数 量 在

10

个 及 以 上 。

（

2

）乳糜尿。 在血丝虫疾病当中较为常

见。（

3

）粉红色或者红色。 肉眼可见，有

时可见血块，在结石、外伤、肿瘤、泌尿

感染、 膀胱炎以及肾盂肾炎当中多见。

另外，服用了大黄之后也可呈红色的尿

液。（

4

）酱油色或者浓茶样。 在肌红、血

红等蛋白尿当中常见。（

5

）深黄色。 此

颜色是胆红素尿， 在服用呋喃类药、维

生素

B2

或者复合的维生素

B

当中多

见，也可见于胰头癌、胆道结石和急性

肝炎等疾病当中。

透明度

在正常的情况下，尿液是清晰且透

明的。 当尿液中析出磷酸盐的结晶但不

是晶形时，可导致尿液浑浊 ，不过不具

有临床参考的意义。 另外，当尿液中有

微生物 、粘液、白细胞以及上皮细胞的

时候也可表现为浑浊 ，在血尿、脓尿和

乳糜尿当中常见。

酸碱度

通过对尿液的酸碱度进行检测，能

够了解有无代谢病、 肾脏病的可能性。

对 于 新 鲜 的 尿 液 ，

PH

正 常 范 围 是

4.6-8

，均值

6

，弱酸性。 当

PH

下降时，

多由于服用了维

C

等酸性药物，或者患

痛风、 酸中毒以及低钾性的碱中毒等。

当

PH

上升时，多因为服用了小苏打等，

或者呼吸性的碱中毒以及呕吐频繁等。

细胞

（

1

）上皮细胞（

SPC

）。 如果量少，则

没有临床参考意义； 在清洁会阴之后，

如果留取中段尿当中上皮细胞很多时，

则需要考虑是否为泌尿系统感染了炎

症。 （

2

）白细胞（

LEU

）。 在高倍视野当

中， 男性正常值为

3

个以内， 女性为

5

个以内， 如果在

5

个以上则视为增多，

在急性肾炎、结核以及泌尿感染当中多

见，如尿道炎和膀胱炎等。 （

3

）红细胞

（

RBC

）。 在高倍视野当中，男性正常值

为

0

个，女性为

3

个以内 ，如果离心的

尿液经镜检之后，数量在

3

个以上则称

为无症状血尿，在结核、结石、感染和紫

癜性的肾炎当中多见。

蛋白尿

如果定量实验中，

24h

尿在

150mg

以上，或者定性试验中呈阳性，则视作

蛋白尿，在肾结核 、溶血病以及肾病综

合征等疾病当中较为多见。 另外，在经

历寒冷、高热 、精神紧张以及剧烈的运

动之后， 健康人群也可表现为蛋白尿，

不过是一过性的。

尿糖

在健康人群当中，尿液无糖，而糖

尿则以血糖正常性糖尿、血糖增高性糖

尿为主 。 血糖增高性糖尿常见于糖尿

病、甲亢、胰腺瘤等。 血糖正常性糖尿常

见于慢性肾炎、肾病综合征 、家族性糖

尿等。 另外，在妊娠期、运动后以及服用

了大量的葡萄糖之后，也可表现为一过

性的糖尿。

胆红素

对于胆红素， 为衰老红细胞被破

坏之后代谢的产物 ， 根据是否经肝处

理，可分为未结合胆红素、结合葡萄糖

醛酸胆红素。 前者不能够从肾小球的

滤膜中通过 ，后者因为分子量小 ，所以

可由肾小球的滤膜经尿排出 。 在健康

人群当中， 结合胆红素有着极少的滤

过量和极低的含量，无法在尿中检出 ，

经定量试验，参考值在

15umol/L

以下，

经定性试验呈阴性。 当尿胆红素呈阳

性时，可能见于阻塞性黄疸 、肝细胞性

黄疸 、 肝纤维化及药物所致的胆汁淤

积等。

尿胆原

在胆汁排泄的过程当中，结合胆红

素会随其进入肠道，在肠道的细菌作用

下还原而来的物质极为尿胆原 。 经粪

便，可以排出大部分的尿胆原 ，而少部

分则被重新吸收之后随尿液排出。 在正

常的情况下， 尿胆原在

16umol/L

以下，

或者呈弱阳性。 当尿胆原减少时多见于

梗阻性黄疸；当尿胆原增高时多见于肝

细胞性黄疸 、肝癌、中毒性或者传染性

肝炎所引发的溶血性黄疸。
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关于幽门螺杆菌，你了解多少

幽门螺杆菌是革兰氏阴性菌之一，

位于胃窦部，其除了与胃病及胃癌等密

切相关之外，还与数十种疾病相关。 近

年来，幽门螺杆菌在我国的感染率约达

到了

50%

，正可谓是一种“网红细菌”，

为目前肠型胃癌发生最为重要，但也可

控的危险性因素。 随相关研究持续深

入， 我国对于幽门螺杆菌感染认知、诊

治也进入了全新阶段，但大部分人群对

其并未全面了解，下面就幽门螺杆菌相

关知识为大家作一些讲解：

幽门螺杆菌是什么

幽门螺杆菌是目前唯一可生存于

胃里面的细菌，为革兰阴性的螺旋状细

菌，此细菌微需氧 ，能生存于强酸性的

环境当中，有着极强的生存能力。 在感

染幽门螺杆菌之后， 往往很难自发清

除，除非胃黏膜出现严重的肠化生或者

根除治疗之后方可消失。 幽门螺杆菌位

于胃部上皮细胞的表面， 为消化性溃

疡、 慢性的活动性胃炎主要引发原因，

已被世界卫生组织定义为

1

类致癌因

子。 在我国，由于普遍存在共餐的习惯，

在共同吃一碗菜的时候也很少用公筷，

而使得感染幽门螺杆菌的概率极高。

幽门螺杆菌危害

在我国，约有

7

亿人受到了幽门螺

杆菌的困扰，虽然大多数感染患者没有

明显的症状、并发症等，但在感染者当

中， 患消化性溃疡的约占

20%

， 患消化

不良的约占

10%

， 患恶性肿瘤的约为

1%

。 另外，很多的胃肠道疾病都与幽门

螺杆菌存在密切关联 ， 如自身免疫疾

病、缺铁贫血以及脑血管病等。

幽门螺杆菌传播途径

（

1

）粪口途径可传播幽门螺杆菌 。

在幽门螺杆菌的感染患者粪便当中有

幽门螺杆菌 ，倘若水源被污染，而健康

人群饮用水含有幽门螺杆菌，则会发生

传染。（

2

）口口途径可传播幽门螺杆菌。

在幽门螺杆菌的感染患者口腔当中也

有细菌存在，经唾液、母婴、接吻、一起

吃饭以及使用餐具不洁等，均有可能发

生传染。 尤其是经口对口给予儿童食物

的时候，极易增加其被感染的可能性。

幽门螺杆菌感染症状

在组织学上，幽门螺杆菌的感染患

者会发生胃炎，且不同患者存在较大差

异的症状表现， 具体可体现为：（

1

）烧

心、反酸、口臭、胃痛；（

2

）胃黏膜受到损

害，表现为饱胀感、嗳气、反酸等；（

3

）引

发慢性胃炎而出现上腹隐痛、 不适等，

甚至发生恶心及呕吐。

幽门螺杆菌检测方法

侵入式检测。 除了胃镜外，还可取

部分组织进行活检，在观察胃部情况的

基础上检测是否存在幽门螺杆菌。

非侵入式检测。 此方式为临床目前

检测常用方法，多用在家庭成员检测当

中，包括检测粪便抗原 、检测血清抗体

以及尿素呼气等。

幽门螺杆菌治疗

经检查，与根除指征相符的患者均

可通过四联疗法治疗， 经

14d

的药物治

疗可达到约

90%

的根治率。 四联疗法具

体为同时服用四种治疗药物，分别为质

子泵抑制剂（

PPI

）、抗生素

1

、抗生素

2

、

铋剂。 其中，

PPI

药物及标准剂量为：艾

普拉唑（

5mg

）、艾司奥美拉唑（

20mg

）、

兰索拉唑（

30mg

）、雷贝拉唑（

20mg

），任

选一种，于餐前

0.5h

口服。 作用在于通

过对胃酸分泌进行抑制，达到增加胃中

PH

的目的； 抗生素的常用组合为阿莫

西林

+

克拉霉素。 其中，阿莫西林对于

幽门螺杆菌有着较强的抗感染作用，且

耐药性低，为抗生素首选药物。 若患者

对于青霉素存在过敏反应，则可将阿莫

西林替换为呋喃唑酮；铋剂标准剂量为

220mg

枸橼酸铋钾 ， 能够额外增加约

35%

的根除率。

不过，由于儿童生长发育中具备一

定自发清除的能力，因此若儿童感染了

幽门螺杆菌且年龄在

14

岁以下， 则通

常不建议进行检查及根治。

幽门螺杆菌预防

于普通人群而言，日常预防最为重

要，可遵守下述几点：（

1

）盛饭夹菜用公

勺公筷，不可互相夹菜；（

2

）定期进行餐

具消毒；（

3

） 瓜果蔬菜需要洗净或者削

皮，饭前便后应该及时洗手；（

4

）喂儿童

食物的时候不可用嘴，情侣亲热之前需

要对口腔进行充分清洁；（

5

） 避免入口

太烫、太冷、过于刺激的食物。

作者单位：五四一总医院（山西闻

喜）消化内科
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