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尿常规留取标本，做错结果全白查
毛发，不要将尿液活在杯外后调人杯
中。社绝二次污染。
四、规避饮食用药干扰，保证检

天峨县八腊步中心卫生院 杨艳丹
测真买性

屎常规是临床最基础、最常规的

报多人觉得留取尿液标本是件毫

细菌数假性升高，让人误判存在泌尿 规筛查优先选择清晨第一次晨屎。经

三、做好清洁防护，杜绝标本外
二、把控留取时间，避开尿液时 源污染
效陷阱

根多人忽略饮食和药物对尿常规

一、认清尿液分段，摒弃“随便接”
的误区
人体排尿过程分为前段、中段。

不少患者会在家提前留好尿液，
标本污染是尿常规结果出错的植

五，细节收尾不马虎，避免最后
一步出错
留取尿液的量也有明确标准，并

检查项目之一，小小一杯尿液标本。

无技术含量的小事，随意接取，存放

系统炎症。后段尿液浓度偏高、细胞、 过一夜的尿液浓缩、晨尿中的细胞、
的影响，检查前的不当摄人，会直接

后段三个阶段，不同阶段的尿液成分

放置一两个小时甚至更久再送到检验
心原因之一，男女思者的污染诱因不

非越多魅好、也不能过少。常规检测

能直观反映肾脏，泌尿系统、肝胆代

就完事。但在临床检验中，超过三成

管型等成分容易浓缩，无法客观反映 管型、蛋白、胆红素等指标浓度检定，
改变尿液成分。检查前24小时内，不

差异极大，对应的检测价值也完全不

科，这种标本基本完全失效。尿液是
间，需针对性数好清洁工作。女性患

只需留取5至10毫升尿液，刚好覆盖

谢等多个身体系统的健康状况，是排

的尿常规结果偏差，检测失效，都不

体内真实代谢水平。临床唯一认可的 能精准捕捉轻激的病变信号，适合排
宜大量食用甜音，高蛋白食物，辛棘

同，很多人习惯一有尿意就直接接取

极易变质的体液，离体后会快速发生
者尿道短且靠近生殖道，留取标本前

试管检测刻度即可。尿量不足无法完

查炎症、结石，肾功能损伤，代谢疾

是身体问题导致 而是标本留取不规

检测标本是新鲜中段尿。排尿时先排 查早期肾脏描伤，隐匿性炎症。若是
刺激食物，也不要饮酒。大量甜自会

初始尿液，这是最常见的错误操作。

成分变化，室温下放置超过半小时，
必填用清水清洗外阴，避开经期、排

成全套指标检测，尿量过多容易在送

病的重要依据。

范造成的。错误的留取方式会让指标

出前一小段尿液，冲厕干净尿道污染 日间随机检查，需保证憋尿四小时以
让尿糖一过性升高，高盟白饮食可能

前段尿液会流经尿道外口，容易沾染

就会出现细菌大量繁殖，红细抱破裂
卵期，避免白带，经血、私处分泌物

检，转远过程中洒品，污染。留取完

假性异常或全部正常，误导医生判断

物后，用无菌尿杯按取中间匀速排出 上再留取，不要大量饮水后立刻排尿
导数尿蛋白假性异南，酒精会影响肾

床道口我留的细菌，皮屑、分泌物以

白细胞分解，葡萄糖氧化等问题，最
症人尿液，否则会直接导改白细胞、

成后，立刻盖紧杯盖或试管盖。不要

白白浪费检查费用和时间。

的尿液，未端尿灌无需留存。中段尿 送检。短时间大量伙水会稀释尿液，
脏代谢，干扰多项指标。部分药物也

及外界污染物，检测后会出现白细胞.

终导致检测指标全面失真。正规尿常
虹细胞、上皮细胞数值异常升高，造

敞口放置，防止空气中的灰尘，细菌

液杂质最少、成分稳定，能精准体现 让轻散异常的指标被掩盖：出现假性
会干扰检测结果，比如维生素C、抗

规检查，要求标本离体半小时内送检
成误掺。男性患者需清洁鱼头及尿道

落人标本中。

臂胜和尿路的真实健康状态，是保证 正常结果，错过病情信号。
生素，利尿剂等。日常服用常备药物

最长不超过一小时。除此之外，尿液
口，翻转包皮清理残留污垢，避免包

结果准确的基础。
的人群，检查前无需撞自停西，但务

留取的时段也有讲究。日常体检、常
皮垢、分泌物污染标本，无论男女，

必提前告知医生和检验人员，方便工

留取尿液时，尿杯边缘不要按触皮肤。

作人员结合用药情况，甄别指标异常
是病理原因还是药物干扰，进免识判。

1.严守60分钟黄金处置时效。临床器械预处理不到位，会带来哪些院感隐患?

复用医疗器根预处理是临床使用
广西科技大学第二附属医院 易营艳

护、污染隔离等防护操作，缺失相关
操作属于院感高危违规行为。
(四)器械描伤诱发持续性感染

二.常见预处理违规操作及对应
风险、合规要求

一、器械预处理不规范的核心院
感隐患
结合2025新版院感防护规范，预

(二)交叉感染与多耐药菌传播：

(一)生物膜滋生。导致灭菌失

(三)医护人员职业暴露风险升

临床高频违规行为，潜在院感风

三，院感隐患标准化防控对黄

器械预处理是医院器梳相关院感

术后第一时间完成基础去污，无法及

后、消毒供应中心(CSSD)集中处
60分钟内会快速干结变性，形成致密

隐患：干结污物破坏器械钝化膜引发

处理疏踢引发的风险并非单一污染问

①多器械混放预处理、污染器械无密

教风险1.核心成因：器械残留的血液，

高：1.操作隐患：预处理缺失导致锐

险与断版标准处置要求如下：1.器械

防控的源头环节，看似简单的前端操

时转运的器械立即保湿、从原头阳止

置前的第一道院感防控关卡，也是极
细菌生物膜。生物膜可抵御高温高压

锈蚀藏菌，形成污染恶性隔环，加重

题，而是贯穿诊疗、器械处置，人员

闭存放。会造或污物忙散、细菌交里

组织液、分泌物等有机物，在使用后

器残留、污物外露，医护转运、分陈

使甩后干放超60分钟未保湿：污物干

作，直接决定全院复用器械诊疗安全。

生物膜生成，消除基础感染隐患。2.实

易被忽视的关键质控环节。依据WS
灭菌及消毒剂渗透，常规清洗工艺无

院感防控压力。

防护的系统性安全隐患，主要分为四

传播，引发科室内部器械批量污染；

器械时，易发生针刺伤、黏膜接触污

结形成生物膜，灭菌失败极率显著升

绝大多数器械相关院内感染事件，根

施分级差异化预处理。普通器械究成

310.2-2016《医院消毒供应中心 第2
法彻底清除。2.院够危害：①我留致

大类。

②耐药菌株可附着于器械缝隙，管腔

染等职业暴露。2.合规要求：2025新

高；超时器械需湿炒布覆盖或喷涂专

源均为预处理细节疏漏、流程执行不

去污保湿：精密管鞚器械重点冲洗管

部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》
病菌持续存活，直接导致器械灭菌不

死角持续存活，极易造成病区耐药菌

版舰范明确，临床预处理包含锐器防

用保湿剂。2.仅表面螺拭，未清理管腔、

到位。各临床科室必烦严格遵照WS

腔、清理缝隙死角：特保感染器械单

及T/WSID 83-2025《医院消毒供应
合格，患者木中，术后接触后易引发

聚集，提升院感暴发概率；③血源性
政合缝隙：死角残留病菌，诱发术后

310.2-2016与T/WSID 83-2025 两

融隔离处置，杜绝统一简化操作。3.搭

中心感染防护规范》行业标准，临床器
切口感染，深部组织感染；②生物膜

河染物残留未及时清理，存在乙肝、
隐蓝感染；管腔器械即时冲洗，缝隙、

项行业标准，标准化落实预处理全流

建临床科室与消毒供应中心双向质控

械使用后需及时清除污物，岘范保湿，
长期蓄积，可造成反复隐匿性感染，

丙肝等血源性疾病传播隐惠。
咬合处单独去污。3.污染器械敞口存

程，筑牢前端院感防线，有效规避交

闭环。落实秦械交接核查制度，预处

阳时转运，杜绝违规存放与简易处置。
增加久治不愈的诊疗风险。

放、泥装转运：污物扩散，交叉污染，

叉感染，职业暴露，灭菌失效等安全

理不合格器梳直接退回科宝重新处理.

临床预处理操作缺失、流程不规范。时

加速附药菌传播：使用密团污染容器

隐患，同步保障忠者诊疗安全与医护

杜绝污染器械进入清洗、灭菌流程。

效不达标，会直接破坏清洗灭菌闭环，

存故，分类分区转运。4.特殊感染器

人员执业安全。

4.开展常态化规范培训考核。组织全

滋生多重院感趋患，引发患者交里感

极按普通器椒处理烈性致病菌扩散，

体医护学习2025新版院感规范，狮弃

染、职业暴露、器械二次污染等风险。

引发聚集性院感；特株污染器械立即

凭经验操作的习惯，明确预处理禁忌，

密闭隔离，单独转运，专项处理。

风险要点，强化全员院感防控意识。

肠瘘凶险易感染：早期识别信号，把握救治关键期
产西壮族自治区人民医院 刘岸林

在普外科危重病症中，肠痿致死
幸居高不下，却极少被民众熟知。它
发病隐置，早期症状和普通肠胃炎高
度相版、超六成患者会谋判为消化不
良，错失救治时机。临床明确肠痿发
病七十二小时内为黄金窗口期、馏口
期内婉范干预，感染扩散风险可大幅
下降，一旦延误，极易诱发全身性感染，
多器官衰鸡，治疗电度和周期都会成
俗增加。想要规避风险，需要读懂肠
瘦本质与早期预警信号。

多人误以为肠凄一定会出现体表流脓。
这是最大的认知误区。九成早期肠接
属于内痿，肠道内容物只流人封闭酸
腔，体表没有任何创口，肉瞑无法直
按察觉，也是感染快速扩散的核心原
因。

第二是不明原因低热伴陋心率
加快，早期腹腔险性感染不会引发
三十九摄氏度以上高热。大多维持在
三十七点五到三十八摄氏度，同时安
静状态下心率持续超过每分钟九十次，
服用普通退饶药无效，这是胞腔隐性
炎症刺激身体的应激反应。

力。院前只需停止固体次食。少量喝
温水，保持屈平卧缓解腹痛、立刻
前注有普外科重症能力的医院，主动
告知手木史与肠道基础病史。院内早
期救治植心为三项：依靠腹部CT定
位隐匿楼口、做腹整引流排出腐坤性
消化液，通过肠内营养减少肠道蜻动，
助力廛口自行愈合，无需有目二次开
刀。

肠痿通俗来讲就是肠道管壁出现
砖担。畅道内的粪便消化液细菌穿过
破损处，流人腹腔或者体表外部。按
照发病原因主要分为两类，一类是术
后继发性肠痿，占临床病例的八成
多见于胃肠手术阐尾手术胞腔外伤术
后，手术缝合部位重合不良，局部供
血不足、木后腹腔轻微炎症都会导致
肠壁裂开。另一类是自发性肠痿，除
克罗恩病、重度肠道清场外，长期熬夜，
暴饮暴食，反复产重腹再也会缓慢磨
损肠堕，诱发自发性敞小痿口，这类
患者没有手术史，误诊概率更高。很

肠痿的致命风险主要来自外泄清
化液和继发感染。小肠液、胰液腐蚀
性极强、流出肠道后会持续腐蚀腹腔
血管，内柱，经则形成腹腔积液，重
则引发腹腔内大出血。同时肠道内大
量致病菌会随消化液侵人无菌腹腔，
从局西暖膜炎快速酒要为弥漫性腹膜
炎，细菌人血后诱发脓毒症、感染性
体克，这也是肠楼死亡率高的核心原
因。

第三是食欲断崖式下降伴随恶心
反酸，忠者没有进食不洁食物，却连
续两天以上无法进音，呕吐物没有发
酵异味，单纯为黄绿色消化液，不存
在胃胀积食表现。

三类人群属于肠麋高危群体：胃
肠腹控木后三个月内患者，克罗恩病
与重度湍疡性结肠炎患者，反复腹腔
感染人群。高危人群每平年复查一次
腹配薄层CT,日需少吃笋干。硬坚
果等粗植食物、避免划伤肠黏膜，同
时杜绝盖用抗生素，防止肠道菌群失
衡破坏肠鹭防护屏障

区分普通肠胃不适和早期肠痿，
依靠四项非特异性早期信号，全部无
需专业设备，普通人可自行观测。

第四是木后异常腹胀，腹部术后
三到七天是肠痿高发节点：正常术后
腹胀会随排气逐步消退，肠痿引发的
腹胀会在排气后持续加重，腹邮触感
紧细坚硬。日常居家可以简单自测，
平磺后缓慢深呼贬，若缓俑随深呼吸
明显加愿，大概率提示竣腔存在聪性
刺激，需要立刻警惕。第一是持续性阵发性腹痛，区别

于肠胃炎绞痛，肠瘿腹痛不会随排便
排气缓解、疼痛位置固定在腹部某一
点，按压后痛感剧烈，平卧时疼痛轻
微加重，弯腰屈奉膝才能稍改舒缓。

把醒七十二小时黄金救治期，要
分清院前应急与院内治疗。瓶痛时切
忌自行吃止痛药，会掩盖病情、也不
要盲目完全禁食，削竭肠贴模自愈能

总而高之，肠痪本身并非氅症。
凶险大多来自大众认知误区和识别延
迟。多数早期内楼不会出现体表流脓，
丰记固定点腹痛、不明低热心率加快
无诱因恶心呕吐三大信号，搭配床呼
服自测简单鉴别、72小时内尽早及时
就医、就能避开致命感染风险，以保
守治疗实现痊愈。临床数据显示，规
范早期干预的肠痪患者治愈率超过百
分之九十二，远高于延误救治后的救
成功率。


