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尿亚硝酸盐检测与尿细菌培养结果相关性分析
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　　【摘要】　目的　探索尿亚硝酸盐（ＮＩＴ）阳性及白细胞酯酶与尿细菌培养阳性的相关性，尿道各致病菌的细菌

分布。方法　回顾性统计同时做尿常规检测和尿培养的资料，分析尿亚硝酸盐及白细胞酯酶与尿培养结果的一致

性，以及尿道感染的细菌分布。结果　尿道感染细菌中革兰阴性杆菌占６９．０７％，其中大肠埃希菌占大部分

（６１．６６％），革兰阳性球菌占３０．９３％，肠球菌占５９．６４％；尿亚硝酸盐检测灵敏度８７．２％，特异度７８．５％，总体符合

率７９．９％，阳性似然比１５．０。结论　尿道感染细菌分布中以革兰阴性杆菌为主，简单、可靠、便宜的尿亚硝酸盐检

测对于尿道感染具有良好的诊断价值，但阴性不能排除细菌感染。
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　　泌尿系统感染为仅次于呼吸道感染的感染性疾病
［１］，常见

于革兰阴性杆菌等，目前诊断的金标准仍是细菌培养，但培养

周期长，培养阳性率较低，需要专业的人员和设备，不便于简

易、快速的筛查及初步诊断，现代尿常规自动化分析仪常作为

尿路感染的过筛试验，具有简便、快速的特点。泌尿系统存在

的革兰阴性杆菌将硝酸盐还原为亚硝酸盐，测定尿液中是否存

在亚硝酸盐可以快速、间接地知道泌尿系统细菌感染的情况。

作者旨在探索尿亚硝酸盐（ＮＩＴ）阳性及白细胞酯酶与尿细菌

培养阳性的相关性，尿道各致病菌的细菌分布。

１　资料与方法

１．１　病例收集与处理　选取２０１１年５月至２０１２年４月在本

院做细菌尿培养，且同时也做尿液常规分析的患者，干化学仪

室内质控在控，质控的标准菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、

金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，由

卫生部临床检验中心提供。记录患者姓名，住院号，科室，尿液

常规分析亚硝酸盐、白细胞酯酶与尿液细菌培养结果，若为阳

性记录致病菌种属；所有药物监测的患者数据不统计在内，若

同一患者重复多次进行尿培养，一个月内不重复记录该患者的

资料，只记录该月第１次检测的数据。

１．２　培养及检测条件　标本要求：（１）新鲜清洁中段晨尿；（２）

女性患者，留尿前要求清洗外阴；（３）标本３ｈ内送检；尿培养

方法为：定量接种环，挑取一环尿液标本接种于麦康凯及血琼

脂培养基，（３５±２）℃、５％ＣＯ２ 培养２４ｈ，菌落计数，革兰阴性

菌大于１０５／ｍＬ，革兰阳性菌１０４／ｍＬ视为阳性，做分纯或细菌

鉴定及药敏。尿亚硝酸盐定性试验采用ＣｌｉｎｉｔＥＫ５００尿分析

仪及其配套用的迪瑞尿１０项试纸条和质控品，室内质控在控，

按操作规范操作测定。

１．３　数据统计　预收集２０１１年５月医院每日同时做尿培养

与尿液常规分析的患者检测资料，同时统计每日尿培养阳性的

细菌分布。发现一月中做重复检测的患者占一定比例，查阅文

献，这部分可能对数据的代表性有干扰，同时有药物监测的患

者资料明显不符，波动较大，预统计为后续统计设定标本筛选

要求。

统计２０１１年５月至２０１２年４月在医院同时进行了尿液

常规分析与尿液细菌培养两项检测的全部数据，以及此期间尿

培养阳性结果中的细菌分布；统计尿常规检测每日亚硝酸盐阳

性率，尿培养的阳性率，尿常规白细胞酯酶。尿培养检测数据

的筛选条件：（１）标本类型明确为尿液，剔除未指明标本类型的

标本或标本类型不明的标本；（２）排除药物监测培养；（３）培养

结果阳性；（４）若同一患者重复多次培养，只记录第一次检测阳

性的数据。尿液常规分析与尿液细菌培养两者均统计合格资

料条件：（１）做细菌中段尿培养，且同时也做尿液常规分析的患

者；（２）若同一患者重复多次进行尿培养，一个月内不重复记录

该患者的资料，只记录该月第一次检测的数据；（３）非药物监测

的患者数据；（４）维生素Ｃ阴性。

１．４　统计学方法　ＳＰＳＳ１６．０对所有的实验数据加以统计分

析。尿亚硝酸盐检测与对应培养阳性的相关程度，特异度与灵

敏度做四格表分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抽样ＮＩＴ阳性率　以７ｄ为单位，统计尿常规３６４５例，

其中尿亚硝酸盐阳性１７１例，阳性率４．６９％。

２．２　尿培养阳性率　统计尿培养数据２３３４例，培养出细菌

计为阳性，阳性数９６３例，阳性率８月最高４３．８２％，４月最低

２５．９９％，总阳性率３６．９８％。

２．３　尿道感染细菌分布　对５４０例尿培养阳性案例分析，检

出细菌分布在２５个菌群，以大肠埃希菌为主，占４２．６％，肠球

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌次之，分别占１８．３％、６．９％、

５％，金黄色葡萄球菌、阴沟杆菌、鲍曼杆菌，分别占４．８％、

３．３％、３．３％，其余２５种占１５．７％。

２．３．１　导致尿道感染细菌分布中，革兰阳性球菌１６６例，其中

肠球菌９９例，占５９．６４％，葡萄球菌、链球菌各占２８．９２％、

１１．４５％；革兰阴性球菌一例；革兰阴性杆菌３７３例，其中大肠

埃希菌２３０例，占６１．６６％，肺炎克雷伯菌、阴沟杆菌、鲍曼杆菌

次之。

２．３．２　按能否还原硝酸盐分类统计，２５个菌群中，（１）不能还

原硝酸盐：全部的革兰阳性球菌（１６６例）、革兰阴性球菌（１

例）、极少部分革兰阴性菌，主要为鲍曼不动杆菌科（１９例），共

占３４．６％；（２）能还原硝酸盐：绝大部分革兰阴性杆菌，主要为

大肠埃希菌等（３１６例）、肺炎克雷伯菌（３７例）、阴沟杆菌（１８

例）等，共占５８．５％；（３）部分还原硝酸盐：即这部分细菌有一

定比例能还原硝酸盐，但也有一部分不能还原硝酸盐，主要为

不发酵革兰阴性菌，如铜绿假单胞菌７４％能还原硝酸盐、荧光

假单胞菌（１９％）、黄杆菌（比例不详）等，共占６．９％。

２．３．３　阳性相关性分析

２．３．３．１　统计同时做尿常规检测与尿液细菌培养的患者７４３

例，亚硝酸盐与对应尿培养统计结果如表１。在７４３例资料
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中，尿亚硝酸盐与尿培养均阳性１０９例，占１４．７％，两者均阴

性４８５例，占６５．３％；亚硝酸盐检测的灵敏度为８７．２％，特异

度７８．５％，总体符合率７９．９％，阳性预测值为４５．０％，阴性预

测值９６．８％。尿硝酸盐阴性而尿培养阳性１３３例，占１７．９％，

其中不能还原亚硝酸盐的革兰阳性球菌５３例，占４０％；尿亚

硝酸盐阳性而尿培养阴性１６例，占２．１％。统计分析，Ｋａｐｐａ

＝０．５０８６，Ｓｋ＝０．２９１９，狌＝Ｋａｐｐａ／Ｓｋ＝１１．１７８０，狌＞狌０．０１／２，

犘＜０．０１，按照α＝０．０５的检验水平差异具有统计学意义。

表１　尿亚硝酸盐诊断评价四格表（狀）

ＮＩＴ检测
尿培养（金标准）

阳性 阴性
合计

阳性 １０９ １６ １２５

阴性 １３３ ４８５ ６１８

合计 ２４２ ５０１ ７４３

２．３．３．２　在尿亚硝酸盐阳性，同时尿培养阳性者共计１０９例，

分布在１７个菌群。能还原亚硝酸盐的革兰阴性杆菌占８９．９％

（９８例），其中大肠埃希菌占６５例；不能还原硝酸盐细菌占

８．２％（１０例），其中肠球菌４例，鲍曼杆菌、金黄色葡萄球菌、α

溶血性链球菌分别为３、２、１例；部分还原硝酸盐占０．９％，嗜

麦芽假单胞菌１例。在尿亚硝酸盐阴性，但尿培养阳性的细菌

分布，能还原亚硝酸盐的革兰阴性杆菌占５５．６％（７４例），其中

大肠埃希菌占４２例；不能还原硝酸盐的细菌占３９．９％（５３

例），革兰阳性球菌占５１例，鲍曼不动杆菌２例；部分还原硝酸

盐细菌占４．５％（６例），嗜麦芽假单胞菌、荧光假单胞菌、黄杆

菌各占３、２、１例。见表２。

表２　ＮＩＴ阳性／阴性细菌分布比较［狀（％）］

分类 ＮＩＴ（＋）／ＮＰＹ（＋） ＮＩＴ（－）／ＮＰＹ（＋）

能还原硝酸盐 ９８（８９．８） ７４（５５．６）

不能还原硝酸盐 １０（８．２） ５３（３９．９）

部分还原硝酸盐 １（０．９） ６（４．５）

合计 １０９ １３３

　　注：亚硝酸盐（ＮＩＴ），尿培养（ＮＰＹ）；＋表示阳性，－表示阴性。

　　从表２可见在亚硝酸盐阴性，而尿培养依然阳性的结果

中，不能还原硝酸盐的革兰阳性球菌和极少部分革兰阴性杆菌

占３９．９％，这部分细菌用尿亚硝酸检测没用实际应用价值，因

为此部分细菌不能分解硝酸盐，尿亚硝酸盐检测对其诊断没有

任何统计学价值，如果去掉资料中的所有不能还原硝酸盐的细

菌，得到一个新的四格表资料，见表３。去除不能还原硝酸盐

的细菌资料后，亚硝酸盐检测的灵敏度为８６．１％，特异度

８５．８％，总体符合率８８．２％，阳性预测值为５５．０％，阴性预测

值９６．８％。

表３　修改后尿亚硝酸盐诊断评价四格表（狀）

ＮＩＴ检测
尿培养（金标准）

阳性 阴性
合计

阳性 ９９ １６ １１５

阴性 ８０ ４８５ ５６５

合计 １７９ ５０１ ６８０

２．４　白细胞酯酶的影响　根据以上病例收集方法，共统计了

医院６１例尿液常规检测的白细胞酯酶与亚硝酸盐进行分析，

白细胞酯酶的灵敏度５９．１５％，只具有一定的提示作用。

３　讨　　论

３．１　亚硝酸盐与尿培养的阳性率及尿道感染的细菌分布　尿

液常规检测亚硝酸盐整体阳性率４．６９％，特异性较强；尿培养

阳性率３６．９８％。尿道感染细菌分布中，分布在２６个菌群，其

中革兰阴性杆菌占６６．４％，以大肠埃希菌为主，能还原亚硝酸

盐；革兰阳性球菌（以肠球菌为主）［２］，包括部分革兰阴性杆菌

鲍曼不动杆菌等，不能还原亚硝酸盐，占３４．６％。近年来，尿

道感染细菌分布开始向革兰阳性球菌倾斜，特别是肠球菌在日

益成为院内感染的重要致病菌，引起的最常见感染就是尿路感

染，该菌对抗生素有较强的抵抗性，肠球菌对内酰胺类和氨基

糖苷类均有较强的抗药性，并且是第一个对万古霉素抵抗的院

内致病菌［３］。

３．２　尿亚硝酸盐与尿培养阳性的相关性　从本次结果分析可

见，尿亚硝酸盐阳性，尿培养阳性率８７．２％，阳性结果中９４％

为硝酸盐还原能力较强的革兰阴性杆菌，仅６％为革兰阳性球

菌。因此，在尿道感染中，细菌分布以革兰阴性杆菌为主占２／

３，革兰阳性球菌占１／３，前者硝酸盐还原能力强，用亚硝酸盐

作为早期筛查特异性强，对于尿道感染中的革兰阴性杆菌，临

床诊断价值较高［３５］。

对于尿ＮＩＴ检测阴性但尿培养却为阳性，对检测一致性

造成影响。主要原因分析：（１）尿道感染中接近１／３的细菌感

染为革兰阳性球菌，其不具有硝酸盐还原能力，这部分亚硝酸

盐不具有诊断价值。（２）部分患者体内缺乏硝酸盐或者在膀胱

内停留时间过短，造成部分漏检。有研究在尿液常规分析前加

入一滴无菌１％硝酸钠溶液，３７℃恒温、４ｈ后，再用试纸条测

定亚硝酸盐是否阳性，特异性、阳性预测值明显提高［６］。

亚硝酸盐阳性而尿培养阴性的结果比较少，对于 ＮＩＴ检

测的灵敏度有一定影响，分析其原因：（１）尿培养阳性率较低，

由于受标本采集及检测技术的限制，有时需要重复检测才能得

到阳性，一次检验存在假阴性率；（２）尿培养阳性的标准为革兰

阴性菌大于１０５／ｍＬ，革兰阳性菌１０４／ｍＬ视为阳性，对于临床

菌落较少的标本视为阴性，尿 ＮＩＴ较灵敏可为阳性；（３）尿道

感染中存在Ｌ型细菌，普通尿培养为阴性，但尿亚硝酸盐为阳

性，存在临床症状。

３．３　７４３例尿液亚硝酸盐检测与尿培养总体符合率７９．９％，

Ｋａｐｐａ＝０．５０８６，狌＝１１．１７８０＞狌０．０１／２（２．５８），犘＜０．０１，亚

硝酸盐检测与尿培养具有较好的一致性；尿亚硝酸盐阳性可以

提示诊断尿道细菌感染，主要为革兰阴性杆菌，指导临床早期

用药，但阴性不能排除感染的存在［２］。
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·临床研究·

ＨＹＪ微波治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效观察

陈富梅（重庆市中医院皮肤科　４０００１１）

　　【摘要】　目的　观察应用 ＨＹＪ微波治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效。方法　将６８例带状疱疹后遗神经

痛患者随机分为治疗组３８例和对照组３０例。治疗组在接受常规治疗和护理的基础上，应用 ＨＹＪ微波炎症治疗机

进行治疗。两组在治疗２０ｄ后比较两组临床疗效。结果　治疗组临床总有效率８６．８４％，明显优于对照组（６６．

６７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＹＪ微波炎症治疗机治疗带状疱疹后遗神经痛效果显著，值得临床

推广。

【关键词】　带状疱疹；　神经痛；　微波

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０５．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０５０５８８０２

　　带状疱疹由水痘带状疱疹病毒引起，病毒潜伏于感觉神

经节的神经元内，当机体免疫功能低下时，病毒即被激活，沿周

围神经纤维向该区皮肤移动而发生带状疱疹。年老体弱患者

在皮疹消退后易出现后遗神经痛（ＰＨＮ），疼痛剧烈，难以忍

受，症状持续数月甚至数年，临床治疗困难，给患者带来极大的

心理压力，严重影响患者的生活质量。本科于２０１１年１月至

２０１２年３月在常规治疗基础上，加用 ＨＹＪ微波炎症治疗机治

疗带状疱疹后遗神经痛取得了良好的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入标准：符合ＰＨＮ的诊断标准
［１］，且疼痛

时间持续１个月以上者。排除标准：皮损糜烂、渗液严重者；合

并有严重内脏疾患者；体内置换人工起搏器者。选择２０１１年

１月至２０１２年３月皮肤科住院部收治的带状疱疹后遗神经痛

患者６８例，其中男３６例，女３２例；年龄６０～８８岁。将入选患

者随机分为两组：治疗组３８例，对照组３０例。两组病例在年

龄、性别构成、病程及病情严重程度等基线资料比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法

１．２．１　对照组　维生素Ｂ１２０ｍｇ，每日３次口服，维生素Ｂ１２

注射液０．５ｍｇ，每日１次肌内注射，戴芬７５ｍｇ每日１次口服

治疗，并给予针灸治疗。

１．２．２　治疗组　同对照组治疗的基础上，使用天波牌 ＨＹＪ微

波炎症治疗机照射患处。对准病灶部位，间距１～２ｃｍ，治疗

功率以３０～６０Ｗ 为宜。治疗时间为每次２０ｍｉｎ，２次／天，１０

次为１疗程。两组在治疗２０ｄ后进行疗效对比。

１．３　疗效判定标准
［２］
　用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价治疗前

疼痛程度和治疗２０ｄ后的镇痛效果。０分为无痛，１０分为剧

烈疼痛。每次详细记录治疗前、后的 ＶＡＳ数值。治疗后疼痛

分值在０分者为治愈，ＶＡＳ改善度超过７０％为显效，≥３０％为

好转，＜３０％为无效。有效率以显效加治愈计算。

１．４　统计学方法　实验数据以ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行处

理，计数资料的比较用 χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

治疗组临床疗效及总有效率均明显高于对照组（犘＜

０．０５），见表１。

表１　ＨＹＪ微波治疗带状疱疹后遗神经痛疗效观察

组别 狀 痊愈 显效 好转 无效 痊愈率（％）总有效率（％）

治疗组 ３８ １３ ２０ ３ ２ ３４．２１ ８６．８４

对照组 ３０ ７ １３ ５ ５ ２３．３３ ６６．６７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＰＨＮ为神经性的疼痛，它是周围神经损害的结果。带状

疱疹的神经损害为炎性脱髓鞘改变，此过程是可逆的［３］。约

９％～１３％的带状疱疹患者发生ＰＨＮ，且持续时间可达３．５

年，其危险性随着年龄的增大而增加，而且年龄越大，疼痛越难

消除［４］。

ＨＹＪ微波炎症治疗机通过人体内的极性分子将微波动力

传递给各种生物大分子并使之高速震动、产生强烈的机械和生

物热效应，以刺激神经、血管和组织细胞，引起多种生物效

应［５］。它能扩张血管、改善局部组织微循环和营养代谢，增强

中性粒细胞的趋化和吞噬功能，提高组织免疫力，加快炎症吸

收；改变细胞膜通透性、提高病灶组织的ｐＨ值，减轻或解除组

织酸中毒，促进水肿消退；促进异常增生组织中胶原纤维的断

裂、分解和吸收，使慢性炎症造成的硬化组织脱水、萎缩、软

化［６８］。可作用于周围神经使神经肌肉的电兴奋性和生物活性

增强，能促进周围神经再生，能减轻神经节炎和神经炎，并能缩

短病程［８９］。

本次观察证明 ＨＹＪ微波炎症治疗机治疗带状疱疹后遗神

经痛能有效地减轻或消除疼痛，具有高效、安全、简便、经济、无

痛苦的特点，具有很高的临床使用价值，值得推广。
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