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摘要院目的 分析儿童尿常规筛查各指标阳性率分布及其影响因素袁早期防治儿童肾脏病遥方法 采用多级抽样方法袁于 2017年
8月~9月选取甘肃省甘南地区托幼机构尧小学及各乡镇未入托 0~10岁儿童为研究对象袁进行尿常规检测结果进行统计分析袁
了解甘南高原地区儿童尿检异常情况及影响因素的差异遥 结果 多数父母对于儿童肾脏病的知晓率较低袁对于孩子肾脏情况关
注度不高曰尿常规总阳性检出率为 40.60%袁各指标检出率从高到低依次为维生素 C尧尿酮体尧尿白细胞尧尿潜血袁阳性检出率分
别为 12.00%尧11.75%尧7.70%尧5.27%袁血尿+蛋白尿为 0.40% 遥尿潜血阳性及阴性儿童在民族尧是否憋尿尧清洗外阴频次比较袁差异
有统计学意义渊 约0.05冤曰尿蛋白阳性及阴性儿童在民族尧洗澡及摄入粗粮频次比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰尿白细胞阳性
及阴性在性别尧民族尧饮水种类尧换洗内裤频次尧收入比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰Logistic回归显示袁油炸食品尧每天吃甜
食是尿检潜血阳性危险因素袁洗澡是其保护因素袁男性尧汉族尧饮用纯净水是尿白细胞的保护因素渊 约0.05冤曰结论 组织甘南地

区的肾脏病宣教活动袁加强教育及医疗资源投入曰蔬菜尧水果尧甜食等摄入需适量袁减少含铅食品摄入袁避免儿童暴露于吸烟及污
染环境袁注意环境及个人卫生有利于儿童肾脏病防治遥
关键词院甘肃省高原地区曰儿童曰尿液筛查曰尿常规曰肾脏病防治
中图分类号院R726.9 文献标识码院A DOI:10.3969/j.issn.1006-1959.2019.12.041
文章编号院1006-1959渊2019冤12-0125-05

Analysis of Urine Screening Results and Influencing Factors of Children in
Gannan Area of Gansu Province
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Abstract：Objective To analyze the distribution of positive rate of urinary routine screening indicators in children and its influencing factors, and to
prevent and treat children's kidney diseases at an early stage. Methods A multi-level sampling method was used to analyze the urine routine test
results of children aged 0-10 years in kindergartens, primary schools and towns in Gannan region of Gansu Province, and to understand the abnormal
situation of urine test and the difference of influencing factors among children in Gannan plateau. Results Most parents have a low awareness rate of
children's kidney disease, and their attention to children's kidneys is not high. The total positive rate of urine routine detection is 40.60% . The
detection rate of each index from high to low is vitamin C, urine ketone body, urine white blood cells. The positive detection rate of urinary occult blood
was 12.00%, 11.75%, 7.70%, 5.27%, and hematuria + proteinuria was 0.40%. There was a statistically significant difference in the frequency of urinary
occult blood positive and negative children in the nationality, whether they were urinating and cleaning the vulva, the difference was statistically
significant ( <0.05); the frequency of urine protein positive and negative children in ethnic, bathing and ingestion of coarse grains was statistically
significant ( <0.05); urine white blood cells were positive and negative in gender, ethnicity, drinking water. The differences in the types, the frequency
of changing underwear, the income were statistically significant ( <0.05). Logistic regression showed that fried foods and sweets every day were positive
risk factors for urine test occult blood. Bathing was the protective factor for men, Han, and drinking pure water is a protective factor for urinary
leukocytes ( <0.05);Conclusion Renal disease education activities in Gannan area should be organized, and investment in vegetables, fruits and sweets
should be strengthened. Appropriate intake of lead-containing foods should be reduced to avoid children being exposed to smoking and environmental
pollution. Attention to environmental and personal hygiene is conducive to the prevention and treatment of children's kidney diseases.
Key words：Gansu plateau area;Children;Urine screening;Urine routine;Kidney disease prevention and treatment

近年来慢性肾脏病发病率逐年上升，已成为全

球性公共健康问题[1]。美国第三次全国健康与营养调
查（NHANESL）的数据显示，在各个阶段的慢性肾脏
病患者中，终末期肾脏病患者仅占 0.6%，提示在不
断增长的慢性肾脏病患者中，相对早期的慢性肾脏

病患者更多[2]，而肾脏病多起病隐匿，早期多不表现
出浮肿、少尿、血尿等明显症状[3]，仅表现为尿常规检
验的异常[4]，尿检异常是多种肾脏疾病早期常见的临
床表现[5-7]。开展入园前儿童尿液筛查[5]，有利于慢性
肾脏病的早发现、早诊断、早治疗。现有儿童尿液筛

查分析结果多为发达地区进行[6-9]，我省甘南地区等
偏远地区缺少相关研究数据，此次研究旨在得出甘

南地区儿童尿液筛查阳性率及相关影响因素，进一

步证实此类地区开展儿童尿液筛查的必要性，并为

相关部门的下一步工作提供一定数据及理论支持。

窑调查分析窑
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1对象与方法
1.1研究对象 本研究于 2017年 8月~9月采用多级
抽样方法，选取甘肃省甘南地区托幼机构、小学及各

乡镇未入托 0~10岁儿童 1234名作为研究对象。排
除明显的呼吸道、泌尿系统等疾病表现；慢性用药

史；尿检前 1 d大量进食鱼、虾、肉、奶、蛋。
1.2诊断标准 维生素 C、蛋白、红细胞、白细胞、亚
硝酸盐、葡萄糖、胆红素、尿胆原、酮体等采用半定量

标准，对有 1 个及以上“+”者定义为阳性。隐血、白
细胞阳性者因条件限制无法进行显微镜下尿沉渣检

测，尿常规检测阳性即为阳性。pH直接定量描述尿
液酸碱性。

1.3方法
1.3.1尿常规检测方法 由专业医师或护士收集研究

对象中段尿液标本送到当地医院检验科进行尿液常

规检测，包括 pH、亚硝酸盐、葡萄糖、维生素 C、尿潜
血、尿蛋白、胆红素、尿胆原、尿酮体、尿白细胞 10项
指标。检测方法为干化学分析仪检测。

1.3.2问卷调查 对被检测儿童家长同时进行问卷调

查，问卷内容包括儿童人口学特征（性别、民族、家庭

收入）、饮食行为特征、环境暴露以及肾病家族史等。

同时收集父母对于儿童肾病的知晓率、高原地区父

母对于儿童肾病的关注度、被检测儿童身高和体重

等基本体格检查信息。

1.4统计学方法 采用 SPSS 22.0处理数据，定量指
标服从正态分布采用（ 依）表示，不服从正态分布采
用中位数（四分位间距）表示，定性指标采用（%）描
述。单因素分析中，定量指标采用两独立样本 检

验，定性指标采用 2检验或 Fisher确切概率法。最
后，以儿童尿常规中尿潜血、尿蛋白、尿尿白细胞等

指标为因变量，以人口学特征（性别、BMI等）、家族
史、生活行为因素、暴露因素等指标为自变量，应用

Logistic回归方程分析上述因变量与自变量间的相
关性。统计学检验均采用双侧检验，以 约0.05为差
异有统计学意义。

2结果
2.1父母知晓率调查结果 多数父母对于儿童肾脏

病的知晓率较低，对于孩子肾脏情况关注度不高，只

有 50%~60%的父母认识到每年给孩子进行体检
（64.20%）、尿液检查（59.41%）、肾脏检查的必要性
（48.14%），见表 1。
2.2高原地区 0~10岁儿童尿检结果 总共收集 1234
名儿童的尿检结果，其中尿 pH值为 4.5~9.0，中位数
为 6.0，四分位数间距为 6.0~7.0。总检出率 40.60%，
其中，尿蛋白+尿潜血阳性率 0.40%，尿液检查异常
（阳性检出率）居前 4位的为维生素 C、尿酮体、尿白
细胞、尿潜血，阳性检出率分别为 12.00%、11.75%、
7.70%、5.27%，见表 2。
2.3高原地区儿童人口学特征分布 在 1234名调查
儿童中，年龄 1~10岁，年龄平均值 6.4岁，其中男童
633名，女童 540名，61名儿童性别数据缺失。
2.4高原地区儿童尿检潜血阳性和阴性单因素分析
结果 分析尿潜血阳性与人口学特征（性别、民族）、

家族史、生活行为因素、暴露因素等指标之间的相关

性，结果显示，尿潜血阳性及阴性儿童在民族、是否

憋尿、清洗外阴频次比较，差异有统计学意义（ 约

问题

1.慢性肾脏病
2.儿童隐匿性肾脏病
3.观察孩子的尿液形状（尿量、尿色、气味、透明度等）
4.观察孩子小便所用时间
5.观察孩子每天小便的次数
6.注意到孩子吃的药物对肾脏的副作用
7.认为感冒、扁桃体炎可能引发急性肾炎
8.认为有必要给孩子进行每年体检
9.是否认为有必要给孩子每年进行尿液检查
10.是否认为有必要给孩子每年进行肾脏检查

了解/经常/是
7.68
2.78
27.00
23.11
24.01
25.82
26.34
64.20
59.41
48.14

听说过/偶尔/否
31.19
15.86
36.36
35.41
39.68
22.32
47.77
6.54
7.88
10.17

没/从不/不清楚
61.13
81.36
36.64
41.48
36.31
51.86
65.89
29.36
32.71
41.79

表 1 父母知晓率调查结果渊%冤

结果

阴性

+
++

+++
++++

亚硝酸盐

1201（97.33）
32（2.59）

/
/

1（0.08）

葡萄糖

1233（99.92）
/
/
/

1（0.08）

维生素 C
1086（88.00）

35（2.84）
30（2.43）
50（4.05）
33（2.67）

潜血

1169（94.73）
25（2.03）
5（0.40）
3（0.24）

32（2.59）

蛋白

1179（95.54）
21（1.70）
10（0.81）
3（0.24）
21（1.70）

胆红素

1225（99.27）
6（0.49）
3（0.24）

/
/

胆原

1160（94.00）
57（4.62）
16（1.30）

/
1（0.08）

酮体

1089（88.25）
30（2.43）
5（0.40）
1（0.08）

109（8.83）

白细胞

1139（92.30）
34（2.76）
17（1.38）
14（1.13）
30（2.43）

表 2 高原地区 1234名儿童尿检结果分布情况[ 渊%冤]
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0.05），其他因素在两组间比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），见表 3。
2.5高原地区儿童尿蛋白阳性组和阴性组单因素分析
结果 分析尿蛋白阳性与人口学特征（性别、民族）、家

族史、生活行为因素、暴露因素等指标之间的相关性，

结果显示，尿蛋白阳性及阴性在民族、洗澡及摄入粗

粮频次比较，差异有统计学意义（ 约0.05）,见表 4。两
组其他因素比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。
2.6高原地区儿童尿检白细胞阳性组和阴性组单因
素分析结果 分析尿白细胞阳性与人口学特征（性

别、民族）、家族史、生活行为因素、暴露因素等指标

之间的相关性，结果显示，尿白细胞阳性及阴性在性

别、民族、饮水种类、换洗内裤频次、收入比较，差异

有统计学意义（ 约0.05）。两组其他因素比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

2.7 高原地区儿童尿潜血阳性 Logistic 回归分析结
果 将上述变量全部纳入 Logistic回归模型，探讨各
因素与尿潜血阳性间的相关性，逐步回归结果显

示，油炸食品、每天吃甜食是尿检潜血阳性危险因

素，洗澡是其保护因素，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 6。
2.8高原地区儿童尿蛋白阳性 Logistic 回归分析结
果 将上述变量全部纳入 Logistic回归模型，探讨各
因素与尿蛋白阳性间的相关性，逐步回归结果显示，

上述变量此次多因素分析无统计学意义（ 跃0.05）.
2.9高原地区儿童尿检白细胞阳性 Logistic 回归分
析结果 将上述变量全部纳入 Logistic回归模型，探
讨各因素与尿白细胞阳性间的相关性，逐步回归结

果显示，男性、汉族、饮用纯净水是尿白细胞的保护

因素，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 7。

因素

油炸食品

4~5 d/周
甜食

每天吃

洗澡次数

6~7次/周

对照

1 d/周

1 d/周

2~3次/周

系数

2.845

2.946

-5.299

标准误

1.439

1.146

2.522

0.048

0.038

0.036

4.245

19.027

0.005

95%CI

0.083~215.891

1.186~305.329

0.000~0.700

表 6 高原地区儿童尿潜血阳性 Logistic回归分析结果

指标

民族（1/2/3/4）
B1（1/2）

B2（1/2/3/4）

阴性

34.44/13.49/49.27/2.80
11.34/88.66

49.27/12.34/4.60/33.79

阳性

25.00/42.31/30.77/1.92
78.50/21.50

28.74/7.27/7.34/56.65

2

32.325
6.198

17.185

0.000
0.013
0.001

表 3 高原地区儿童尿检潜血阳性和阴性单因素分析结果渊%冤

注：民族：1汉族、2回族、3藏族、4东乡族；B1（憋尿）：1是、2否；B2（清洗外阴）：1一周 1次、2一周 2~3次、3一周 4~5次、4一周 6~7次

指标

民族（1/2/3/4）
B1（1/2/3/4）
B2（1/2/3/4）

阴性

35.16/13.96/47.98/2.90
4.29/7.04/41.07/47.60
84.59/12.50/2.00/0.81

阳性

10.20/34.69/55.10/0
1.77/0/58.23/40.00

81.77/7.33/7.29/3.61

2

23.862
8.893

/

0.000
0.031
0.014

表 4 高原地区儿童尿蛋白阳性和阴性单因素分析结果渊%冤

注：民族：1汉族、2回族、3藏族、4东乡族；B1（粗粮）：1每天吃、2一周 4~5 d吃、3一周 2~3 d吃、4每周最多 1 d吃；B2（洗澡次数）：1一周
1次、2一周 2~3次、3一周 4~5次、4一周 6~7次

指标

性别（男/女）
民族（1/2/3/4）

B1（1/2/3）
B2（1/2/3/4）
收入（1/2）

阴性

57.08/42.92
35.58/14.68/47.27/2.47

8.27/68.95/22.68
75.41/11.64/3.26/9.69

66.09/33.91

阳性

16.47/83.53
15.66/18.07/60.24/6.02

0/72.64/27.36
86.34/8.40/4.19/1.03

91.67/8.33

2

55.608
15.651
8.912
9.557

10.120

0.000
0.001
0.012
0.023
0.001

表 5 高原地区儿童尿检白细胞阳性组和阴性组单因素分析结果

注：民族：1汉族、2回族、3藏族、4东乡族；B1（饮水）：1纯净水、2自来水、3其他（河水、井水、泉水）；B2（换洗内裤）：1一周 1次、2一周 2~
3次、3一周 4~5次、4一周 6~7次；收入：1全家人均月收入约4000元、2全家人均月收入跃4000元
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3讨论
慢性肾脏病是儿童常见疾病，近年来因环境、饮

食、检测手段等的变化发病率逐年升高[1]，儿童肾脏
病多起病隐匿，多于入学体检时发现尿常规指标异

常[5]，之后通过进一步检查确诊肾脏病，尤其幼儿园
入园体检尿检异常检出率更高。尿常规异常若不能

及时发现，可以由无症状尿检异常进展为肾功能不

全[10]，最后进展为终末期肾脏病，对儿童身心健康都
有很大的损害。尿常规作为一种常规疾病筛查手段，

经济、方便、无创，家长及患儿接受度高，可作为儿童

入学前尿液筛查的检测手段。

本研究收集了甘肃省高原地区 1234 名 0~10
岁儿童尿液标本及其亲属的问卷调查进行统计学分

析，其尿液筛查，维生素 C、尿酮体、尿白细胞、尿潜
血，阳性检出率分别为 12.00%、11.75%、7.70%、
5.27%，血尿+蛋白尿为 0.40%。尿常规筛查阳性检出
率为 40.60%，较泰安元学海等（初筛阳性率
13.30%）[8]，上海龚一女等（血尿/蛋白尿初筛阳性率
1.42%）[9]，山东诸城张明（初筛阳性率 6.39%）[11]等，
厦门市孙琪等（初筛阳性率 6.23%）[12]，浙江宁海葛
主辉（初筛阳性 5.03%）[13]等平原地区尿液筛查阳性
率明显升高，可能与高原地区组织缺氧有关[14，15]。

尿潜血检出率为 5.27% ，国外无症状血尿的检
出率相关报在为 0.40%~4.00%[16-20]。西固地区的无
症状潜血检出率为 9.30%[21]，兰州城关区 0~6岁儿
童尿潜血检出率 5.50%[22]，国内其他地区无症状血
尿检出率 0.52%~1.07%，血尿合并蛋白尿 0.07~
0.40%[10-13]。西固处于重工业污染区，尿潜血检出率
高，而甘南地区属经济未开发地区，自然环境优良，

尿潜血检出率低。以上提示尿潜血可能与民族、进

食油炸食品、进食甜食、环境污染、憋尿习惯、卫生习

惯有关。

尿蛋白检出率为 4.44%，合并血尿检出率
0.40%。日本初中生蛋白尿检出率为 0.32%，合并血
尿的检出率为 0.03%。新加坡蛋白尿检出率 1.30%，
合并血尿的检出率为 0.70%[16]。国内各地区尿蛋白
检出率 0.13%~4.40%[8-10]，可能原因为研究人群的年
龄、地区种族差异、地理位置、卫生习惯和检测方法

差异[23]。

尿潜血、蛋白尿是多种肾脏疾病的早期表现，尿

潜血、肉眼血尿、大量蛋白尿或者尿潜血合并蛋白尿

常提示肾脏病病理严重程度，尿红细胞个数越高 [5]、
尿蛋白量越大、尿潜血合并尿蛋白（此次检出率

0.40%）的研究对象提示更严重的肾脏病病理类型，
需要进行肾脏穿刺活检进一步明确病变严重程度指

导诊治。

尿白细胞尿阳性率 7.70%，较兰州数据 7.36%[22]

高，藏族、饮用纯净水少、收入少的人群卫生习惯差，

女童生理结构导致其泌尿道受污染可能性大，从而

上述人群尿白细胞检出率高。

本研究一定程度上提示甘南等高原经济落后地

区开展儿童尿液筛查，尤其是入园前尿液筛查有较

深远的意义。甘南地区因居民受教育程度低，患儿父

母等对肾脏病常见症状、检查手段、饮食健康等方便

知晓率低，开展相关肾脏病普查及相关知识普及项

目显得尤为重要。相关研究提示尿检异常患儿长期

随访能一定程度上及时诊治儿童肾脏病，减少早期

肾脏病发展为终末期肾脏病，而甘南地区多为牧民，

随访难度大，建议培训专人（如乡镇卫生院专员）对

患儿基本情况进行登记造册，长期随访，减少慢性肾

脏病进展，提高藏区人民生存质量。肾脏病可导致尿

检异常，呼吸系统感染、传染病等也可导致尿检异

常，需注意改善居住环境，注意个人及饮食卫生，适

当运动，注意营养，预防呼吸道、消化道传播疾病。尿

常规筛查仅能发现尿常规相关指标异常，需进一步

完善相关检查明确诊断，肾脏超声为可判断肾脏大

小、结构的检查，无创经济，可初步检查出泌尿系统

畸形，先天缺陷等导致肾脏病的因素，有利于儿童肾

脏病的早期诊治，尿常规结合肾脏超声及上述指标

可初步筛查肾脏病。

本次研究旨在了解甘肃省高原地区 0~10岁儿
童尿液筛查阳性结果分布及影响因素情况，证明开

展儿童尿液筛查的必要性及紧迫性，为该地区儿童

肾脏病防治提供理论依据。
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