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尿常规报告单上的十个健康指标
文 / 陕西省汉中市传染病医院 陈利红
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尿液当中藏着很多关乎身体健康的秘密，而破解这

些秘密的关键就是尿常规检查。尿常规检查报告单上的

每一项结果，都蕴含着重要信息。读懂这些信息，就能

尽早发现身体的细微变化，及时做好预防与调理。

一、尿白细胞
白细胞专门负责抵御那些不该侵入的细菌。若检

查时发现白细胞呈阳性（程度从“+”到“++++”），且数

量超出正常范围，大多意味着泌尿系统受到了细菌侵

犯。比如：患尿道炎时，人会频繁产生尿意，刚尿完没

多久便又想上厕所，排尿时还会伴随刺痛感；若为膀胱

炎，除了上述尿频、尿急、尿痛的症状，还可能出现下

腹部疼痛；若是肾盂肾炎，则会伴随腰部酸胀疼痛，严

重时甚至可能出现发热症状。

发现尿液中白细胞异常，不必过度紧张。若感染

程度较轻，通过多喝温水、增加排尿次数，可将尿道内

的细菌冲刷出去，症状或许会随之减轻。但是，若不适

感较为强烈，则需及时就医，医生可能会使用抗菌药物

治疗。

二、尿红细胞
尿常规报告单上的红细胞数量，能帮助判断泌尿

系统是否存在出血。正常情况下，尿液中的红细胞数量

极少，报告单会标注“阴性（-）”—在高倍显微镜视

野下，红细胞数量通常不超过3个。

若尿液中红细胞呈阳性（程度从“+”到“++++”），

便是临床常说的血尿，其背后可能隐藏着多种健康问

题。比如：当泌尿系统存在结石时，结石在移动过程中

可能刮伤尿路黏膜，从而引发出血，患者常会感到腰部

或腹部剧烈疼痛；患肾小球肾炎时，也可能出现血尿症

状，且往往伴随蛋白尿、身体水肿；泌尿系统肿瘤同样

可能导致血尿，而且这类血尿通常不伴随疼痛，需要格
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外警惕。

一旦发现尿液中红细胞指标异常，切勿拖延，应尽

快前往医院做进一步检查，如B超、CT等，尽早明确病

因并开展治疗。

三、尿蛋白
肾脏就像一个精密的“筛子”，平时能将蛋白质稳

稳地留在体内，因此尿液中通常不含蛋白质，报告单上

会标注“阴性（-）”。可以说，尿液中蛋白质的状态，直

接反映着肾脏功能的好坏。

若 报 告 单 上 尿 蛋 白 呈 阳 性（程 度 从“ + ”到

“++++”），多半是肾脏的过滤功能出现了问题。不过，

有些尿蛋白阳性是暂时性的。比如，在刚完成剧烈运动、

身体正处于高热状态，或情绪极度紧张时，尿液中的蛋

白质含量可能会暂时升高。这种情况无须特殊治疗，只

要消除上述诱发因素，尿蛋白水平便会逐渐恢复正常。

此外，尿蛋白阳性也可能是由疾病引起的，此时必

须重视。比如，肾小球肾炎、肾病综合征及糖尿病肾病

等疾病，都会损伤肾脏的滤过膜，导致蛋白质漏入尿液

中。若这种情况未及时治疗，肾功能会逐渐衰退，严重

时甚至可能进展为肾衰竭。

所以，一旦发现尿蛋白指标异常，应及时前往肾内

科就诊，进行24小时尿蛋白定量、肾功能等检查，以便

明确具体病因。

四、尿糖
尿糖可直观反映血糖水平。正常情况下，当血液流

经肾脏时，其中的葡萄糖会被肾脏重新吸收回血液中，

所以尿液中不含葡萄糖，报告单显示“阴性（-）”。

但当血糖浓度超过8.88 mmol/L时，肾脏无法完全

吸收葡萄糖，葡萄糖便会随尿液排出，导致尿糖阳性

（程度从“+”到“++++”）。糖尿病是尿糖阳性的常见

原因。糖尿病患者因胰岛素分泌不足或作用不佳导致

血糖水平升高，当超出肾脏的葡萄糖重吸收能力时，多

余的糖分便会随尿液排出。此外，若肾脏出现病变，即

便血糖正常，因肾脏重吸收葡萄糖的功能受损，也可能

出现尿糖阳性。需注意，短时间内摄入大量糖分等因

素，也可能导致尿糖暂时呈阳性。

发现尿糖阳性后，应及时检测血糖，排查是否患有

糖尿病。若确诊为糖尿病，需在医生指导下控制饮食、

坚持规律运动，必要时接受药物治疗。

五、尿酮体
尿酮体是反映身体代谢正常与否的“信号灯”。

正常情况下，尿液中几乎检测不到尿酮体，报告单显示

“阴性（-）”。尿酮体是脂肪分解的中间产物，只有当

身体无法正常利用葡萄糖供能时，才会启动脂肪分解

供能，此时酮体便会产生并可能出现在尿液中。

尿酮体呈阳性，可能由多种原因导致。糖尿病患者

需格外警惕，这很可能是酮症酸中毒的预警信号。当患

者体内胰岛素严重不足时，无法分解糖原，脂肪就会被

大量分解，导致酮体急剧增多，同时还会伴随血糖升

高、口渴、多尿、乏力等症状，若不及时治疗，可能危及

生命。此外，若长时间未进食，或发生严重的呕吐、腹

泻，导致身体能量供应不足，只能通过脂肪分解供能，

也可能使尿酮体呈阳性。

发现尿酮体阳性后，需结合具体情况查找原因：糖

尿病患者应立即检测血糖，并尽快前往医院就诊；若是

因未进食或呕吐导致的，及时补充能量与水分，情况通

常会逐渐好转。

六、尿胆原
尿胆原堪称肝胆功能的“晴雨表”，能直观反映

肝胆的健康状况。正常状态下，尿液中仅含有少量尿胆

原，报告单通常显示为“弱阳性（±）”或“阴性（-）”。

一旦尿胆原数值升高，往往提示肝功能可能出现

异常。例如，肝炎、肝硬化等疾病，会导致肝脏对胆红

素的处理能力减弱，进而使尿胆原含量随之增多。除此

之外，溶血性疾病也可能导致尿胆原升高，这是因为在

溶血性疾病状态下，大量红细胞被破坏，生成的胆红素

随之增多，尿胆原含量也会相应增加。

而尿胆原数值降低甚至检测不到也不容乐观，因

为这可能表示胆道出现堵塞。此时胆汁排泄受阻，胆红

素无法进入肠道转化为尿胆原，尿液中的尿胆原含量

自然会减少。

因此，当发现尿胆原数值偏离正常范围时，应及时

进行肝功能、胆红素等指标的检查，以便准确判断肝胆

功能是否正常，尽早找出问题根源并干预。
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七、尿胆红素
尿液中的胆红素，如同胆 道 通畅与否的“指示

灯”。平时尿检中这一项大多呈“阴性（-）”，这是因为

胆红素在肝脏生成后，会沿胆道进入肠道，通常不会

进入尿液中。

若胆道出现梗阻，比如患有胆结石、胆管内存在肿

瘤等，胆红素的排泄通路会被阻断，进而倒流入血液，

最终随尿液排出体外，此时报告单上胆红素一项会显

示阳性（程度从“+”到“++++”）。除了胆道堵塞，若肝

细胞受损，其处理胆红素的能力会下降，也可能导致尿

液中胆红素含量增多。

因此，发现尿胆红素阳性后，应尽快进行肝胆B超

检查，并进一步检测肝功能，以便明确胆道是否通畅、

肝脏是否存在异常。

八、尿比重
尿比重是反映尿液浓缩或稀释状态的重要指标。

该数值受日常饮水量与出汗量的影响较为明显。饮水

量多、出汗量少，尿比重可能偏低；饮水量少、出汗量

多，尿比重则可能升高。

尿比重升高，也可能提示存在健康问题。例如，糖

尿病患者因尿液中含有糖分，或急性肾小球肾炎患者因

肾小球滤过功能异常，都可能出现尿比重升高的情况。

而尿比重降低，也可能是肾脏浓缩功能受损的表

现。例如，慢性肾小球肾炎、肾功能衰竭等疾病，会影响

肾脏对尿液的正常浓缩功能，进而导致尿比重下降。

九、尿酸碱度
人的尿液有正常的酸碱度范围，pH值通常在4.6到

8.0之间。该数值与多种因素相关，饮食便是其中之一。

日常饮食中若肉类、蛋类摄入过多，尿液易呈酸性，pH

值会偏低；若蔬菜、水果摄入较多，尿液则可能呈碱

性，pH值往往偏高。

疾病同样会改变尿液的酸碱度。酸中毒、痛风等

疾病，会使尿液酸性增强；而碱中毒或泌尿系统感染，

则可能使尿液碱性增强。

尿液酸碱度异常，还会影响尿液中结晶的形成。酸

性偏强的尿液中，尿酸盐结晶易析出；碱性偏强的尿液

中，磷酸盐结晶更易形成。长期如此，这些结晶可能逐

渐积聚形成结石。

若尿酸碱度持续异常，可先尝试通过调整饮食进

行改善。若情况较为严重，切勿拖延，应及时就医咨

询，明确是否存在潜在疾病并接受专业指导。

十、尿亚硝酸盐
进行尿液检查时，亚硝酸盐一项在正常情况下呈

“阴性（-）”。若检测结果为“阳性（+）”，则可能提示

尿路感染。这是因为大肠杆菌等革兰氏阴性菌进入尿

路后，会将尿液中的硝酸盐转化为亚硝酸盐。

不过，该结果并非绝对准确。例如：若尿液在膀胱

内储存时间不足4小时，细菌尚未充分将硝酸盐转化为

亚硝酸盐，就可能出现假阴性结果；若尿样在采集过程

中不小心被污染，则可能检测出假阳性。

若尿亚硝酸盐呈阳性，同时伴有尿液中 白细胞增

多，以及尿频、尿急、尿痛等不适症状，则很可能存在

尿路感染。这种情况下需及时前往医院就诊，以便明确

诊断并开展针对性治疗。

总之，进行一次尿常规检查，既便捷又经济，还能

帮助我们及时掌握身体的健康状况。上述十项指标，

就如同守护身体的“哨兵”，能尽早发出健康变化的提

醒。拿到报告单后，切勿随手丢弃，应逐项仔细查看；

若发现指标异常，不必惊慌，但也不能大意，需及时咨

询医生，按照医嘱进行复查或治疗。
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