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尿路感染( 本文简称尿感) 是指病原体侵犯尿路

黏膜或组织引起的尿路炎症。多种病原体如细菌、真
菌、支原体、衣原体、病毒、寄生虫等均可以引起尿路感
染。尿感是临床常见病和多发病，是所有微生物感染
中最常见的临床类型之一。根据流行病学资料显示女
性人群发生率 2． 05%，生育期女性可达 5%以上，妊娠
期妇女的发生率可达 10． 2%。男女比例约 1 ∶ ( 8 ～
10) 。50 岁以后的男性，尿感的发生率与女性相近，约
为 7%。
根据感染发生的部位，尿感可分为上尿路感染和

下尿路感染，前者为肾盂肾炎，后者主要为膀胱炎。肾
盂肾炎又可分为急性和慢性。根据有无尿路功能上或
解剖上的异常等，尿感还可分为复杂性尿感和非复杂

性尿感。本文主要针对细菌感染所致膀胱炎和急性肾
盂肾炎做一阐述。
绝大多数尿路感染的途径是由细菌上行感染引

起，血行感染途径病例占 3%以下，盆、腹腔脏器炎症
时也可以通过淋巴道途径引起尿感。
尿路感染的致病菌 95%以上是革兰阴性杆菌所

致，大肠杆菌最常见( 占急性尿感的 80% ～ 90% ) ，其
次是副大肠杆菌、变形杆菌、克雷伯杆菌、产气杆菌、产
碱杆菌和铜绿假单胞菌。大约 5%的尿感由革兰阳性
细菌引起，主要是粪链球菌和葡萄球菌。95%以上的
尿感为单一病原菌所致，混合性细菌感染较少见，多发

生于有尿路复杂因素以及长期使用抗生素治疗的患

者。厌氧菌所致的尿感罕见，多发生于长期留置导尿
管、肾移植以及身体抵抗力极差的患者。真菌性尿感
较少见，多为念珠菌和酵母菌，尤以前者为主，多发生

于接受广谱抗生素治疗的留置导尿管患者，特别是合

并糖尿病及接受糖皮质激素治疗的患者。
尿感的常见易感因素主要有尿路梗阻、膀胱输尿

管反流及其他尿路畸形和结构异常、尿路的器械使用、
妊娠、女性绝经后、合并慢性肾脏病、糖尿病、高尿酸血
症等疾病、应用糖皮质激素、免疫抑制剂以及近期应用
抗生素等。

1 临床表现
1． 1 膀胱炎 主要表现是膀胱刺激症状，即尿频、尿
急、尿痛，白细胞尿，偶有血尿，甚至肉眼血尿，膀胱区
可有不适。一般无明显的全身感染症状，但少数患者
可以有腰痛、低热( 一般＜38． 5℃ ) ，血白细胞计数常不
增高。约 30%以上的膀胱炎为自限性，可在 7 ～ 10 天
内自愈。
1． 2 急性肾盂肾炎 表现包括以下两组症状群:①泌
尿系统症状:包括尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激征，腰痛
和( 或) 下腹痛、肋脊角及输尿管点压痛，肾区压痛和
叩击痛;②全身感染的症状:如寒战、发热、头痛、恶心、
呕吐、食欲不振等，常伴有血白细胞计数升高和血沉增
快。一般无高血压和氮质血症。
1． 3 不典型尿感的临床表现。①以全身急性感染症
状为主要表现，而尿路局部症状不明显;②尿路症状不
明显，而主要表现为急性腹痛和胃肠功能紊乱的症状;

③以血尿、轻度发热和腰痛为主要表现;④无明显的尿
路症状，仅表现为背痛或腰痛; ⑤少数人表现为肾绞
痛、血尿;⑥完全无临床症状，但尿细菌定量培养菌落
数≥105 /ml。
2 诊断思路
2． 1 是否为尿感 不能单纯依靠临床症状和体征，实
验室检查中尿常规是必做的项目。为了确诊尿路感染
并指导治疗，尿培养、菌落计数以及药物敏感试验是很
重要的。当患者满足下列条件之一者，可确诊为尿感:
①典型尿路感染症状+脓尿( 离心后尿沉渣镜检白细
胞＞5 个 /HP) +尿亚硝酸盐试验阳性。②清洁离心中
段尿沉渣白细胞＞10 个 /HP，或有尿路感染症状者+正
规清晨清洁中段尿细菌定量培养，菌落数≥105 /ml。
③连续两次尿细菌计数≥105 /ml，且两次的细菌及亚
型相同者。④作膀胱穿刺尿培养，如细菌阳性 ( 不论
菌数多少) 。⑤典型尿路感染症状+治疗前清晨清洁
中段尿离心尿沉渣革兰染色找细菌，细菌＞1 个 /油镜
视野。
2． 2 是上尿路感染还是下尿路感染 上、下尿路感染
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的鉴别要点，见表 1。

表 1 上下尿路感染的鉴别要点

下尿路感染 上尿路感染

尿路刺激征 有 不明显，合并下尿路感染

时可有

全身症状 不明显 明显

腰痛 不明显 明显

肾区叩击痛 无 有

尿白细胞管型 无 可有

尿浓缩功能减退 无 有

尿抗体包裹细菌 阴性 阳性

血清抗细菌 O抗原抗体 阴性 阳性

2． 3 是复杂性尿感还是非复杂性尿感 需结合患者
病史、临床表现以及相关辅助检查资料区分。
3 鉴别诊断
尿路感染的鉴别诊断，见表 2。

表 2 尿路感染的鉴别诊断

疾病 主要鉴别症状 确诊要点

全身性感染性

疾病

全身感染症状突出，而尿

路局部症状不明显者

详细病史、尿化验与尿

细菌学

腹部器官炎症 以消化道症状为突出表

现

详细病史、尿化验与尿

细菌学

急性尿道综合

征

有尿路刺激症状，而无脓

尿及细菌尿

需排除尿路结核菌、厌

氧菌、真菌、衣原体及

支原体等感染

肾结核 ①抗生素治疗无效;②脓

尿、酸性尿，普通细菌学

检查阴性;③肾外结核的

证据;④尿路感染经有效

的抗生素治疗，普通细菌

培养转阴，但脓尿仍持续

存在者

尿沉渣找到抗酸杆菌，

晨尿结核杆菌培养阳

性，静脉肾盂造影发现

结核 X线征，抗结核治

疗有效

IgA肾病 发热、排尿不适、血尿 尿化验与尿细菌学，肾

活检

4 治疗
尿路感染治疗的目标就是以最小的不良反应、最

少的细菌耐药、最低廉的费用来获得最佳的治疗效果。
同时也要预防或治疗败血症，减轻全身或局部症状，清

除隐藏在生殖道和肠道内的病原体，预防远期后遗症。
4． 1 女性非复杂性急性尿路感染
4． 1． 1 急性膀胱炎治疗方案 建议采用 3 日疗法治
疗( 图 1) ，即口服复方磺胺甲●唑( 每片含磺胺甲●唑
400mg，含甲氧苄氨嘧啶 80mg) ，每次 2 片，每日 2 次;
或氧氟沙星，每次 0． 2g，每日 2 次; 或环丙沙星，每次

0． 25g，每日 2 次;或左氧氟沙星，每次 0． 5g，每日 1 次，
连续服用 3 天。由于单剂量疗法的疗效不如 3 日疗法
好，目前不再推荐。对于致病菌对磺胺甲●唑耐药率
高达 10% ～20%的地区，可采用呋喃妥因治疗，每次
100mg，每日 2 次，连续服用 5 ～ 7 天。

图 1 3 日疗法的疗效评估与处理

4． 1． 2 急性肾盂肾炎治疗方案 建议使用抗生素治
疗 14 天，对于轻症急性肾盂肾炎患者使用高效抗生素
疗程可缩短至 7 天。对于轻症病例，可采用口服喹诺
酮类药物治疗，例如口服环丙沙星，每次 500mg，每日
2 次，或左氧氟沙星，每次 500mg，每日 1 次;如果致病
菌对复方磺胺甲●唑敏感，也可口服此药物治疗，每次
2 片，每日 2 次。如果致病菌是革兰阳性菌，可以单用
阿莫西林或阿莫西林 /克拉维酸钾治疗，以阿莫西林含
量计算，每次 250 ～ 500mg，每 8 小时 1 次。对于重症
病例或不能口服药物者，应该住院治疗，静脉使用喹诺

酮类药物或广谱的头孢类抗生素治疗，例如，头孢曲松

1． 0g，每日 1 次，或者环丙沙星，每次 200 ～ 400mg，每
12 小时 1 次，或者左氧氟沙星，每次 500mg，每日 1 次;
对于 β内酰胺类抗生素和喹诺酮类抗生素耐药者，可
选用氨曲南治疗，每次 1． 0g，每 8 ～ 12 小时 1 次;如果
致病菌是革兰阳性球菌，可使用氨苄西林 /舒巴坦钠，
每次 3g，每 6 小时 1 次。必要时可联合用药治疗。若
病情好转，可参考尿培养结果选用敏感的抗生素口服

治疗。在用药期间的方案调整和随访很重要，应每 1
～ 2 周作尿培养，以观察尿菌是否转阴。在疗程结束
时及停药后第 2、6 周应分别作尿细菌定量培养，以后
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最好能每个月复查 1 次，持续 1 年。
4． 1． 3 复杂性急性肾盂肾炎 由于存在各种基础疾
病，复杂性急性肾盂肾炎易出现肾脏皮髓质脓肿、肾周
脓肿及肾乳头坏死等严重并发症。这类患者需要住院
治疗。首先应该及时控制糖尿病、解除尿路梗阻等基
础疾病，必要时需要与外科等相关专业医生共同治疗，

否则单纯使用抗生素治疗很难治愈本病。其次，根据
经验使用抗广谱生素治疗，例如，哌拉西林 /他唑巴坦，
替卡西林钠 /克拉维酸钾，头孢吡肟，美罗培南，亚胺培
南。在用药期间，应该及时根据病情变化和( 或) 细菌
药敏试验结果调整治疗方案，部分患者尚需联合用药，

疗程至少为 10 ～ 14 天。
4． 2 男性膀胱炎 所有男性膀胱炎患者均应该除外
前列腺炎。对于非复杂性急性膀胱炎可口服复方磺胺
甲●唑或喹诺酮类药物治疗，剂量同女性患者，但疗程
需要 7 天;而对于复杂性急性膀胱炎患者可口服环丙
沙星，每次 500mg，每日 2 次，或左氧氟沙星，每
次 250 ～ 500mg，每日 1 次，连续治疗 7 ～ 14 天。
4． 3 妊娠期尿感
4． 3． 1 无症状性细菌尿 妊娠期无症状性细菌尿发
生率高达 2% ～ 7%，常发生于妊娠第 1 个月，其中多
达 40%病例可在妊娠期出现急性肾盂肾炎。因此建
议在妊娠早期应该常规对孕妇进行尿培养检查，以便

及时发现无症状性细菌尿患者。目前建议对于这类患
者应该采取抗感染治疗。可选用以下治疗方案中的 1
种:①呋喃妥因，每次 100mg，每日 2 次，5 ～ 7 天为 1 个
疗程;②头孢克肟，每次 100mg，每 12 小时 1 次，3 ～ 7
天为 1 个疗程;③阿莫西林 /克拉维酸钾，每次 500mg，
每日 2 次，3 ～ 7 天为 1 个疗程。请患者于停药 1 周时
来医院复查尿培养，以后每月复查 1 次，直到妊娠结
束。对于反复出现无症状性细菌尿者，可以在妊娠期
间采取抗生素预防措施，于每晚睡前服用呋喃妥因治

疗，每次 50 ～ 100mg或头孢氨苄 250 ～ 500mg。
4． 3． 2 急性膀胱炎 首先可采用以下方案中的 1 种:
①呋喃妥因，每次 100mg，每日 2 次，5 ～ 7 天为 1 个疗
程;②头孢克肟，每次 100mg，每 12 小时 1 次，7 天为 1
个疗程;③阿莫西林 /克拉维酸钾，每次 500mg，每日 2
次，7 天为 1 个疗程。然后根据尿细菌培养结果调整
治疗方案，一般建议疗程为 7 天。
4． 3． 3 急性肾盂肾炎 必须住院静脉使用抗生素治
疗，在体温正常后 48 小时或临床症状明显改善后，可
改为口服抗生素治疗。可先采取经验性治疗，使用头

孢曲松 1． 0g。每日 1 次或氨曲南治疗，每次 1． 0g，
每 8 ～ 12 小时 1 次。然后根据尿细菌培养结果调整治
疗方案，总疗程为 10 ～ 14 天。
4． 4 无症状性菌尿 对于绝经前女性、非妊娠患者、
糖尿病患者、老年人、脊髓损伤及留置导尿管的无症状
性细菌尿患者不需要治疗。然而，对于经尿道行前列
腺手术或其他可能导致尿路黏膜出血的泌尿外科手术

或检查的无症状性细菌尿患者，应该根据细菌培养结

果采取敏感抗生素治疗。
4． 5 导管相关的尿路感染 尿道相关性无症状性细
菌尿不需要使用抗生素治疗;拔出导尿管后 48 小时仍
有无症状性细菌尿的女性患者，则应该根据尿培养结

果使用敏感抗生素治疗 14 天。
4． 6 尿路感染再发的预防策略 尿感的再发可分为
复发和重新感染。一般认为，在尿感痊愈后的 6 周内
再次出现同一种细菌的感染则为尿感复发;相反，在尿

感痊愈后的 6 周后再次出现的感染，则无论致病菌是
否与前一次相同，则诊断为重新感染，可采取如下预防

措施。
4． 6． 1 一般措施 ①多饮水，每天液体入量最好在
2000ml以上，每 2 ～ 3 小时排尿一次;②性生活相关的
患者，于性交后及时排尿，必要时须向妇产科医师咨询

并选择适宜的避孕方式;③尽量避免尿路器械的使用;
④蔓越橘汁可以阻止大肠埃希菌黏附在尿路上皮细胞
上，可有助于预防尿感。
4． 6． 2 抗生素预防 抗生素预防可明显减少女性尿
感复发的机会。对于在半年内尿感复发 2 次或 2 次以
上，或者 1 年内复发 3 次或 3 次以上的女性患者，推荐
使用抗生素预防治疗。预防方案包括持续性给药法和
性交后服药法，疗程 6 ～ 12 个月。这些方案必须在原
有尿感痊愈后( 停药 1 ～ 2 周后复查尿培养阴性) 方可
采用，并根据以往的药敏试验结果以及患者的药物过

敏史选择抗生素。和持续给药方法相比，性交后服药
法更方便、更易于被性生活相关的患者接受，可于性生
活后 2 小时内服用头孢氨苄 250mg或环丙沙星 250mg
或呋喃妥因 50mg。
4． 6． 3 绝经女性患者的预防 阴道局部应用雌激素
软膏可以恢复阴道局部环境，可减少尿感的复发机会。
4． 6． 4 其他 对于频繁尿感再发的患者应详细检查
其泌尿系统有无解剖畸形、基础病变及整体免疫系统
异常。
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