
质量文化建设
尿路感染的护理
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概念A
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尿路感染：是指病原体直接侵入尿路，在尿液中生长繁殖，

并侵犯尿路黏膜及组织而引起损伤。

根据感染部位  ｛
上尿路感染：肾盂肾炎

下尿路感染：膀胱炎

根据有无尿路功能
和结构异常 ｛

复杂性尿感

非复杂性尿感
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复杂性尿路感染：是指伴有结构或功能（结石、畸

形、膀胱输尿管反流等）的异常，或在慢性肾实质

疾病基础上发生的尿路感染。

单纯性（非复杂性）尿路感染：不伴有上述情况者，

称非复杂性尿路感染。



病因B
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多数细菌可引起泌尿道感染，以革兰阴性杆菌为主，

最常见的为大肠埃希菌，占首次感染的60%-80%，

其次为变形杆菌、克雷伯杆菌、副大肠埃希菌。革

兰阳性菌较为少见，为葡萄球菌和肠球菌；金黄色

葡萄球菌见于全身败血症。



发病机制C
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1.感染途径

（1）上行感染：致病菌从尿道口上行并进入膀胱引起膀胱炎，

膀胱内的致病菌再次经输尿管移行至肾脏引起肾盂肾炎，是小

儿UTI的最主要感染途径。

（2）血源性感染：通常可为全身性败血症的一部分，主要见于

新生儿和小婴儿，经血源途径侵袭尿路的致病菌主要是金黄色

葡萄球菌。

（3）淋巴感染和直接蔓延：结肠内的细菌和盆腔感染可通过淋

巴管感染肾脏，肾脏周围邻近器官和组织的感染也可直接蔓延。
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2.机体防御功能

ü排尿的冲刷作用

ü男性前列腺液中含有抗菌成分

ü尿道和膀胱粘膜分泌IgA以及吞噬细胞的杀菌作用

ü尿液中含有高渗透压高浓度尿素

ü输尿管膀胱连接处的逆行可防止尿液细菌进入输尿管

ü感染后白细胞的趋向性作用，促使其快速进入膀胱上皮

细胞和尿液中起杀菌作用
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3.易感因素。

（1）小儿解剖生理：输尿管长而弯曲，管壁弹力纤维发育

不全。女孩尿道短，尿道口接近肛门。男孩儿包皮较长、包

茎，易于积垢而上行性感染。

（2）泌尿系统畸形多见：如后尿道瓣膜剩余输尿管连接部

狭窄等各种原因所致的肾盂积水等，常造成尿储留。

（3）膀胱输尿管反流：膀胱输尿管反流可为先天发育异常

或后天原因所致。排尿功能障碍。

（4）其他：泌尿道器械检查，留置导尿管等



临床表现D
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1.急性尿路感染：病程在六个月以内，不同年龄组症状不同。

年龄段 临床表现
新生儿
期

1.多血行感染
2.全身症状为主，症状轻重不一，如发热、体温不升、
拒奶等

婴幼儿
期

1.全身症状为主，如发热、呕吐、腹泻等
2.部分患儿可有尿路刺激征，如尿线中断、排尿时哭
闹、夜间遗尿
3.尿频可致尿布性皮炎

儿童期 1.与成人相似
2.下尿路感染为膀胱刺激症状如尿频、尿急及尿痛
3.上尿路感染多为发热、寒战、腰痛、肾区叩击痛等
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2.慢性尿路感染

病程多在6个月以上，轻者可无明显症状，也可间

断出现发热、脓尿和菌尿。反复发作者可有贫血、

乏力、腰痛、生长发育迟缓，重症者肾实质损害，

出现肾功能不全及高血压。
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3.无症状性菌尿

在常规的尿过筛检查中可以发现，健康儿童存在着有意义

的菌尿，但无任何尿路感染症状，这种现象可见于各年龄

组，在儿童中以学龄女孩常见。无症状性菌尿患儿常同时

伴有尿路畸形和既往有症状尿路感染史。



辅助检查E
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Ø 尿常规：清洁中段尿离心沉渣镜检中白细胞大于10个/HPF，既      

可怀疑为尿路感染。

Ø 尿细菌检查（金标准）：（1）清洁中段尿细菌培养。菌落计数超

过105/ml便可确诊,菌落计数在104-105/ml为可疑，菌落寂计数少

于104/ml或多种杂菌生长时则尿液污染的可能性大。（2）涂片找

细菌。每油镜视野≥1个有诊断意义。（3）亚硝酸盐试纸条实验和

尿白细胞脂酶检测。采用晨尿进行检测可提高其阳性率。

Ø 影像学检查。



治疗要点及预后F
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1.一般治疗

（1）急性期应卧床休息，鼓励饮水，勤排尿，女童应注意清

洁外阴，加强营养，以增强机体的抵抗力。

（2）对症治疗：①高热、头痛、腰痛的患者，应给予解热镇 

痛剂缓解症状。

                              ②尿路刺激症状明显者，可用阿托品和抗胆碱

类药物治疗，也可给予碳酸氢钠口服碱化尿液，减轻尿路刺

激症状。



精业善道  卓越教学

2.抗菌治疗：应及早开始抗菌药物治疗在留尿送尿细菌培养后即可。婴
幼儿难以区分感染部位，且有全身症状者，均按上尿路感染用药。

分类 抗菌药物种类 常用抗生素 疗程 治疗有效标准

上尿路感染，急
性肾盂肾炎

2 氨苄西林，
头孢噻亏钠，
头孢曲松钠

10-14天 开始治疗后应连续三
天进行尿细菌培养。

二，若24小时后尿细，
尿培养阴性，表示所

用药物有效。
下尿路感染 1 首选复方磺

胺甲恶唑
无 有培养结果后按药敏

试验选用抗菌药物，

复发治疗 2 无 10-14天，
以后小计
量维持，

以防再发。

无
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3.抗生素的选用原则

（1）感染部位：肾盂肾炎选血浓度高的药物，膀胱炎选尿浓度

高的药物。

（2）对肾功能损害小的药物。

（3）根据尿培养及药敏试验结果，同时结合临床疗效选用。

（4）药物在肾组织、尿液、血液中都应有较高的浓度。

（5）选抗菌能力强、抗菌谱广药物，最好能用强效杀菌剂，且

不易使细菌产生耐药菌株。

（6）若没有药敏试验结果，对上尿路感染/急性肾盂肾炎，推荐

使用二代以上头孢菌素、氨苄西林/棒酸盐复合物。



护理诊断G
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1.体温过高    与细菌感染有关。

2.排尿异常    与膀胱、尿道炎症有关。



护理措施H
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1.维持正常体温

（1）休息：急性期需卧床休息，大量饮水，通过增加尿

量起到冲洗尿道作用，减少细菌在尿道的停留时间，促

进细菌和菌毒素排出，多饮水还可降低肾髓质及乳头部

组织的渗透压，不利于细菌生长繁殖。

（2）饮食：发热患儿宜给予流质或半流质饮食，食物应

易消化，含足够热量，丰富的蛋白质和维生素，以增加

机体抵抗力。

（3）降温：监测体温变化。
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2.减轻排尿异常

（1）保持会阴部清洁，便后冲洗外阴，小婴儿勤换尿布，尿布

用开水烫洗晒干，或煮沸、高压消毒。

（2）婴幼儿哭闹，尿路刺激症状明显者，可应用654-2等抗胆

碱药。

（3）按医嘱应用抗菌药物，注意药物副作用。口服抗菌药物可

出现恶心、呕吐、食欲减退等现象。饭后服药可减轻胃肠道症状，

服用磺胺药时应多喝水，并注意有无血尿、尿少、尿闭等。

（4）定期复查尿常规和进行尿培养。
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3.健康教育

（1）向患儿及家长解释本病的护理要点及预防知识，如婴

儿勤换尿布，便后洗净臀部，保持清洁。女孩清洗外阴时从

前向后擦洗，单独使用洁具，防止肠道细菌污染尿道而引起

上行性感染。及时发现男孩包茎、女孩处女膜伞、蛲虫前行

尿道等情况，并及时处理。

（2）指导按时服药，定期复查，防止复发与再感染。一般

急性感染于疗程结束后每月随访一次，除尿常规外，还应做

中段尿培养，连续三个月，如无复发，可以认为治愈，反复

发作者每三到六个月复查一次，共两年或更长时间。
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