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小儿泌尿道感染 
 前言 

 什么是泌尿道感染 

 如何治疗泌尿道感染 

 居家照护 

 

一、前言 

泌尿道感染是婴幼儿常见的疾病之一，仅次于呼吸道与肠胃道的感染，也是引起婴幼儿

发烧的最主要原因之一。由于此种病症感染的范围广，加上症状不明显，以致常常被忽略而

延误就医，如果肾脏一旦因而萎缩，即会造成永久的损伤，影响深远，故不可不加以小心。 

 

二、什么是泌尿道感染  

泌尿道感染是指自尿道口、输尿管、肾盂到肾脏之间，任何一部份的细菌感染，在临床

上很难区分泌尿道感染的范围，因此统称为泌尿道感染。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(一)原因 

   引起泌尿道感染的细菌大多为肠内的革兰氏阴性菌，而大肠杆菌是泌尿道感染的主要  

致病菌。在单纯性泌尿道感染中，大多经由会阴部上行感染泌尿道而造成，新生儿还有 

可能以血行方式感染。 

    在新生儿时期，男孩的患病率比女孩高，多半是与先天性泌尿道异常有关。自新生 

儿时期之后至青春期，则女孩的患病率明显的高于男孩，这是因为女孩的尿道较短，肠 

内细菌容易经过会阴部侵入而导致发炎的原故。另外，内裤穿着不当、憋尿、便秘、局 

部卫生习惯不良或盆浴等都可能增加感染的机会。 

(二)症状 

图一 泌尿道解剖图 
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       因年龄的不同，可能出现的症状如下： 

    1.新生儿期：新生儿尿路感染大部份无特异性症状，严重时会出现像败血症的症状，如： 

  体温不稳(发烧或体温过低)、休克、躁动不安、昏睡、抽筋，亦可能有轻微腹胀、食 

  欲变差、恶心、呕吐、腹泻、体重不增或黄疸等现象。 

    2.一个月至两岁此期间以「不明热」为多，有些则以贫血、生长迟滞或延迟性黄疸、发 

  绀、痉挛等方式表现。 

    3.较大儿童：常出现典型的尿道发炎症状，如尿频、尿急、尿痛、解尿困难、下腹部疼 

  痛、腰部酸痛、夜尿、血尿、尿液浑浊等。 

(三)诊断： 

        最常见的方法是采尿液常规检查，在高倍显微镜下能找到五个以上的白血球时，即  

为有意义的脓尿。但是需要同时作尿液细菌培养才是最可靠的诊断方法(取中段尿或无菌 

尿袋收集尿液，单一菌种大于每西西 100000 个，即为有意义的菌尿)。 

(四)常见的检查：  

    1.肾脏超音波：用以了解肾脏大小、外形、是否有水肾、巨大近端输尿管等先天构造异 

  常及评估远程输尿管、膀胱是否有异常，例如：慢性膀胱炎及尿道膨出等。 

    2.核医肾脏皮质摄影：用以了解两侧的肾脏功能及肾脏是否结疤及可能肾脏异位或马蹄 

  肾。 

    3.逆行性膀胱尿道摄影：用以了解是否有尿液自膀胱逆流到输尿管或肾脏的情形。 

 
三、如何治疗泌尿道感染  

      一般需要住院，由静脉给予适当的抗生素治疗或使用口服性抗生素，完整的治疗   

 至少需 7-10 天左右，若有肾脏化脓现象，则需时更久，抗生素治疗开始后须继续尿液 

 的追踪检查。若经检查后确定有膀胱输尿管逆流的病童，其逆流程度属第 3级以下时， 

 于出院后应继续使用低剂量抗生素治疗，预防复发，并应定期回门诊追踪检查，建议每 

 个月做一次尿液培养共计 3次，然后改每 3个月一次，共计 3次，持续一年，若临床上 

 怀疑有症状时，则需要随时回诊，做尿液培养，直到逆流消失。 

     逆流程度属第 4级及第 5级时，除了吃药控制外，尚可考虑接受输尿管再植入手术 

 矫治，以阻止肾脏受到进一步的损害。 

 

四、居家照护  

     1.定期返院复诊，追踪尿液。 

     2.鼓励病童摄取充分的水份，每 2-3 小时排尿一次，且要排空勿憋尿。 

     3.尿布或内裤不要穿的太紧。 

     4.保持会阴部清洁及干爽，勤换尿布，女童会阴部，清洁的方向应由尿道往肛门轻拭， 

       以免肠内细菌直接感染会阴部，进而造成泌尿道感染。男童若是包皮过 

       长，要特别将包皮往内推，再彻底冲洗龟头，但不要太用力，以免包皮撕裂，造成小 

       孩痛苦。 

     5.少泡沫浴避免不必要的肥皂刺激尿道膀胱。 
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     6.多摄取果汁以酸化尿液，如:维生素 C.西红柿汁，减少感染机会。 

     7.药物治疗：需依医师指示按时服用抗生素，勿随意自行服用抗生素。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本着作非经著作权人同意，不得转载、翻印或转售 

著作权人厦门长庚医院 


