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成果综述
·

尿路感染的综合研究30 年总结

陈志英 叶任高 张仕光 李惠群 许乃贵 李幼姬 何柏林 李仕梅

肾胜研究所

提 要 从 60 年代初本所在国内率先进行尿路感染 (
一

厂称尿感 ) 研究
,

目前仍处于全国领先 地位
。

有下述创新之处
:

①组织中南地 区有关医务人员对妇 女 尿 感 发 病 率进行当时全国最大规模的调查
,

②在国内首次报告尿毒症并发尿感的特殊表现及其影响
,

③在国内首 次 报告真菌性尿感 ; ④在国内首

次提出慢性肾盂肾炎的新概念及其与返流性肾脏病的关系
;

③在国 内首次 报 告返流性肾脏病的实验研

究和临床研究 , ⑥在国内首次报告用不沉淀尿找白细咆和细菌
,

自细胞 排 泄率及其临床意义
,

此较传

统的A d d i s计数准确 , ⑦国内首次研制和报告 G ir 郎 s 试验等化学试验对诊断的价值多 ⑧国内首次研究和

报告 了沉淀和不沉淀尿用染色或不染色的方法找细菌及其意义
,

⑨国 内首先报告并指出
,

不能用传统

导尿定性培养的方法来诊断尿感
,

定性培养仅对膀胧穿刺尿才有意 义
;

L国内 首 先研制和报告 了简单

倾碟法
,

玻片培养法
、

较传统定量的培养方法简便
,

亦准确
;

@ 在国内首先研究和报告膀胧冲洗后尿培

养法和用 A CB法作尿感定位 ; L在国内首先报告和提出了用单剂疗法治疗膀胧炎
,

14 天疗法治疗一般

肾盂肾炎
,

6 周疗法治疗复杂性肾孟肾炎
,

对经常再发的病人则应给予长疗程 低 剂量疗法 , L报告了

一组国际上追踪时间最长的病例 ( 16 年 )
,

表明非复杂性尿感
,

纵使反复再发
,

罕见发生慢性肾孟肾炎

(这是国际争论热点 )
。

关键词 尿路感染
;
返流性肾脏病

;

实验室诊断
;
治疗
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从 6 0年代初
,

我所在国内率先进行尿路感

染 ( 下称尿感 ) 的研究
,

目前仍处于全国领先

地位
。

本文就 30 多年来
,

我们对尿感的研究成

月二作一综述
。

发 病 率

本所组织多个单位普查了中南地区 3 0 1 96

名妇女
,

尿感发生率为 2
.

05 %
,

可见尿感是一

种常见病
〔 ` 1。

膀脸炎约 占 2/ 3 ,

肾盂肾炎约 占

1 / 3
。

发病高峰年龄在 31 ~ 41 岁
,

发生率 3
.

5%
,

这与该年龄组妇女的性生活
、

妊娠
、

多胎生育

均处于高峰期有关
。

2 1岁 以上 ( 2 1 8 4 6人 )
,

未婚者尿感发生率为 1
.

1%
,

已婚者为 .2 83 %
,

两者有显著差别 ( P < 0
.

01 )
。

已婚妇女中
:

未 曾怀孕者
,

尿感发生率占 1
.

1%
,

有过生 育

及在孕期者为 2 9
.

4%
,

两者有显著差异 ( p <

0
.

01 )
,

特别指出的是
,

在调查中发现孕期尿

感发生率高达 1 0
.

6%
,

是已婚非妊娠期妇女尿

感者发生率的 4 倍
。

是全体非妊娠期 妇 女 的

5
.

5倍
。

说明孕期最易发生尿感
。

尿 感 与妊高

症的发生有一定的关系
;
发生尿感的孕妇

,

易

致流产
、

早产
、

影响胎 儿体格和智力发育并可

导致畸胎
。

因此
,

作者认为在孕期常规地作中

段尿定量培养
,

很有必要
。

苦
本成果获国家教委科研成果三等奖 ( 1 9 9 2 ) 及

前后 4 次省级奖励
,

并在亚太区国际会议宣读 ( 1 9 9 0
,

北京 )
。

本文第一作者为高级进修班医师
,

现在广东

省清远市人民医院

特殊类型的尿路感染

尿毒症并发尿感

多无明显的尿感症状和体征
。

本所在国内

首次报道 60 例尿毒症并发尿感
,

膀 肤刺 激 征

不明显
,

有的仅有排尿不适
,

腰痛及 肾 区 叩

击痛均甚轻微
,

有发热者多在 38 ℃ 以下
,

与国
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外文献报告相同
〔” 。

真菌性尿感

本所于 1 9 8 0年在国内首先报告了 1 例患者

在糖尿病基础上
,

发生的白色念珠菌性尿感 ;

尔后
,

国内陆续有报告
。

引起本病的真菌有
:

隐球菌
、

曲霉菌
、

毛霉菌
、

组织胞浆菌
、

酵母

菌
、

念珠菌等
,

自色念珠菌引起者占大多数
。

多在有糖尿病
、

白血病
、

恶性肿瘤
、

免疫机能

障碍和自身免疫性疾病等基础疾病或医源性因

素 ( 长期应用抗生素
、

激素 ) 的 基 础 上发生
[ 3 , ` J

慢性肾孟肾炎

目前
,

慢性肾盂肾炎的概念 已 经 更 新
:

如无尿路解剖上或功能上异常
,

尿路感染 ( 含

急性肾盂肾炎 ) 极少发展成慢性肾盂肾炎
。

慢

性肾盂肾炎可分为 3 个类型
: ①返 流 性 肾脏

病多 ②梗阻性慢性肾盂肾炎 , ③特发性肾盂肾

炎 ( 极少见 )
。

一侧或双侧有不规则疤痕的萎

缩肾
,

曾经是医学上一个不解之谜
,

多年来被

诊断为
“
慢性非梗 阻性萎缩性肾盂肾炎

。

近年

则认为
,

其绝大多数是返流性肾脏 病 ( RN )
。

R N 是由于膀眯输尿管返流 ( v U R ) 和 肾内返

流 ( I R R )
,

导致肾脏疤痕形成
,

最 后可发 展

为终末期肾脏病
。

根据本所率先在国内报告
,

对 56 例成人慢性复发性尿感病人进行排尿性膀

胧尿路造影 (M C U )
,

同位素
, ” T C D T P A 间接

法膀眺造影 ( I V R C )及静脉肾盂造影 ( I V P )等

检查
,

结果显示
: M C U 显示返流阳性 3 0

.

4%
,

I V R C及M CU 诊断返流的总符合率为 7 1
.

4%
,

5 6例尿感中有4 2
.

9%为 R N 〔5 一 7 ’ 。

实 验 室 检 查

尿液检查白细胞

白细胞尿在诊断尿感有一定意义
,

但留采

标本时要注意勿被自带污染方有诊断价值
。

本

所曾在国内首先报告
,

引起了同道 们 的 重视
〔。 ’ 。

在非清洁中段尿 ( 非洁尿 ) 沉淀白细胞 >

5个 / H P 者 43 例 ( 即化验报告 + 以 上 )
,

继作

洁尿检查亦为 > 5个 / H P 者仅 30 例 ( 符 合 率

69
.

7% ) ; 非洁尿中白细胞> 10 个 / H P ( 化验

报告
十 +

以上 ) 者23 例
,

在洁尿 > 5个 / H P 者 仅

为 18 例 ( 符合率 78 % ) ; 但非洁尿中白细胞 >

20 个 / H P (化验报告料
+

以上 > 9 例
,

则 洁 尿均

> 5个 / H p 。
上述研究提示

,

如随意 收 集尿标

本作检查
,

尿白细胞数 + ~
+ 十 ,

有可能是假阳

性
,

故在检查尿中白细胞时
,

宜 用 清 洁中段

尿
,

如在实际工作中有困难
,

亦宜请病人用手

纸清洁阴部后
,

留取中段尿作检查
,

否则检查

结果会不准确
。

本所在国内首先报告未经沉淀

尿找白细胞
,

在尿感患者 1 33 份尿中
,

未经沉

淀找白细胞阳性 ( 检查 10 个高倍视 野
,

平 均

每视野 > 5 个 ) 者82 份
,

阳性率为弓1
.

7 %
,

而

在 164 份非尿感标本则无 1 例阳性
〔’ 〕。

本所在

国内首先报告白细胞排泄率对诊断 尿 感 的意

义 〔 ’ , ` ” ,

研究的结果提示大部分尿感 ( 8 8
.

1% )

白细胞排泄率在 30 万个 / h以上
。

要注意如用过

抗菌药物治疗会影响白细胞排泄率的准确性
。

“
在 86 例尿感标本中

,

尿白细胞排泄率和尿沉

淀涂片检查白细胞均阳性者有“ 例 ( 67 % )
。

尿白细胞排泄率在 30 万个 / h 以 上
,

而尿 沉

淀白细胞 < 5 个 / H P 者有 18 例 ( 2 0
.

9% )
,

故

白细胞排泄率较为准确
。

据作者对 25 例尿 感

的尿标本对 比
,

白细胞排 泄 率 和 A d d is 计 数

的 准 确 性 基本相同
,

但前者操作较为简便
,

故作者认为
,

在尿感的诊断中
,

用白细胞排泄

率完全可 以代替 A d id s 计数供临床应用
。

作者

的经验显示脓尿对诊断尿感有一 定 价 值
: ①

在 急性病者未有培养结果时
,

病人可依靠临床

症状和脓尿阳性作出初步诊 断 ; ②尿频 尿 急

病者
,

尿液在膀肌内停留的时间不长
,

尿细菌

定量培养多呈阴性
,

此时脓尿可协助诊断 , 作

者又指出
,

对原 因不明的脓尿患者
,

宜反复做

尿细菌定量培养检查
,

若多次仍无菌生长
,

应

注意有无泌尿道结核和真菌感染或肾实质疾病

的可能性
,

要作进一步有关检查 t ’
, ` “ “ 。

尿的化学检查

1
.

氛化三苯基四氮 吐 ( T T C ) 试 验 本

所于国内首次报告
,

在 n 7 例尿感尿标本 中
,

阳性率为 8 3
.

8%
,

假阳性率为 1 6
.

2%
,

在 80 例

非尿感者中
,

假阳性 率为 1
.

3%
。

据 本 组 资
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等
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料
,

大肠杆菌
、

副大肠杆菌等革兰阴性杆菌所

致的尿感常为阳性
,

而葡葡球菌
、

粪链球菌等

感染则为阴性
〔 ` ”

, ` “ ’ 。

2
.

亚峭酸盐试验 ( G ir ess 试验 ) 本所在

国内首先报告
,

在 1 69 例尿感患者的尿标本中
,

阳性 率为 79
.

3%
,

假阳性率 20
.

7 %
,

在 21 0 例

非尿感患者的尿标本中
,

无 1 例阳性
。

大肠杆

菌
、

副大肠杆菌绝大部分阳性 ( 8 5
.

2% )
,

而

变形杆菌则仅有半数为阳性
,

葡葡球菌
、

粪链

球菌则为阴性
。

肾结核此试验阴性
。

下述情况

G ir e ss 试验可为假阴性
:

①尿液在膀脸 停留时

间短
:
细菌一般需要 2 ~ s h 才能使尿内硝酸盐

变为亚硝酸盐
,

在尿频
、

尿 急的患者
,

尿液在

膀肤内停留的时间短
,

没有足够的时间让细菌

发生作用 ; ②尿中亚硝酸盐浓度低
:

如尿量过

多
,

则亚硝酸盐在尿内浓度不足
,

本试验可阴

性 , ③亚硝酸盐摄入量少 :
如病 人很 少吃 蔬

菜
、

水果等含硝酸盐的食物
,

尿内没有硝酸盐
,

试验也为阴性 ; ④尿感的病原菌不具有还原硝

酸盐的能力
,

如粪链球菌等 ; ⑥使用过抗菌药

物
:

抗菌药物抑制了尿内细菌的繁殖和活动同

样也会呈阴性
〔` ” , ’ ` , ’ , ’ 。

尿液细菌检查
1

.

尿液涂 片找细菌 ①不沉淀尿找细菌 :

1 30 例尿感尿用未经沉淀不染色直接 涂片 法找

细菌阳性率 80
.

5% , 75 例象感尿涂片经革兰染
色后找细菌阳性率为 9 1

.

7吮
〔 ` , · , ” 。

②尿沉淀涂

片找细菌
: 1 45 例尿感患者清晨洁尿沉 淀 液革

兰染色找细菌
,

阳性率为 9 3
,

1%
,

不染色阳性率

9 2
.

4% , 非尿感 70 例对照组中
,

无 1 例阳性
。

说明尿沉淀涂片革兰染色找菌法在诊断尿感上

有肯定的价值
〔 ` , ’ ,

为 目前常用方法
。

2
.

尿液细菌定性培 养 我所于 1 9 6 5 年用

膀眯穿刺采尿 ( 36 例 )
、

导尿采尿 ( 50 例 )和用清

洁中段尿 ( 51 例 )行细菌定性培养
,

对比其准确

性
〔“ ’ 。

结果表明
:
膀胀穿刺尿培养阳性者

,

后

来证实全部为尿感
,

可靠率 10 0% , 导 尿 培养

可靠率为 69 %
,

中段尿培养可靠率仅为 53 %
。

污染率导尿为 30 %
,

中段尿为 4 1
。
2% , 另 在

1 84 例非尿感病人
,

污染率导尿培养为 37
.

7%
,

中段尿培养为 61 %
,

且污染的菌种与尿感的致

病菌谱极相似
,

不易由菌种区别是否污染
。

故

本所在国内首先提出
,

不能靠导尿
,

特别是中

段尿作定性培养来确诊尿路感染
。

但培养阴性

则对排除尿感有一定的价值
。

在无尿细菌定量

培养的条件时
,

对可疑病例可考 虑 作 膀胧穿

刺
,

不但准确
,

而且颇安全
,

但这是一种入侵

性检查法
。

对于有条件作细菌定量 培 养 的单

位
,

作者认为膀脸穿刺仅适合于临床上高度怀

疑尿感而尿细菌定量培养又不能证实者
。

目前

主要用膀肚穿刺取样法作最后判定
,

该法是证

实厌氧菌尿感的唯一方法
` , ` 一 , 7 : 。

3
.

尿细菌定量培养 有如下几 种 方法
:

①倾碟法 :
标准式稀释倾碟法作尿细菌定量培

养
,

费力
、

费时
、

费器材难于推广应用
。

我所

曾在 1 9 63 年报告用一种简易式倾碟法
,

经 72 份

尿标本对比研究
,

其结果完全相同
,

故认为可

完全取代标准式倾碟法
。

从 3 82 份简易式倾碟法

尿细菌定量培养的资料里
,

得出如下结论
:

在无

引起假阳性和假阴性的情况
,

若尿液含菌量 )

10
5

个 /m l 者
,

常 为尿 感
; 10

`

~ 10
,

个 / m l 者

为可疑
,

10
`

个 /m l 以 下 者 多属污染 , 如能作

中段尿细菌定量培养
,

则结果相当可靠 , 不必

导尿
〔 ’ 3 , ’ ` ’ 。 ②玻片培养法 ( 简称玻 片 法 )

:

1 9 8 2年我所在国内首先采用玻片法作尿细菌定

量培养
:

用两块载玻片
,

一块的末端涂上一层

普通琼脂培养基
,

另一块则为抑制革兰阳性球

菌生长的伊红一美蓝培养基
。

将玻片末端浸入

欲作培养的新鲜洁尿中
,

然后取出培养 24 h 后

作菌落计数
。

本法简便准确
。

共检查 了 1 27 份

尿标本
,

同时作倾碟法进行对 比
,

符合 者 12 5

份
,

符合率 9 8
·

4% 〔。 , ! , , ` 5 , ! 。〕 。

尿路感染的诊断和定位诊断

尿感的诊断

1 9 8 2年我们在国内首先提出尿感的诊断标

准
:

凡有真性细菌尿就可诊断为尿感
,

它与有

意义的细菌尿稍有不同
,

后者仅指中段尿定量

培养 ) 1 05 /m l
。

作者认为真性细菌尿的诊断标

准为
:

凡是有下述之一者均可诊断为真性细菌
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l硬 ( 4 )

尿
:

①清洁巾段尿细菌培养 ) 1 0
5

个 /m l, 如无尿

感症状则要求 2次培养均为 ) 1护个 /m l ,

且为

同一菌种
; ②导尿定量培养 ) 1 0 5

个 /m l ;③膀肌

穿刺尿定性培养有细菌生长
。

上述细菌学的各

项检查
,

均要求尿标本必须
: ①严格按中段尿

操作收集清晨第 1 次小便
; ②尿标本收集后

,

要在 l h 内接种或检查
; ③尿停留膀眺 内 的时

间要超过 6h , ④近 2 周未用过抗菌药物
,

否则

检验结果会不可 介
。

在基层医院如无细菌培养

计数者
,

可用未经沉淀的新鲜的清洁中段尿一

滴
,

作革兰染色
,

如平均每个油镜视野超过 1

个细菌
,

即表示尿含菌量 ) 1 05个了m l, 据本所的

材料其准确率达 92 % L̀ 5
’
` 9

一

” 1
有些 尿 频

、

尿急

症状明显的妇女
,

发现尿内有较多白细胞
,

细菌

培养为类大肠杆菌 ) 10
2

个 /m l ,

亦可诊断为尿

路感染
。

因为在这些妇女中
,

作膀肤穿刺尿培

养多为阳性
,

给予短期抗菌药物治疗可获得疗

效
〔” .3 。

飞 一
尿感的定位诊断

确立尿感的诊断后
,

还要 区分它是下尿路

感尿或上尿路感染
,

即要进行定位诊断
;

①根

据临床表现定位
:

常不 准确
。

根据作者对 58 例

尿感住院患者观察
,

难 以依靠临床表现来定位
,

且有不少肾孟肾炎病人并没有发热等全身感染

症状
,

甚至可 以没有腰痛
,

而以尿频
、

尿急
、 _

尿痛为主要丧现
〔 2` ’ , ②膀眯冲洗灭菌 后 尿培

养
:

19 82 年 本 所在国内首次报道
,

用膀肤冲

洗灭菌后尿培养来鉴别上
、

下尿路感染
,

在58

例尿感中 ( 肾感染 40 例
,

膀肌感染 18 例 )
,

其

符合率达 82
.

7%
,

其中有 1 7
`

3% 系因菌尿自然

消失及其他原因未能作出判断
。

目前国际上仍

用此法作为定位的金指标
,

已将本法代替了输

尿管导管法
,

因为后者为损伤性检查 : 病人痛

苦
,

操作复杂费时
,

不能常规 应
一

用声
’ 。

③尿

沉渣中抗体包裹细菌 ( A C B )
:

_

作者认为如操

作者技术熟炼
,

仍可用作间接定位法
`
从一组 40

例的研究资料看
,

肾盂肾炎符合率为 87
.

5写
,

膀肤炎 9 例均阴性
。

细菌性前列腺炎
、

严重蛋

白尿和白带污染可出现假阳性 ; 在肾盂肾炎早

期可出现假阴性
〔 2 ` ” ` ’ 。

④尿溶菌酶 ( L z M )

和日
: 一
微球蛋白 (日

2一 M G ) 测定
:

作者且例尿感

资料
,

尿 zL M 阳性率上尿路感染 为 6 4%
,

下

尿路感染为 19 % ; 51 例尿日
2一M G 测 定

,

其 阳

性率上尿路感染为解写
,

下尿路感染为 9%
,

故

可能有助于定位诊断
〔 2 ’ 。

⑤尿浓缩能力测定
:

I

肾浓缩能力差常是肾感染最早征象之一
,

可助

走应诊断
。

作者 叨 例 肾感染资料中
,

莫氏试

验浓缩障碍为 27
.

5 %
,

伏氏为 3 2
.

5%
,

而膀肌

炎则否
。

但因阳性 率 低
,

本 试 验 不 够敏感
〔 2 4

,
’ 8 , ’ 9 , 。 ⑥静脉肾盂造 影 ( I V p )

:

对 肾 盂

肾炎的诊断有重要帮助
,

但可惜阳性率不高
,

本所的资料 I v P阳性率 仅 1 1
.

1% 伙 / 3的 〔 2 ` ” ’ 」。

目前临床
.

上最常用膀肤冲洗 lj] 尿 培养和

A C B法来作尿路感染的定位
,

唯在繁忙的临床

工作中
,

不易常规执行
。

根据有限经验
,

作者

提出
,

在基层单位
,

临床医生可根据下述情况

作出粗略定位
:

①全身中毒症状较明显
,

发热

超过 3 8 ℃ ,

血白细胞数增加
,

有明显肋脊角疼

痛和肾区叩击痛
,

可拟诊为肾盂肾炎 , ②治疗

后 杏周内 ( 多为 1周 内 ) 再发者
,

多为肾盂肾

炎
。

如超过者
,

多为膀胧炎
; ③单剂疗法能治

愈者
,

多数为膀胧炎
;
反之则常为肾盂肾炎

;

④致病菌如为较罕见的绿脓杆菌
、

变形杆菌
、

粪链球菌或尿白细胞中较多且严重
,

或为复杂

性尿感者 ( 即并有尿路梗阻或畸形 )
,

则多为

肾盂肾炎
〔工6 , 王 , 〕 。

尿道综合征 ( 无菌性尿频
、

排尿不适综合

征 ) 根据我所的经验
,

约 50 %中年妇女仅有

尿频
、

尿急
、

尿痛症状
,

而中段尿定量培养阴

性
,

常被基层 医生误诊为尿感
,

而长期误服抗

菌药物
。

该综合征的诊断思路如下
:

( 1) 3 次

中段尿细菌培养计数阴性
,

并切实排除假阴性

在无真性细菌尿的病人中
,

如有白细胞尿
,

应

排除尿路的结核菌
、

真菌和厌氧菌感染
。

真菌

常发生人体免疫能力低下的基础上
,

常人极少

发生
,
仄氧菌感染临床上极罕见

,

故主要是排

除结核感染
。

在用抗结核药前
,

如 3 次 24 h尿

沉渣找结核菌及 3 次晨尿培养结核菌均阴性
,

则可7 0%及 90 %排除结核菌感染
。

( 2) 如上述

检查均阴性则可诊断为尿道缭合征
,

尿道综合
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,

等
.

尿路感染的综合研究 3。年总结

征有两种情况
:

①有不洁性交史
,

尿中白细胞

增多
,

用四环素 0
.

沼
,

侮 日 4 次
, 了~ I O d 能

治愈者
,

可拟诊为山衣原体等微生物感染引起

的尿道综合征
; ②我所在国内首先提出非微生

物引起的尿道综合征这个概念
,

目前已被国内

大多数学者所认同
,

这些病人常 无 不 洁性交

史
,

无 白细胞尿
,

长期用抗菌药物 无 效
〔 3。 ’ 。

真菌性尿路感染的诊断

我所在国内首先报告了真菌性尿感并提出

了诊断标准
:

导尿作真菌培养计数
,

如菌落数

> 1 0 `

个 /m l
,

则常为真菌感染
。

而未经沉淀的新

鲜尿标本中
,

平均 1一 3个 / H P者
,

即 相 当于菌

落数 1 ~ 1
.

5万个 / m l
,

就有诊断价值
。

提 高真菌

性尿感的关键
,

是对
一

本病提高认识
,

火」轻度脓

尿病者尿培养多次阴性以及有前述荃础性疾病

和医源性因素而出现尿感征象者
,

应进一步作

真菌定量培养
,

以证实或排除此 诊断
t 3

,
` 〕 。

鉴别诊断

尿感临床衷现不典型
,

很易误诊
,

我所住

院的 2 9 7 例资料中误诊率为 1 7
.

5%
。

兹将不典

型的病例概述如下
:

① 以全身感染症状为主要

表现者
:

有畏寒
、

高热
、

全身不适
,

无尿路激

惹症状
,

该型在我所资料中
、 l门%

。

② 以血尿为

主要表现者
:

在我所资料中占3%
。

③ 以 急 lJH

症症状为主要表现者
:

如可表现为阑尾炎
,

此

型在我所资料中占1
.

3%
。

④以尿毒症 症 状为

主要表现者
,

我所的资料
,

尿感住院病人发生

尿毒症者占 2
.

选%
,

大多无尿感的临床 症 状
。

⑤隐匿性尿感
:

通常无任何尿感的临床表现
,

本组资料 占17
.

7 q石〔
3 ’

,
` 3一 S ; 。

尿路感染的治疗

我所在国内首先提出
,

尿感应按临床表现

类型的不同
,

而给予不同的治疗方案
。

1 9 8 2年

我所在国内首次报道用
一

单剂疗法治 疗 尿 感 3 7

例
,

其中膀肌炎 21 例全部治愈
,

肾孟肾炎 16 例

见效 n 例
,

后者追踪观察证明治疗 失 败 者 9

例
。

故以往不根据尿感定位
,

一律采用 10 ~ 1违

d 抗菌疗程
,

似不合理仁’ 2 ’ 。

特肤炎的治疗

2 4 5

给予单剂疗法
,

即仅服 1次大剂量的抗菌

药
,

例如
: ① S T S 单剂 ( S M z 2 9

、

T M p 0
.

4 9
、

S o d a 1 9 ) ; ②复方新 诺 明 ( S M z e o ) 5 片
,

③经氨带青霉素 3 9 ,

④氟呱酸 1
.

29 , _

仁述药物

任选 1 手卜
,

顿服
。

一

单剂疗法优点
:

①尿感多数

是非复杂性膀肤炎
,

本疗法极佳
; ②极少发生

药物副作用 ; ③极少产生耐药菌株 ; ④方法简

便
,

医疗费用低
; ⑤有助于尿感定位

。

上述优

点己为多数专家所 认同
。

但应指出
,

在男性病

人
、

孕妇原先有肾脏病者
、

尿路有梗阻
,

则不

宜用单剂疗法
,

而要用 2 周疗法
〔 2 2 , 2 ”

,
J Z

一
“ : ,

最近也采用 3 d 疗法
,

例 如 给予复方新诺明 1

片
,

每 日 2 次
,

经氮带青霉索。
.

39
,

每日 4 次 ,

城呱酸 0
.

49
,

每 日 2 次 ;
氟嗓酸 0

.

29
,

每日 2

次
,

各服药 d3
。

为了明确尿菌已被肃清
,

停止

药物 1 周后
,

应复查尿定量培养
。

本所用氟哮

酸治疗膀肌炎 8 例全部治愈
〔 3“ 〕 。

肾孟肾炎的治疗

经前述方法诊断为肾盂肾炎者
,

按其病情

轻重给予不同的治疗
。

马益度发热和腰痛的肾盂

肾炎或单剂治疗失败的尿感
,

临床 上所见的肾

盂肾炎
,

多属于这种情况
,

应采用抗菌药 2 周

疗程
,

常用的抗菌药物有
:

复方新诺明
、

氟呱

酸
、

氟嗓酸或经氨节青霉素
,

其剂量如 3 天疗

法所述
。

临床症状较重的肾盂肾炎
,

多采用肌

注庆大霉素 1
.

s m g / k g
, q s h

,

或氮节青霉素 1

一 2 9 , q 4h ,

或头抱 l虹厉 g2
,
q s h于热退后再用

药 3d
,

后改 「1服抗菌药
,

以完成 2 周疗程
〔 2 2 ” 3 ’ ,

重症急性肾盂肾炎
,

疑有革兰阴性杆 菌 败 血

症者
,

可联合应用下述两种抗生素治疗
:

①丁
-

胺卡那霉素 6 m g / k g , q s h 静滴
,

②菌必 治 3 0

m g / k g
, q s h静注

,

③氧呱 I秦
二、 i全霉素 4 0 m g / k g

,

q 6h朴滴
,

④噬肪单酞胺菌素 2 9 ,

qs h 静滴
。

我们通常使用一种氨基昔类
,

再加上一种半合

成广谱青霉素或第 3 代先锋霉素
。

如未能排除

羊兰 阳 性 球菌感染
,

可加用氨节青 霉 素 ( 30

m g / k g q 6h静滴 )
。

如病情许可应尽快作尿路

影象学检查
,

以确定有无尿路梗阻
,

因不纠正

尿路引流不畅
,

复杂性肾盂肾炎 是 很 难治愈

的〔几 3
,
3 6

1
3 ”

。

用 上述方法我所治疗了 1 14 例
,

结
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果治愈 10 5例
,

占9 1
.

2%
,

与文献所述 相 近
。

在治疗失败的 9 例中
, 3 例于疗程结束后仍持

续有菌尿 ; 6 例复发
。

这 9 例均为复杂性肾盂

肾炎 t 3 5 , 3 。 : 。

长程低剂量疗法
:
方法是每晚睡前排尿后

口服一个单荆量的抗菌药
,

可选用复方新诺明

半片
, T M p 50 m g或吠喃咀淀 50 m g ,

氟嗦酸

0
.

2
,

可服用 1 年或更长些
。

我们用 此法 治疗

18 例女性肾盂肾炎 ( 其中13 例为复杂性肾盂肾

炎 ) 持续性菌尿患者
,

结果 12 例菌尿消失
,

占

6 6
.

7%
,

经追踪 4 一 1 2个月
,

未见复发
〔 ’ 3 , ’ s , ” ’ 。

尿毒症并发尿感治疗
: 我们推荐用s M z co

是因为肾衰时 S M z 仍能 从 肾 排 泄
, T M P 虽

肾排泄较差但尿中仍可达抑菌浓度
。

唯应用时

要按 C份调整用量
: C cr 15 ~ 25 m l/ m in 者 每日

2 次
,

每次 2 片
, 3 d 后改为每次 1 片 ( 0

.

4 89 )
,

C介 < 15 m l/ m in 者每日 2 次
,

每 次 1片
,

通常

用药 6周
,

如经定位为膀臃炎者则 仅 用 药 1

周
。

我们曾用上法治疗 27 例
,

结果菌尿全部阴

转
,

1 例尿毒症明显减轻
,

有 3 例完全解除尿

毒症状态
。

尿毒症并尿感的症状体征不典型
,

而唯一的线索是脓尿和细菌尿
。

本组资料完全

证实这一点
,

如果脓尿明 显 ( > 20 个 /H p )则

应高度怀疑并发尿感
,

行尿细菌学检查 以免延

误诊治
。

作者认为
,

对每 1 例慢肾衰患者
,

最

好能定期做尿细菌定量培养
t” ` 。 ’ 。

由非微生物引起的尿频一排 尿 不 适综合

征
:

服 用 安 定 2
.

s m g , 1 日 3 次
,

谷 维 素

2 0 m g , 1 日 3 次
,

连服 2 ~ 6 个月
,

以 调整

膀胧尿道及植物神经系统功能
。

另据作者经验

中医辩证本病可分为气阴不足虚火内动型
,

肝

气郁结不能疏泄型和湿热下注蓄于膀肤型
,

分

别给予清心莲子饮
、

逍遥散加车前 子 及 八正

散
。

本所用该法治疗 28 例
,

结果是完全缓解 13

例 ( 4 6
.

4% )
,

显著缓解 1 1例 ( 3 9
。

3% )
,

部

分缓解 2 例 ( 7
.

1% )
,

无效 2 例 ( 7
.

1% )
,

总有效率 9 2
.

9 % “ ’ , “ ’ 1 3 。 , “ ’ 。

追踪查知其归转者 46 例
,

其中 2 例尿感反复再

发
,

死于尿毒症 ( 4
.

3% )
,

另 4 例死 因 与尿

感无关 ( 如恶性肿瘤
、

冠心病 )
。

在存活的 40

例中
,

尿感再发 3 次以上者24 例 ( 占52
.

2% )
,

其中 5 例多次再发
。

此 5 例中
,

有 3 例为复杂

胜肾盂肾炎
,

其中 2例已有肾浓缩功能障碍
,

拟诊为慢性肾盂肾炎
。

在上述有多次发作之 2 4

例中
,

5 例发生轻度高血压
。

此外
,

我院 1 9 5 4

~ 1 9 7 8年间经尸解证实为慢性间质 性 肾 炎者

中
, “

慢性肾盂肾炎
”
占78

.

6%
。

从我院近 25

年来住院死亡的 2 53 例尿毒症尸解材 料 中
,

证

实由
“
慢性肾盂肾炎

”
引起者 52 例 占 20

.

3%
3 8 . 3 9 , . 2 〕

关于肾孟肾炎在什么情况下可诊断为慢性

的问题
,

过去采用病史长短为标准
,

是不够恰

当的
。

我所在国内首先提出
,

认为慢性肾孟肾

炎的确诊标准应是
:

长期尿感的病人
,

其静脉

肾孟造影所见符合慢性肾孟肾炎或 /及 临 床上

有肾小管功能不全的表现者
,

如尿浓缩功能障

碍等
。

在 60 年代初经我们治疗的尿感病人
,

目

前能追踪查知其归转者 46 例
,

在此 22 年中
,

确

定有 4 例已演变成慢性肾盂 肾 炎
,

其 中 2 例

( 4
.

3% ) 死于尿毒症
。

均为复杂性肾盂肾炎
。

另 4 例死因与尿感无关 ( 如恶 性 肿 瘤
,

冠心

病 )
,

在其余 38 例中
,

尿感再发 3 次以上者24

例
,

其中 5 例多次再发
,

此 5 例中
,

有 3 例为

复杂性肾盂肾炎
。

据作者所能查到的文献
,

本

组为追踪最长的 1组病例
。

过去不少学者对非

复杂性肾盂肾炎能否发展为尿毒 症
,

曾 有 争

议
,

但据本所上述材料
,

有力地说明了非复杂

性肾孟肾炎
,

极少发展成慢性
。
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