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属科室肾内科病因 急性肾盂肾炎是一种累及肾实质和肾盂的

感染性疾病，多数为一侧，偶然双侧肾脏受累。 需氧性的革

兰氏阴性菌是主要致病菌，最常见的是大肠杆菌和变形杆菌

。变形杆菌有很强的合成尿素酶的能力，尿素酶分解尿素，

使尿液碱化，导致磷酸盐析出，形成磷酸镁铵和磷酸钙结石

。克雷白氏杆菌合成尿素酶的能力较弱，但可合成其他有利

于形成结石的物质。 革兰氏阳性球菌，尤其是凝固酶阳性葡

萄球菌（表面葡萄球菌、腐败寄生葡萄球菌）、金黄色葡萄

球菌和D组链球菌（肠球菌）偶然亦引起急性肾盂肾炎。葡

萄球菌可通过血液途径侵入肾脏引起菌尿症和肾脓肿。厌氧

菌引起的肾盂肾炎较罕见。 肾脏感染通常由下尿路上行感染

，血行感染不常见，淋巴道感染非常罕见。男性不易发生上

行感染，男性尿道较长，尿道口离肛门较远。此外，正常的

前列腺分泌的杀菌物质可防止致病菌的侵入。 一旦致病菌通

过尿道进入膀胱，是否发生感染则取决于膀胱的防御机制，

如膀胱平滑肌的协同作用及排尿功能，尿液的杀菌特性，促

进或抑制细菌与膀胱表面细胞粘附的种种因素等。一旦发生

膀胱感染，细菌是否沿输尿管上行侵入肾脏则受细菌毒力、

膀胱输尿管返流、输尿管蠕动性质和肾髓质对细菌的易感性

等因素的影响。 病理一、肉眼：肾脏可因炎症水肿而肿大，

被膜下形成细小、突起的黄色小脓肿，四周可见出血点，切

开肾脏可发现脓肿主要在皮质，这些圆形细小的脓肿在局部

呈楔形分布，黄色直线条纹、布满脓液的集合管，从皮质开



始，经过髓质，终于肾乳头。肾盂、肾盏粘膜充血变厚，并

有渗出物覆盖。 二、显微镜：肾实质，尤其是皮质可见广泛

的炎症性组织改变。间质和肾小管有多形核白细胞浸润，此

外还常有淋巴细胞、浆细胞、嗜酸性细胞浸润，肾髓质亦可

见类似的病理改变。同样，肾盂、肾盏上皮亦有急性炎症变

化，肾小球一般无改变，除非炎症很严重。 临床表现 一、全

身表现 起病大多数急骤、常有寒战或畏寒、高热、体温可

达39摄氏度以上，全身不适、头痛、乏力、食欲减退、有时

恶心或呕吐等。 二、尿路系统症状 最突出的是膀胱刺激症状

即尿频、尿急、尿痛等，每次排尿量少，甚至有尿淋漓、大

部分病人有腰痛或向会阴部下传的腹痛。体格检查有上输尿

管（腹直肌外缘平脐处）或肋腰点（腰大肌外缘与第十二肋

骨交叉处）压痛，肾区叩击痛。 轻症患者可无全身表现，仅

有尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激症状。检查 一、尿常规 脓尿

（每高倍视野times.108／L(10万／ml），即有诊断价值，1

－10times.107／L（5000／ml）即有诊断意义。⑥需用其它非

凡培养基方能生长的病原体。亦可采用耻骨上膀胱穿刺尿培

养法，如有细菌生长即可确诊。新鲜中段尿直接涂片，用革

兰染色后镜检，找到细菌，或新鲜中段尿10ml离心后取沉渣

直接涂片找细菌，每高倍视野细菌数15－20个以上，均具有

诊断意义。 三、其它检查 尿沉渣抗体包裹细菌检查，阳性时

有助诊断，膀胱炎为阳性，有鉴别诊断价值。 急性肾盂肾炎

一般不出现肾功能损害。X线及肾盂造影检查可了解尿路系

统有无结石、梗阻、畸形、肾下垂等情况、以利根治。诊断 

急性肾盂肾炎的诊断，主要根据病史和体征，还需进行下列

检查： 一、实验室检查：血液中白细胞总数和分叶核粒细胞



升高，血沉较快。尿液中有少量蛋白，若干红细胞，大量脓

细胞，偶见颗粒管型。尿沉渣涂片染色可找到致病细菌，细

菌培养阳性。为了临床选用合适的抗菌药物，同时需作抗生

素敏感试验和菌落计数。当病人有脓毒性症状时，需做血液

细菌培养。 二、X线检查：腹部平片在急性肾盂肾炎时，因

肾四周脓肿，而肾外形不清，但有时可明确肾盂内有无可疑

的尿路结石阴影。静脉尿路造影可发现肾盏显影延缓和肾盂

显影减弱。有时可见输尿管上段和肾盂轻度扩张，这并非由

于梗阻，而是细菌内毒素麻痹了集合系统的缘故。在急性肾

脏感染期间忌施上行性尿路造影，以免炎症扩散。 三、CT扫

描：急性肾盂肾炎病人行肾区CT平扫和增强扫描，大多数显

示除患侧肾外形肿大外，可见楔形强化降低区，从集合系统

向肾包膜放散。 四、B型超声检查：显示肾皮质髓质界限不

清，并有比正常回声偏低的区域。治疗 一、一般治疗 急性期

有高热者应卧床休息，鼓励多饮水、勤排尿、促使细菌及炎

性渗出物迅速排出。 二、抗菌药物 应根据菌株及药敏结果：

针对性用药。常选用抗革兰氏阴性杆菌药物，如复方新诺明2

片，每日2次口服；呋喃啶0.1g，每日3次口服；新诺明1.0g，

每日2次口服；头孢菌素Ⅵ0.25～0.5g，每日4次，氟哌酸0.2g

，每日3次。体温高，全身症状明显者，可用庆大霉素8万u，

每日2次，肌注；氨苄青霉素50－100mg/kg，分4次口服或肌

注。绿脓杆菌及变形杆菌感染者可用羧苄或磺苄青霉素。如

细菌培养阳性，选用的抗菌药物于48－72小时后无效时，应

另选它药或采取联合用药措施，疗程为2周，疗程结束后每周

复查尿常规及细菌培养，共2－3次，6周后再复查一次，均为

阴性者方可认为治愈。 预防及预后【预防】 由于未完全发育



成熟的肾脏发生急性肾盂肾炎轻易引起瘢痕、肾萎缩和肾功

能损害，因此对婴幼儿尿路感染应引起高度重视并给予充分

治疗。泌尿系统畸形患儿易发生尿路感染和其他并发症，对

此患者，有必要进行彻底的泌尿系检查，并矫正尿路畸形，

有发生重新感染倾向的患者，必须小心随访，并长期口服抗

生素预防感染。 尽管无尿路畸形或肾脏疾病的成年患者很少

因急性肾盂肾炎发生持续性肾损害，但病情亦可很严重甚至

死亡。必须仔细评价和消除诱发感染或使病情复杂的不利因

素。对有感染迁延或可迅速出现重新感染倾向的患者，须长

期使用抗生素治疗。【预后】 无尿路梗阻等各种不利因素的

急性肾盂肾炎患者，假如诊断及时，治疗恰当，则预后良好

，可迅速治愈而不遗留任何后遗症。有严重的不利因素和老

年患者的预后较差，并可出现严重的后遗症。 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


