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https://www.100test.com/kao_ti2020/646/2021_2022__E6_85_A2_

E6_80_A7_E8_82_BE_E7_c22_646463.htm 由于慢性肾盂肾炎反

复发作，致肾脏中炎症和修复过程交替进行，结缔组织增生

和瘢痕形成，使得局部血运差，抗生素不易进入病灶；局部

引流不畅，致病菌难以清除，因此炎症难控制，受损的肾组

织不易修复。而受损肾组织在恢复之前，亦是引起反复感染

的一个重要因素。因而慢性肾盂肾炎治疗的重点为尽快消灭

致病菌，促使受损肾组织尽早恢复。同时积极寻找易感因素

，并却除之，是抗菌治疗有效的前提。如手术治疗肥大的前

列腺，使尿路梗阻得以解除，就可以较有效的治疗肾盂肾炎

。抗菌治疗的原则为： （1）抗生素的选择 定期作尿细菌培

养和菌落计数，并参考药物敏感试验的结果来选用最敏感的

抗生素。由于致病菌较为顽固，以23种抗生素联合应用为佳

。 （2）疗程 疗程是慢性肾盂肾炎治疗成败的关键，不能足

疗程用药，即使原治疗有效，往往不能彻底清除细菌，同时

培养了耐药菌，使致病菌得到喘息，一旦条件适宜，即可复

发，病情迁延。因此，慢性肾盂肾炎急发时，按急性肾盂肾

炎的治疗原则用药，总疗程不少于4周。当临床症状被控制后

，可停药观察，一般每月复查尿常规和尿细菌培养一次，共

半年。若尿中仍有菌，可采用长程低剂量抑菌治疗，具体方

法为：每晚睡前排尿后口服单一剂量抗生素，剂量为每日剂

量的1/31/2.抗菌药可选择34种为一组循环使用，即可使副作

用降到最低，又可预防耐药性的产生，还可达到较好的抑菌

效果。如可选用复方新诺明、羟氨苄青霉素、头孢菌素Ⅳ等



。疗程尚无定论，可用4个月、6个月、甚至1年。 更多信息请

访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执

业医师加入收藏 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 


