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尿路感染概述



尿路感染（UTI）是指由各种病原微

生物在尿路中生长、繁殖而引起的炎

症性疾病，多见于育龄期妇女、老年

人、免疫力低下人群。

根据感染部位不同，可分为上尿路感

染（如肾盂肾炎）和下尿路感染（如

膀胱炎、尿道炎）。

定义与分类

分类

定义



主要由细菌感染引起，常见致病菌包括大肠埃希菌、变形杆

菌、克雷伯菌等。此外，真菌、病毒、支原体等也可引起尿

路感染。

发病原因

女性因生理结构特点，较男性更易发生尿路感染；老年人因

免疫力下降、尿路梗阻等原因，发病率也较高。此外，不洁

性行为、长期留置导尿管、尿路结石等也是尿路感染的常见

危险因素。

危险因素

发病原因及危险因素



患者可出现尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激症状，严重者可出现血尿、腰痛、发热等全身症状。上尿路感染患者还

可出现寒战、高热、头痛等全身中毒症状。

临床表现

根据患者的临床表现和实验室检查结果进行诊断。常用检查方法包括尿常规、尿培养、血常规、肾功能检查等。

对于复杂性尿路感染或反复发作的患者，还需进行影像学检查（如B超、CT等）以明确病因和病变情况。

诊断方法

临床表现与诊断方法
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药物治疗原则及常用药物



根据病原菌种类和药物敏
感性试验结果，选择针对
性强的抗菌药物。

针对性选择 剂量和疗程 联合用药

确保足够的药物剂量和疗
程，以彻底清除病原菌，
防止复发。

对于复杂或严重的尿路感
染，可采用联合用药方案，
提高治疗效果。

030201

抗菌药物治疗原则



通过破坏细菌细胞壁合成
达到杀菌作用，对革兰氏
阳性菌和部分革兰氏阴性
菌有效。

青霉素类

通过抑制细菌细胞壁合成
发挥杀菌作用，对革兰氏
阳性菌和革兰氏阴性菌均
有良好效果。

头孢菌素类

通过抑制细菌DNA合成实
现杀菌，对革兰氏阴性菌
和部分革兰氏阳性菌有效。

喹诺酮类

常用抗菌药物种类及作用机制



    

其他辅助治疗药物

中药制剂

如三金片、热淋清等，具有清热解毒、

利尿通淋等功效，可辅助治疗尿路感

染。

免疫调节剂

如胸腺肽等，可增强患者免疫力，提

高抗感染能力。

对症治疗药物

如解热镇痛药、抗痉挛药等，可缓解

患者疼痛和不适感。
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用药护理策略与实践



1

2

3

根据尿路感染的具体病因和严重程度，选择具有

针对性的抗菌药物，确保药物能够有效地杀死或

抑制病原菌。

选择合适的抗菌药物

严格按照医生的处方和用药指导，按时按量服用

抗菌药物，避免随意增减剂量或停药。

遵循用药规范

密切观察患者用药后的反应，如出现过敏反应、

恶心、呕吐等药物副作用，应及时就医调整治疗

方案。

注意药物副作用

正确使用抗菌药物



教育患者保持良好的个人卫生习
惯，如勤洗澡、勤换内衣裤等，

减少细菌滋生的机会。

保持个人卫生
指导患者避免长时间憋尿、过度劳
累等容易诱发尿路感染的因素，降
低复发风险。

避免诱发因素

建议患者定期到医院进行尿液常规
检查和细菌培养，及时发现并处理
潜在的感染问题。

定期复查

预防并发症和复发措施



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/537013043034006061

https://d.book118.com/537013043034006061

