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摘  要 

上尿路结石相关性尿脓毒血症是一种危及生命的泌尿系统急症，尤以老年患者及伴有基础疾病者为高危

人群。近年来，随着结石处理技术的进步，其发生率和预后有所变化。本文系统综述了该疾病的发病机

制、诊断方法及治疗策略，强调早期诊断和及时干预的重要性，并探讨不同治疗手段对患者结局的影响。

在现有研究的基础上，提出优化治疗方案的建议，以期为临床诊疗提供理论依据与实践指导。 
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Abstract 
Upper urinary tract stone-associated urosepsis is a life-threatening urological emergency, particu-
larly prevalent among elderly patients and those with underlying comorbidities. In recent years, 
advancements in stone management techniques have led to changes in its incidence and prognosis. 
This review systematically summarizes the pathogenesis, diagnostic methods, and therapeutic 
strategies of this condition, emphasizing the importance of early diagnosis and timely intervention. 
Furthermore, it explores the impact of various treatment modalities on patient outcomes. Based on 
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existing studies, recommendations are proposed to optimize treatment protocols, aiming to pro-
vide theoretical support and practical guidance for clinical practice. 
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1. 引言 

上尿路结石，即肾结石和输尿管结石，是一种常见的泌尿系统疾病[1]。近年来，上尿路结石的发病

率不断上升[2]-[4]。上尿路结石可以导致许多并发症，其中尿脓毒血症因为其进展迅速且死亡率高，在众

多并发症中尤为突出[5]。脓毒血症是机体因感染而失控的宿主反应所致危及生命的器官功能障碍，代表

了从菌血症到感染性休克的一系列疾病严重程度[6] [7]。尿脓毒血症又称尿源性脓毒血症，其进展常表现

为高热、寒战、尿频、尿急等症状，严重时可能导致脓毒血症或多脏器功能衰竭。尿脓毒血症的病情凶

险、起病隐匿、进展快、病死率高，是全球最严重的疾病之一[6] [8]。近年来，尿脓毒血症的发病数逐渐

增多，死亡率上升[9]，尿脓毒血症在整个脓毒血症中占 9%~31%。因此，在临床中对尿脓毒血症进行早

期诊断和及时治疗至关重要。本文将详细分析该疾病的发病机制、诊断方法、治疗策略及最新研究进展，

以期为相关临床实践提供参考。 

2. 上尿路结石相关性尿脓毒血症的发病机制 

上尿路结石相关性尿脓毒血症是一种由尿路感染引发的全身性感染，通常与尿路结石、尿路梗阻及

细菌感染等因素密切相关。其发病机制涉及多种因素的复杂相互作用，主要包括尿液滞留、细菌感染、

免疫反应和全身炎症反应等方面。 
首先，尿路结石是尿脓毒血症的重要诱因之一。结石常导致尿路梗阻，尿液滞留为细菌生长提供了

理想的环境。尿液的积聚不仅增加了细菌的存活机会，而且使尿液中细菌的浓度迅速升高，促进了感染

的发生[10]。此外，结石表面易成为细菌附着的基质，形成生物膜，进一步帮助细菌在尿路中定植并增殖。

结石的表面通过与尿路上皮细胞的相互作用，损伤尿路上皮，增强细菌的侵袭能力[11]。其次，细菌在尿

路中的定植和增殖为感染的加剧提供了条件。研究表明，尿路上皮的损伤是细菌从尿道进入泌尿系统并

进入血液循环的重要途径[12]。这些细菌在感染的过程中释放内毒素等致病因子，这些因子能够激活宿主

的免疫系统，诱发全身性炎症反应。当免疫系统无法有效清除感染源时，细菌和炎症介质进入血液，引

发脓毒血症[13]。此外，结石的化学成分、大小和形态等因素对尿脓毒血症的发生也具有显著影响。草酸

钙结石因其表面粗糙，更容易成为细菌附着的场所，尤其是在免疫功能较差的个体中，这类结石更容易

引起尿脓毒血症。而较大的结石可能会加重尿路梗阻，使尿液无法正常排出，进一步促进感染的蔓延。

尿路梗阻和感染的结合不仅增强了局部细菌的定植，还可能导致全身性免疫反应的过度激活，最终导致

脓毒血症的发生[10]。 
总之，上尿路结石相关性尿脓毒血症的发病机制复杂，涉及尿路梗阻、细菌感染、免疫反应异常相

关的多个环节。结石通过引起尿液滞留、损伤尿路上皮和促进细菌定植，成为感染的主要源头，而免疫
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反应的失调则进一步推动了感染向脓毒血症的进展。及时诊断和治疗尿脓毒血症对于提高患者预后至关

重要。 

3. 上尿路结石相关性尿脓毒血症的诊断方法 

上尿路结石相关性尿脓毒血症的诊断通常需要综合评估患者的临床症状、影像学检查及实验室检测

结果。由于该疾病的进展迅速且预后严重，准确的诊断对于早期干预至关重要。 
首先，临床症状是初步识别疾病的重要依据。典型症状包括高热、寒战、腰痛、尿频、尿急和排尿困

难等。这些症状通常提示尿路感染的存在，尤其当患者伴有结石病史或尿路梗阻时，应高度警惕尿脓毒

血症的可能。此外，患者可能表现出全身感染的非特异性症状，如乏力、头晕和食欲减退，严重时甚至

出现意识模糊或低血压等脓毒症表现。 
影像学检查是确认诊断和评估疾病严重程度的核心手段之一。超声波检查作为一种非侵入性、快捷

的工具，通常被用于早期筛查。它可以明确显示结石的位置和大小，并能动态观察是否存在上尿路梗阻

及肾积水的情况[14]。此外，CT 扫描，尤其是无增强螺旋 CT，被认为是诊断尿路结石的金标准。它不仅

能够更精确地定位结石，还可以提供有关结石密度、梗阻程度及周围组织改变的重要信息，对于评估感

染扩散范围也有重要价值。对于疑似严重感染或复杂病变的病例，增强 CT 可进一步帮助确定感染灶及

脓肿的存在[15]。 
实验室检测是尿脓毒血症诊断不可或缺的一部分。尿液分析可以检测尿液中的白细胞、红细胞及亚

硝酸盐等指标，用于初步筛查感染。此外，尿培养是明确致病菌种类及其药物敏感性的重要手段，有助

于指导抗菌药物的选择[10]。血液检测同样至关重要，包括全血细胞计数(如白细胞总数及中性粒细胞比

例)、C 反应蛋白(CRP)及降钙素原(PCT)水平的测定。PCT 被认为是评估全身感染程度的敏感指标，可协

助鉴别感染性与非感染性炎症反应。此外，血培养有助于检测是否存在菌血症，对于指导治疗具有重要

意义。 
在诊断尿脓毒血症时，特别是合并上尿路结石的病例，需密切关注患者全身状态及器官功能，及时

识别感染引发的休克或多器官功能障碍综合征(MODS)的早期迹象。快速启动抗菌治疗和其他必要的支持

治疗可显著改善患者预后[16]。因此，上尿路结石相关性尿脓毒血症的诊断需要多学科协作，结合患者的

病史、临床表现、影像学及实验室结果，全面评估病情，确保诊断准确性和治疗及时性。 

4. 上尿路结石相关性尿脓毒血症的治疗策略 

4.1. 抗生素治疗 

抗生素治疗是治疗尿脓毒血症的基石，必须根据尿液培养结果进行针对性选择。广谱抗生素在治疗

初期至关重要，因为尿脓毒血症通常伴随细菌耐药性(如多重耐药菌)的挑战。根据研究，针对上尿路结石

引起的感染，应用适当的抗生素能显著降低病死率。Petrosillo 等指出，对于复杂尿路感染的治疗，首先

应选择广谱抗生素以覆盖常见病原，并根据细菌培养结果调整治疗方案[17]。 
首先，广谱抗生素是尿脓毒血症初期治疗的首选，它们能覆盖包括革兰氏阴性菌(如大肠埃希菌、克

雷伯氏肺炎菌)和革兰氏阳性菌(如金黄色葡萄球菌)在内的多种常见病原体。碳青霉烯类(如美洛西林/克
拉维酸、厄他培南)和头孢菌素类(如头孢曲松)常用于初期治疗，因为它们对多种病原体具有较强的杀菌

作用，尤其是在应对产超广谱 β-内酰胺酶的多重耐药菌时表现出优势。然而，随着耐药性逐步加剧，这

些抗生素的效果可能受到影响，因此必须结合尿液培养结果及时调整治疗方案。 
其次，一旦获得病原菌和药敏试验结果，靶向抗生素可以根据具体的细菌耐药性来选择。氟喹诺酮
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类(如左氧氟沙星)对于常见的尿路感染病原体有效，但对于一些耐药菌(如产 ESBL 的大肠埃希菌)可能效

果不佳。磺胺类药物(如复方新诺明)则常用于治疗单纯的尿路感染，但其在多重耐药菌感染中的疗效有

限。处理复杂或严重的尿脓毒血症时，联合使用多种抗生素有时可以提供更广的覆盖范围，特别是在应

对耐药性强的病原菌时。联合疗法可以减少单一药物耐药性带来的挑战，增强治疗效果，尤其是在初步

使用广谱抗生素后，根据病原菌的药敏试验调整后，继续联合使用以确保疗效。 
在抗生素使用过程中，抗生素耐药性已成为尿脓毒血症治疗中的一个严重挑战。细菌耐药性通过基

因突变或水平基因转移产生，使得某些细菌能够抵抗常用抗生素的杀菌作用。耐药性导致的治疗失败、

住院时间延长及死亡率增加，已成为全球卫生问题。多重耐药菌(如耐碳青霉烯类、大肠埃希菌和金黄色

葡萄球菌)对临床治疗构成巨大挑战。为应对抗生素耐药性，必须采取个体化治疗策略。尿液培养及药敏

试验结果能为临床提供精准的信息，帮助选择最合适的抗生素，避免广谱抗生素的不当使用。同时，合

理限制抗生素的使用，尤其是避免广谱抗生素的滥用，能够减缓耐药性细菌的扩散。感染控制措施的加

强，特别是在医院内实施严格的隔离和清洁消毒，也是抗击抗生素耐药性的重要手段。 

4.2. 外科干预 

解除尿路梗阻是治疗上尿路结石相关性尿脓毒血症的关键步骤。研究表明，外科干预，如尿管支架

置入、经皮肾镜取石术(PCNL)或经尿道碎石术(URS)，可以有效缓解尿路梗阻，并去除感染源。Wagenlehner
等(2007)强调，对于出现尿脓毒血症的患者，早期解除梗阻和清除结石是预防败血症扩散的有效措施[18]。
Nishigu 也表明，早期进行尿管支架置入可显著改善结石相关性尿脓毒血症患者的预后[19]。并且治疗时

机与及时性是决定结局的关键因素，研究表明，早期的干预对患者生存率有显著影响。早期诊断、及时

应用抗生素治疗以及迅速解除尿路梗阻是成功治疗的核心要素。例如，Bakr 和 Abdelhalim 通过对急性尿

路感染伴轻度脓毒症患者的研究发现，急诊尿管镜检查和内镜碎石术能有效控制感染并提高患者的恢复

速度[20]。 

4.3. 支持性治疗 

在尿脓毒血症的治疗过程中，支持性治疗是综合治疗的重要组成部分，不容忽视。液体复苏是维持

血流动力学稳定的关键措施，通常首选晶体液，如乳酸林格液或生理盐水，用于纠正低血容量状态，改

善器官灌注。对于顽固性低血压的患者，可联合使用血管活性药物如去甲肾上腺素，以提高平均动脉压，

确保重要器官的血液供应。电解质平衡的维持同样至关重要。尿脓毒血症常伴随酸碱平衡和电解质紊乱，

如高钾血症、代谢性酸中毒等，需通过定期检测电解质水平和血气分析，及时纠正异常。在肾功能明显

受损的患者中，肾脏替代治疗(如血液透析或持续性肾脏替代疗法)可用于清除代谢废物、纠正酸碱失衡，

并缓解液体过载症状，从而进一步改善患者的全身状态和预后。Wagenlehner 和 Lichtenstern 强调，败血

症患者的支持治疗需要精确监控，及时进行液体复苏和使用血管活性药物，以避免脓毒症休克的进一步

发展[14]。 

4.4. 预防策略 

上尿路结石相关性尿脓毒血症的预防需从病因入手，重点在于降低尿路结石和尿路感染的发生风险。

首先，应定期体检，通过影像学检查和尿液分析早期发现尿路结石，并在出现感染迹象前及时干预，如

采用碎石术或导管引流以解除尿路梗阻。其次，严格遵循抗生素合理使用原则，在手术前后给予预防性

抗生素以降低术后感染风险。例如，Wollin 等(2017)提到，抗生素的合理使用及感染控制措施能够显著降

低术后感染的发生[21]。同时，加强感染控制措施，确保医疗操作的无菌环境，减少医源性感染的可能。

生活方式管理同样重要，包括增加饮水量、保持尿液稀释状态、控制高钠高蛋白饮食以减少结石形成的
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机会。此外，针对高危人群如老年人及合并慢性疾病者，应加强健康教育和随访，尽早识别和处理潜在

的尿路问题，减少尿脓毒血症的发病率。 
综上所述，治疗上尿路结石相关性尿脓毒血症的策略包括早期预防、抗生素治疗、外科干预和支持

性治疗。通过综合治疗，可以有效降低并发症和死亡率，提高患者的生存率。治疗方案的选择应考虑患

者的具体情况，包括结石的类型、感染的严重程度以及全身状况等。 

5. 上尿路结石相关性尿脓毒血症的临床研究与未来发展 

近年来随着诊疗水平的提升和相关研究的深入，尿脓毒血症的临床特征和未来发展的研究逐渐成为

焦点。尿脓毒血症常在上尿路结石患者中发生，特别是当结石引起尿路梗阻时，细菌易通过梗阻部位进

入肾脏或上尿路，从而引发感染。尿路感染(UTI)与尿脓毒血症之间的关系非常密切，许多研究表明，患

者在接受尿路手术或介入治疗后，可能会发展为尿脓毒血症。例如，Chugh 等人(2020)的研究表明，接受

输尿管镜检查治疗尿路结石的患者中，尿脓毒血症的发生率较高，且尿脓毒血症的预后与患者的基础健

康状况、感染源、菌种类型及其抗药性密切相关[16]。近年来，随着抗菌药物耐药性的增加，针对尿脓毒

血症的治疗策略发生了变化。一些研究推荐使用如 Ceftolozane/tazobactam 或 Ceftazidime-avibactam 等新

型抗生素来应对难治性尿路感染。Mancuso 等人(2023)进一步讨论了当前尿路感染的治疗策略，强调新型

抗生素的应用对于提高治疗效果至关重要[22]。然而，尽管抗生素的治疗非常重要，早期诊断与及时干预

仍是降低死亡率的关键。Bhojani 等人(2021)指出，尿脓毒血症的风险因素包括术前尿路感染史和结石大

小等因素，这些因素在患者术后恢复过程中起着决定性作用[10]。 
在未来，尿脓毒血症的研究和治疗方向将集中在早期诊断技术的改进和更精确的个性化治疗策略上。

随着分子生物学技术的进步，基于分子标志物的早期诊断方法有望显著提高尿脓毒血症的早期识别率。

例如，通过对患者尿液样本的快速培养和细菌耐药性分析，可以精确检测引起感染的致病菌种类及其耐

药基因，为治疗方案的优化提供重要依据。这种方法不仅能更早地预测患者是否有发展为尿脓毒血症的

风险，还能为个性化抗生素选择奠定基础，从而提高治疗的针对性和效率。 
此外，近年来的研究表明，尿脓毒血症患者的预后在很大程度上依赖于早期干预和个体化治疗。Ripa

等人(2023)在他们的研究中提到，尿脓毒血症和复发性尿路感染患者的感染率在治疗后具有相似的结果，

这表明早期的干预和个性化治疗策略将更加有效[23]。通过精准的诊断和早期治疗，可以有效减少感染的

进展和并发症的发生。 
免疫疗法和细菌疫苗的研究也为尿脓毒血症的预防提供了新的希望。例如，通过开发针对尿路常见

致病菌的疫苗，尤其是对多重耐药菌株的免疫保护，有望在高危人群中显著降低感染风险。Wang 等人

(2024)的研究进一步指出，术前尿液培养和细菌种类的检测与尿脓毒血症的发生密切相关，这表明在临床

管理中加强对细菌种类的监测不仅有助于预防，还能帮助制定更有效的个性化治疗策略[24]。 
总之，未来尿脓毒血症的研究方向将聚焦于诊断技术的突破、个性化治疗的优化以及预防策略的完

善。这些进展将为临床实践提供更精准和高效的工具，显著改善患者的预后。 

6. 结论 

上尿路结石相关性尿脓毒血症的治疗需要多学科合作，及时进行抗生素治疗、外科手术干预和支持治

疗，能够有效改善患者预后。随着医学技术的发展，未来治疗方案将更加精准，治疗效果将不断提高。研

究人员应继续探索新技术、新药物的开发，以更好地服务于临床，减少脓毒血症的死亡率和并发症发生率。 
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