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摘  要 

泌尿系感染作为临床常见感染性疾病，目前，临床上根据患者病情常规予以抗生素治疗，抗生素的使用

以及给药途径和持续时间取决于患者个人的风险因素、感染部位及血流动力学稳定性，并根据尿培养结

果(包括药敏结果)量身制定。但长期广泛使用抗生素，不仅会引起更多不良反应，还会造成尿路病原菌

的抗生素耐药性增加，近年来，抗生素耐药性导致更多的抗生素在泌尿系感染治疗中的使用，并出现更

多的有效和安全的非抗生素替代品。本文将为读者提供一篇有关泌尿系感染治疗方面的综述，包括抗生

素和非抗生素对泌尿系感染的最新治疗情况，为临床预防以及治疗泌尿系感染提供新的诊治思路。 
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Abstract 
As a common clinical infectious disease, urinary tract infection is routinely treated with antibiotics 
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according to the patient’s condition at present. The use of antibiotics and the route and duration of 
administration depend on the patient’s personal risk factors, infection site and hemodynamic sta-
bility, and are tailored according to the results of urine culture (including drug sensitivity). However, 
long-term widespread use of antibiotics will not only cause more adverse reactions, but also in-
crease the antibiotic resistance of urinary tract pathogens. In recent years, antibiotic resistance has 
led to the use of more antibiotics in the treatment of urinary tract infections, and there are more 
effective and safe non-antibiotic substitutes. This article will provide readers with a relatively com-
prehensive review on the treatment of urinary tract infections, including the latest treatment of 
urinary tract infections with antibiotics and non-antibiotics, and provide new ideas for clinical pre-
vention and treatment of urinary tract infections. 
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1. 引言 

泌尿系感染(Urinary tract infection, UTI)是指由病原微生物引起的从尿道口到肾脏的泌尿道任何部位

发生的细菌或其他微生物引起感染的总称[1]，泌尿系感染是人类感染的常见原因。全球每年约有 1.5 亿

人出现尿路感染，超过 50%的女性一生中至少患 1 次尿路感染，20%~30%患尿路感染的女性将经历复发

性尿路感染[2]。仅在美国，每年就有 1100 万人受到尿路感染的影响，尿路感染在女性中的发病率通常高

于男性[3]。美国国家卫生和营养检查调查(NHANES)估计 18 岁及以上女性尿路感染的年发病率为 12.6%，

而男性为 3%。15 至 29 岁的女性感染频率最高(约为每年 20%) [4]。 
对于大多数泌尿系感染患者而言，尿路感染的大部分病原菌以上行方式从包括尿道周围组织、阴道、

会阴和远端肠道等部位引入下尿路，部分病原菌由血源和淋巴传播并引起上尿路感染[5]。泌尿系感染是

通过如上所述的症状和尿培养结果来诊断，即存在典型的泌尿系感染症状，合并尿培养结果呈阳性(从清

洁中段尿中采集的病原微生物为每毫升 102个菌落形成单位)。 
尿路感染可以根据尿路感染发生部位分为上尿路感染和下尿路感染，上尿路感染主要为肾盂肾炎，

临床表现为发热、腰痛等症状，可出现其他全身性体征和脓毒症症状，如血流动力学不稳定等[6]，下尿

路感染主要为膀胱炎，临床表现为尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，可出现尿液浑浊和恶臭以及耻骨

上疼痛或不适。临床中尿路感染常见病原菌主要分为细菌性、真菌性和病毒性 3 种类型，其中以细菌性

尿路感染最为多见[7]。 

2. 目前临床治疗尿路感染常见抗菌药物(抗细菌、抗真菌药物)和抗病毒药物的作用机

制 

2.1. 抗细菌药物 

β-内酰胺类：通过结合青霉素结合蛋白抑制细菌细胞壁合成，临床常见用药：青霉素类(即阿莫西林、

氨苄青霉素)、头孢菌素(第 1、2、3 和 4 代)和氨曲南等，β-内酰胺类抗生素为治疗尿路感染的一线用药，
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是临床上治疗尿路感染首选抗生素类别[8]，临床实践中，将 β-内酰胺酶抑制剂与 β-内酰胺类抗生素制成

复合制剂联用[9]，如注射用头孢哌酮钠他唑巴坦钠，具有较强的抗菌活性，对繁殖期的细菌敏感，临床

治疗效果良好，极大地提高了对 β-内酰胺类抗生素耐药细菌所引起感染的疗效[10]。 
氨基糖苷类：通过与 30 s 核糖体亚基结合抑制蛋白质合成，临床常见用药：妥布霉素、庆大霉素、

新霉素和链霉素等，氨基糖苷类抗生素用于治疗泌尿系感染时，被认为有一定的效果，主要对大多数的

革兰氏阴性杆菌有杀菌作用[11]。 
磺胺和甲氧苄啶类：对叶酸代谢相关酶有抑制作用，临床常见用药：磺胺甲噁唑等。2011 年美国传

染病学会和欧洲临床微生物学和传染病学会指南推荐环丙沙星或磺胺甲噁唑甲氧苄啶(SMX-TMP)作为

治疗无并发症急性肾盂肾炎(APN)的一线药物[12]。 
氟喹诺酮类：通过抑制 DNA 促旋酶抑制 DNA 复制，临床常见用药：环丙沙星、左氧氟沙星、莫西

沙星、氧氟沙星和吉米沙星等，氟喹诺酮治疗泌尿道感染具有显著的疗效，且安全性高，但却呈现多重

耐药的发展趋势[13]。主要副作用：肌腱病、中枢神经系统反应、胃肠道不适、QT 间期延长和光敏性等。 
硝基呋喃类：干扰细菌代谢，使细菌逐渐死亡，临床常见用药：呋喃妥因等，主要用于治疗敏感菌

所致的反复发作性尿路感染的治疗及预防[14]。 
多磷类：抑制细菌细胞壁合成，临床常见用药：磷霉素等，主要用于治疗单纯性下尿路感染，特别

是对喹诺酮类及头孢菌素类抗生素出现耐药的患者效果比较好[15]。 
糖肽类：通过阻止细胞壁肽聚糖与青霉素结合蛋白的结合，来抑制细菌细胞壁合成，临床常见用药：

万古霉素等。糖肽类抗生素都对革兰氏阳性菌有抗菌活性，属于一类强效抗生素，当感染较强或耐药菌

高发的感染，才推荐使用糖肽类抗生素[16]。 

2.2. 抗真菌药物 

三唑类：通过抑制麦角固醇生成所需的酶来抑制真菌细胞壁的合成，临床常见用药：氟康唑等。具

有广谱抗真菌作用，可用于治疗念珠菌和隐球菌引起的真菌感染[17]。 
嘧啶类：抑制真菌细胞摄取嘌呤和嘧啶以及 5-氟尿嘧啶代谢，临床常见用药：氟胞嘧啶等。对念珠

菌属、隐球菌属有较高的抗菌活性，单独使用易产生耐药性，需与两性霉素 B 等抗真菌药合用[18]。 
多烯类：与真菌细胞膜上的固醇结合，导致细胞膜通透性损伤，破坏细胞代谢，抑制其生长，临床

常见用药：两性霉素 B 等。具有广谱抗真菌活性，对白色念珠菌及新型隐球菌等具有良好的抑制作用，

高浓度有杀菌作用[19]。 

2.3. 抗病毒药物 

临床中常用抗病毒性尿路感染的药物有阿昔洛韦，盐酸伐昔洛韦等，主要通过干扰病毒 DNA 多聚酶

而抑制病毒的合成[20]。用于生殖器疱疹病毒及单纯性疱疹病毒引起的尿路感染。 

3. 单纯性膀胱炎(美国传染病学会(IDSA)对单纯性膀胱炎和肾盂肾炎治疗指南(2010 年

更新)推荐的一线治疗方案) 

呋喃妥因 100 mg 口服，每日 2 次，5 日(如怀疑肾盂肾炎，则应避免)； 
复方磺胺甲噁唑(TMP-SMX)又名复方新诺明 160/800 mg，口服，每日 2 次，3 日(如果局部耐药模式

超过 20%或前 3 个月内用于治疗尿路感染，则应避免)；磷霉素 3 g，口服，1 次(怀疑肾盂肾炎忌用)； 
氟喹诺酮类药物(环丙沙星、氧氟沙星、左氧氟沙星)治疗非常有效，但可能导致严重的副作用，并且

在某些领域具有较高的耐药性；这些药物应保留作为一线治疗的替代治疗； 
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β-内酰胺类药物(阿莫西林–克拉维酸、头孢地尼、头孢克洛和头孢泊肟酯)通常效果较差，不良反应

更多，应作为替代药物使用，阿莫西林或氨苄西林因疗效不佳，不宜作为经验性治疗。 

4. 急性肾盂肾炎(美国传染病学会(IDSA)对单纯性膀胱炎和肾盂肾炎治疗指南(2010 年

更新)推荐的一线治疗方案) 

不需要住院的急性肾盂肾炎患者的治疗方案： 
环丙沙星 500 mg，口服，每日 2 次，7 日，局部氟喹诺酮类药物耐药率 ≤ 10%； 
局部氟喹诺酮类药物耐药率 ≤ 10%时，给予氟喹诺酮类药物：每日 1 次(环丙沙星 1000 mg，口服，

每日 1 次，7 日或左氧氟沙星 750 mg，口服，每日 1 次，5 日)； 
如果氟喹诺酮类耐药的局部耐药率大于 10%，则建议使用初始一次性剂量的长效肠外抗菌剂(头孢曲

松 1 g，静脉给药，1 剂或 24 小时合并剂量的氨基糖苷类静脉给药)； 
复方磺胺甲噁唑(TMP-SMX)又名复方新诺明 160/800 mg，口服，每日 2 次，如果尿路病原体敏感，

则给药 14 日； 
如果药敏结果未知，则建议初始静脉注射长效肠外抗菌剂(头孢曲松 1 g，静脉注射，1 剂或合并 24

小时剂量的氨基糖苷类静脉注射)； 
口服 β-内酰胺类药物是一种选择，但效果不如其他可用药物；如果使用长效肠外抗菌药剂，建议初

始静脉注射剂量(头孢曲松 1 g，静脉注射，一次剂量或 24 小时剂量的氨基糖苷类静脉注射)。 
需要住院治疗的急性肾盂肾炎患者的治疗方案(最初应采用静脉抗菌治疗)： 
氟喹诺酮类药物； 
氨基糖苷类药物 ± 氨苄青霉素类药物； 
广谱头孢菌素类药物； 
青霉素±氨基糖苷类药物； 
碳青霉烯类药物； 
当患者无发热症状且临床症状稳定，有适当的药物敏感性患者可逐步降级到靶向口服治疗。 

5. 尿路真菌感染  

尿路真菌感染主要以念珠菌感染为主[21]，临床治疗推荐 IDSA 于 2016 年更新的关于念珠菌性膀胱

炎和肾盂肾炎治疗的指南一线治疗方案。 

5.1. 念珠菌性膀胱炎 

治疗念珠菌性膀胱炎的首选药物：氟康唑，通常持续 14 日(400 mg，每日 200 mg (3 mg/kg)，口服)，
如果可行，通常建议拔除留置膀胱导尿管。口服氟胞嘧啶(25 mg/kg，每日 4 次，持续 7~10 天)和两性霉

素 B 脱氧胆酸盐(0.3~0.6 mg/kg，每日 1~7 天)通常是替代药物。 

5.2. 念珠菌性肾盂肾炎 

治疗念珠菌性肾盂肾炎的首选药物：氟康唑再次成为首选药物，应给予 400~800 mg 负荷剂量 2 周，

然后每日 200~400 mg (3~6 mg/kg)。如果情况允许，建议移除或更换肾造口管或支架。 

5.3. 泌尿道真菌球 

通常建议手术干预和全身抗真菌治疗，直至其消退，在肾造瘘管患者中也可以添加两性霉素 B 脱氧
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胆酸盐冲洗。在一项研究中，氟康唑膀胱冲洗也被证明可以成功治疗肾真菌球，手术和全身抗真菌治疗

相结合是治疗念珠菌性前列腺炎的推荐方法[22]。两性霉素 B 脱氧胆酸盐是最常用的抗真菌药物，也可

以使用氟康唑。 

6. 病毒性尿路感染 

病毒性尿路感染的主要治疗方法为抗病毒治疗，不同的病毒类型选择不同的抗病毒药物。例如，针

对单纯疱疹病毒引起的尿路感染，初发：阿昔洛韦 200 mg，每日 5 次，10 日；再发：阿昔洛韦 200 mg，
每日 5 次，5 日。或盐酸伐昔洛韦 300 mg，每日 2 次，7 日。对于乙型肝炎病毒引起的尿路感染，拉米夫

定 100 mg，每日 1 次，或恩替卡韦 0.5 mg 每日 1 次[23]。腺病毒引起的尿路感染建议使用更昔洛韦等治

疗。此外，病毒性尿路感染的患者也需要支持治疗，包括补液、纠正电解质失衡、疼痛管理等。对于症状

较重的患者，可能需要住院给予静脉补液和营养支持等治疗。对于某些病毒性尿路感染[24]，例如：合并

糖尿病患者，或者合并肿瘤的患者，或者合并肾结石等，免疫调节治疗有助于控制病毒感染，这类治疗

可使用皮质类固醇等免疫调节剂来减轻炎症反应，帮助患者免疫系统更有效地对抗病毒。此外，疫苗接

种也是预防病毒性尿路感染的有效手段，如乙肝疫苗的接种可以降低乙型肝炎病毒引起的尿路感染[24]。 

7. 复杂性尿路感染 

对于复杂性尿路感染的治疗缺乏具体的指导方针，因复杂性尿路感染患者感染部位、基础疾病、细

菌种类的不同，需个体化治疗，治疗通常持续 10 至 14 天，使用尿培养敏感的抗菌药，当患者无发热且

临床症状稳定时，从胃肠外治疗转为口服治疗[25]。如果患者的抗生素治疗效果不明显，应重复进行尿培

养，再根据培养结果及基础合并症为患者量身定制特定的治疗方案[26]。大多数医疗保健相关尿路感染

(70%)与导尿管相关，而重症监护病房(ICU)中多达 95%的尿路感染与导尿管相关[27]。细菌生物膜形成和

导管结壳作用可起到保护细菌免受抗生素治疗的作用。因此导管相关性尿路感染后，应采用严谨的无菌

技术更换患者的导尿管，与留置导尿管相比，使用清洁的间歇导尿可以减少尿路感染的发生[28]。根据美

国感染病学会(IDSA) 2023 版《抗微生物耐药革兰阴性细菌感染的治疗指南》(IDSA 2023 Guidance on the 
Treatment of Antimicrobial Resistant Gram-Negative Infections) [29]，专家组建议复杂性尿路感染治疗的抗

生素及疗程与肾盂肾炎治疗方案相似。已经控制感染源(如拔除 Foley 导尿管)且不存在持续尿潴留或留置

尿管的导管相关性尿路感染患者，抗生素及疗程与单纯性膀胱炎相似。根据 2022 版中国《泌尿系感染诊

断治疗指南》对复杂性尿路感染的治疗用药进行改动如下：轻中度或初始经验治疗中新增氨基糖苷类和

氟喹诺酮类新药西他沙星；重症或初始经验性治疗失败中新增头孢菌素 + β-内酰胺酶抑制剂(头孢洛扎/
他唑巴坦、头孢他啶/阿维巴坦)、头孢地尔和普拉佐米星。此外，复杂性尿路感染可行手术治疗，在施行

手术或操作前需积极控制感染。新版指南中针对术前复杂性下尿路感染和伴全身症状者均推荐使用在血、

尿中能达到较高浓度的抗生素，例如西他沙星等。 

8. 无症状菌尿 

诊断：2019 年美国传染病学会 IDSA 的指南中无症状菌尿的诊断标准为当患者无尿路感染迹象或症

状时[30]，患者尿液标本分离出至少 105 CFU/ml 的菌落数时，可以确定无症状菌尿。女性须有 2 个连续

的标本(最好在 2 周内，以确认菌尿的持续存在)，男性单个标本即可。通过临时置管或穿刺收集的尿液标

本中菌落计数(≥102至<105 CFU/ml)可证实为真正的菌尿。长期留置导尿管的患者，因为长期留置导管可

能导致沿导管的生物膜发生污染而影响尿液培养结果，对这些患者来说，菌落数需 ≥ 105 CFU/ml 方可判

定。 
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治疗：IDSA 建议筛查无症状菌尿的特定患者群体包括孕妇和接受与黏膜创伤相关的内镜泌尿外科手

术的患者，对于孕妇，建议在妊娠早期的一次初次访视中筛查无症状菌尿，如果培养结果为阳性，则应

使用 4 至 7 天的培养敏感性抗菌药物进行治疗。应特别注意选择被认为在怀孕期间安全的抗菌药物。对

于需要接受泌尿外科手术的患者及无症状培养阳性的患者，建议使用较短疗程的抗菌剂(1 或 2 剂)。 

9. 复发性尿路感染 

诊断：复发性尿路感染为过去 12 个月内至少发生 3 次尿路感染或过去 6 个月内发生 2 次尿路感染，

低剂量持续预防性治疗被证明在预防尿路感染方面有效[31]。当考虑开始使用抗菌药物预防时，抗菌药物

的选择和用药频率应基于患者的特定因素，包括敏感性、耐受性、风险因素、感染的原因和频率等。目

前临床中出现复发性尿路感染时推荐非抗生素替代品和抗生素联合使用，不但降低了尿路感染中抗生素

的耐药性，还有效预防复发性尿路感染的发生[31]。 

10. 非抗生素替代品在尿路感染中的使用 

对于尿路感染的防治，非抗生素替代品的积极使用，不会增加尿路感染抗生素的耐药性。目前临床

中推荐使用的非抗生素替代品有益生菌(乳酸菌)、D-甘露糖、蔓越莓产品、维生素、激素替代(绝经后妇

女)、免疫活性药物等[32]。使用非抗生素替代品预防尿路感染需要对这些药物进行进一步的安慰剂对照

随机试验。部分试验已经产生预期的结果，联合使用这些非抗生素替代品，不但可以降低复发性尿路感

染的发作频率，还可以使抗生素的使用频率大大降低[33]。预防和治疗尿路感染的非抗生素替代品的作用

机制如下所示： 

10.1. 益生菌 

益生菌是提供健康益处的活微生物，是具有与细胞黏附、避免病原菌黏附和聚集、影响菌群组成和

激活免疫系统等多种功能的微生物，同时促进细胞因子产生、IgA 分泌、吞噬作用和抑制物质的产生，其

中抑制物质包括乳酸杆菌[34]。乳酸杆菌被认为通过许多途径具有抗微生物作用，包括通过产生乳酸和过

氧化氢维持酸性环境，防止生物膜形成和竞争性抑制尿路病原体[35]。益生菌通过提高患者免疫力，调节

尿路病原菌菌落数，可延缓尿路感染复发时间，缓解尿路感染症状，可降低反复发作尿路感染风险。 

10.2. D-甘露糖 

D-甘露糖是一种结构与葡萄糖相似的单糖，参与机体大部分新陈代谢，广泛分布于体液和组织中，

具有预防尿路感染、抗炎症等生理作用，通过抑制致病性病原菌对尿路上皮细胞的粘附而发挥作用，其

对大肠杆菌、粪肠球菌、葡萄球菌引起的尿路感染均有效果，有研究表明[36]：D-甘露糖对比抗菌素效果

不差，但副作用更少，并且无耐药性。 

10.3. 蔓越莓产品 

蔓越莓作为一种潜在的预防手段，目前已被广泛证实可用于预防尿路感染复发的治疗中，原花青素

(PAC)是蔓越莓的化学成分，约占蔓越莓酚类总含量的 63%~71%，是目前国际上公认的清除人体内自由

基最有效的天然抗氧化剂[37]，被认为具有预防尿路感染作用。PAC 通过抑制 P 型菌毛结合起作用，从

而对大肠杆菌粘附提供剂量依赖效应。蔓越莓与抗菌药物预防复发性尿路感染无显著差异[38]，值得注意

的是，蔓越莓可能有不同的配方，最常见的是片剂或果汁。PAC 的含量可能因品牌和配方的不同而不同，

目前没有足够的证据表明一种配方优于另一种配方，但有研究表明：对年轻女性、非复杂性 UTI 患者等

特定人群，蔓越莓产品存在一定的预防价值，相较抗生素或 D-甘露糖的作用效果会偏弱一些。建议患者
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选择胶囊或片剂，并根据医嘱使用，若 6 个月内症状无改善，建议使用其他方案[39]。 

10.4. 维生素 

维生素 C 可以通过将尿硝酸盐还原为活性氮氧化物而具有抑菌作用。糖尿病患者组织和血浆中的维

生素 C 水平比正常人群低 40%~50%，经过饮食控制后患者的维生素 C 的缺乏更加明显，相关研究显示：

对于 2 型糖尿病合并尿路感染临床治疗中加入维生素 C 可提高治疗效果[40]，维生素 C 与尿路感染治疗

之间的相关性值得进一步探讨。 
维生素 D 对尿路上皮有影响，具有抵抗细菌感染的免疫调节能力，维生素 D 与免疫细胞中的维生素

D 受体结合后，可以调节免疫细胞的生长、繁殖和分化等，进而对固有免疫和适应性免疫起到调节的作

用[41]。维生素 D 可以预防尿路感染的发作，并对急性和复发性尿路感染都有调节作用，特别是对育龄

期女性。研究显示：女性在怀孕期间如缺乏维生素 D，则患尿路感染的风险增加，并且维生素 D 也是儿

童尿路感染的独立危险因素[42]。目前维生素 D 已应用于临床预防和治疗尿路感染。 

10.5. 雌激素 

绝经后女性体内雌激素水平下降，机体免疫力呈较低状态，由于与细菌共生的乳酸菌的丧失和阴道

内酸性 pH 微环境的紊乱，导致尿路感染机会升高。虽然具体的机制尚不清楚，但雌激素在自然防御下调

节尿路对抗尿路感染的关键作用明显减弱[43]。研究证明：与安慰剂相比，外用雌激素对绝经后女性发生

尿路感染具有一定的治疗和预防的作用[44]。目前，对于绝经后的女性，阴道雌激素治疗经常被认为是一

种辅助抗菌药物基础预防[45]，而免疫刺激剂和阴道雌激素的联合治疗可能在预防绝经后女性尿路感染

的复发方面提供更明显的效果。 

10.6. 免疫活性药物 

在这些治疗模式中，尿免疫增强剂已被充分证明，并在指南中强烈推荐使用[46]。免疫疗法的发展代

表尿路感染治疗和预防开始了新的形式。作用机制为接种灭活细菌或细菌抗原，从而促进宿主免疫应答。

治疗方法包括舌下喷雾、口服片剂、阴道栓剂或肌肉注射[46]。Urovaxom 是一种口服免疫刺激剂，由 18
种不同血清型的热致死尿路致病性大肠杆菌的提取物制成，通过诱导干扰素-γ 和肿瘤坏死因子-γ 的产生

以及淋巴细胞和巨噬细胞的活动，增加非特异性和特异性的体液和细胞免疫反应，从而刺激先天免疫[47]。
Urovaxom 是一种安全有效的药物，可以减少复发性尿路感染的发作，并可有效减低抗生素的重复使用，

降低抗生素的耐药性。Uromune 是一种舌下喷雾剂，由等量的四种常见的灭活的尿路感染致病菌(灭活的

大肠杆菌、肺炎克雷伯菌、变形杆菌、粪肠球菌)组成，来自欧洲前瞻性和回顾性研究的数据表明，Uromune
是治疗女性复发性尿路感染的可行替代疗法[48]。 

11. 小结 

泌尿系统感染属于临床较为常见的一类病症，虽然抗生素在治疗尿路感染方面非常有效，但多年来

抗生素的过度使用和滥用，导致病原菌出现更多更广泛的耐药性，部分细菌已出现对特异抗菌药物的耐

药机制，包括产生分解或改变抗菌药物的酶，使抗菌药物受体突变，甚至产生主动将抗菌药物分泌出细

胞的运输分子。尽管抗生素耐药性的变化趋势令人担忧，但抗生素治疗仍然是尿路感染主要的治疗方法。

目前，管理尿路感染的模式已经从诊断尿路感染转向筛查真正需要抗生素的患者，尿路感染治疗和预防

的重点由使用抗生素转移到使用非抗生素替代品。介于此，卫生保健部门应提供更多更完善的抗生素管

理方法，避免病原菌产生更多的耐药性，并应考虑将临床效果已被证实的非抗生素替代品在治疗和预防

尿路感染的临床工作中进行推广。 
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