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摘  要 

目的：探讨重症尿脓毒症患者血培养阴性与阳性的临床特征差异，为基于血培养结果的尿脓毒症临床诊

治提供依据。方法：回顾性分析2021年1月~2024年12月我院重症医学二科收治的62例尿脓毒症患者，

根据血培养结果分为血培养阴性与阳性组，对两组患者的基线资料、感染指标、脏器功能、干预手段及

临床预后进行比较。结果：两组患者的基础伴随疾病差异无统计学意义(P > 0.05)。与血培养阴性组相比，

血培养阳性组患者心率更快、序贯器官衰竭评估(sequential organ failure assessment, SOFA)评分及尿

素氮水平更高，而血小板水平更低(P均<0.05)；此外，血培养阳性组血管活性药物联合使用率、去甲肾

上腺素当量及去甲肾最大剂量均显著高于阴性组(P均<0.05)。结论：尿源性脓毒症患者的血培养结果差

异可影响其临床特征，主要体现在心率、SOFA评分、尿素氮、血小板水平及血管活性药物需求等方面。

临床医师应重视此类差异，实施个体化评估和治疗。 
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Abstract 
Objective: To investigate the differences in clinical characteristics between critically ill patients 
with urosepsis who have negative versus positive blood cultures, and to provide evidence for clin-
ical diagnosis and treatment based on blood culture results. Methods: A retrospective analysis 
was conducted on 62 patients with urosepsis admitted to the Second Department of Critical Care 
Medicine of our hospital between January 2021 and December 2024. According to blood culture 
results, patients were divided into negative and positive blood culture groups. The baseline data, 
infection indicators, organ function, interventions, and clinical outcomes were compared between 
the two groups. Results: There was no statistically significant difference in underlying comorbid-
ities between the two groups (P > 0.05). Compared with the negative blood culture group, patients 
in the positive blood culture group had a significantly higher heart rate, higher Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA) scores and blood urea nitrogen levels, and lower platelet levels (all P 
< 0.05). Furthermore, the rate of combined vasoactive drug use, norepinephrine equivalent dos-
age, and maximum norepinephrine dose were significantly higher in the positive blood culture 
group than in the negative group (all P < 0.05). Conclusion: Differences in blood culture results 
among patients with urosepsis are associated with distinct clinical characteristics, primarily re-
flected in heart rate, SOFA score, urea nitrogen, platelet levels, and the requirement for vasoactive 
drugs. Clinicians should pay attention to these differences and implement individualized assess-
ment and treatment. 
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1. 引言 

脓毒症(Sepsis)是由感染引发的宿主反应失调而导致器官功能障碍[1]。作为全球危重症患者主要死因

之一，脓毒症已成为当前公共卫生领域面临的重大挑战。近年来流行病学研究显示，脓毒症的发病率呈

显著上升趋势，这一现象值得引起临床医学界的高度关注[2]。 
尿源性脓毒症是以泌尿系统为原发病灶引发的脓毒症，约占脓毒症群体的 9%~31% [3]。高龄、合并

糖尿病基础、尿路梗阻、免疫力低下、泌尿系统操作史人群是罹患尿源性脓毒症的高危群体。受年龄、

性别及临床多种因素影响，尿源性脓毒症患者的疾病严重程度及预后不同[4]。尿源性脓毒症的本质是泌

尿系统局部感染失控突破屏障进入血液，引发全身性感染。因此，血液病原学培养对于尿源性脓毒症患

者具有重要的意义。有研究表明，与培养阳性的脓毒症患者相比，培养阴性的脓毒症患者在检测时表现

出更轻的疾病严重程度，表现为更少的器官衰竭[5]-[7]。但对于尿源性脓毒症患者此方面暂未见相关报道。

本研究通过回顾性资料分析，对比血培养阳性与阴性的 ICU 尿源性脓毒症患者的临床特征差异，为临床

诊疗提供参考。 
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2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2021 年 1 月~2024 年 12 月安徽医科大学第二附属医院重症医学科(Intensive Care Units, ICU)收
治的尿源性脓毒症患者 62 例为研究对象，其中血培养阴性 42 例，血培养阳性 20 例。 

纳入标准：研究对象需满足以下要求：① 18 周岁及以上；② 临床确诊为泌尿系统感染(诊断标准依

据国内专家共识)，序贯器官衰竭评估(Sequential Organ Failure Assessment, SOFA)评分 ≥ 2 分；③ ICU 住

院时长不少于 24 小时；④ 具备完整的医疗记录。排除标准：① 妊娠期或产褥期女性；② 尿路感染与

医院感染有关；③ 在外院接受治疗超过 48 小时的患者。 

2.2. 观察指标 

本研究观察指标涵盖多个维度，回顾性收集包括人口统计学特征和共病，入 ICU 后 24 h 内的生命体

征，血常规、降钙素原(Procalcitonin, PCT)、高敏 C 反应蛋白等炎性指标，血气分析指标，肝功能、肾功

能、凝血四项、B 型钠尿肽(Brain Natriuretic Peptide, BNP)等脏器功能指标，SOFA 等危重评分，尿常规，

血、尿病原学培养结果，深静脉置管、泌尿外科手术等有创操作，血液净化治疗需求，血制品及液体需

求量，碳青霉烯及血管活性药物消耗量，临床预后等。采用去甲肾上腺素当量(Norepinephrineequivalence, 
NEE)对血管活性药物剂量进行标准化评估[8]。 

2.3. 统计学方法 

本研究中，计量资料根据其是否服从正态分布，分别以均数 ± 标准差( x s± )或中位数(四分位距) 
[M (Q1, Q3)]描述，组间比较则相应采用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验。计数资料以比例(百分比) [n (%)]
表示，组间差异通过 χ2 检验或 Fisher 确切概率法判读。数据处理与分析通过 R 语言平台(版本 4.2.1)中的

CBCgrps 和 CompareGroups 程序包完成。统计显著性水平设定为 P 值小于 0.05。 

3. 结果 

3.1. 一般临床资料比较 

本研究共纳入 62 例尿脓毒症患者，其中血培养阳性 20 例，占 32.26%，血培养阴性占 42 例，占

67.74%。两组在性别、年龄、尿路结石和基础合并症等临床资料上无统计学差异(P > 0.05)。血培养阳性

的尿脓毒症患者 SOFA 评分明显高于血培养阴性的患者(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料比较 

项目 总数(62 例) 血培养阴性(42 例) 血培养阳性(20 例) t/χ2 P 

性别/男(%) 27 (44) 17 (40) 10 (50) 0.188 0.665 

年龄/岁 66.52 ± 12.9 66.43 ± 14.03 66.7 ± 10.45 −0.085 0.932 

泌尿系结石/例(%) 48 (77) 35 (83) 13 (65)  Fisher = 0.12 

高血压病/例(%) 28 (45) 20 (48) 8 (40) 0.084 0.771 

2 型糖尿病/例(%) 14 (23) 8 (19) 6 (30)  Fisher = 0.349 

冠心病/例(%) 6 (10) 5 (12) 1 (5)  Fisher = 0.654 

慢性心力衰竭/例(%) 4 (6) 4 (10) 0 (0)  Fisher = 0.295 
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续表 

慢性肾脏病/例(%) 11 (18) 6 (14) 5 (25)  Fisher = 0.311 

脑血管病/例(%) 14 (23) 10 (24) 4 (20)  Fisher = 1 

恶性肿瘤/例(%) 6 (10) 4 (10) 2 (10)  Fisher = 1 

SOFA 评分/分 8.85 ± 3.81 8.17 ± 3.78 10.3 ± 3.54 −2.169 0.036 

3.2. 生理及生化指标比较 

Table 2. Comparison of physiological and biochemical indicators between the two groups of patients 
表 2. 两组患者生理及生化指标比较 

项目 总数(62 例) 阴性(42 例) 阳性(20 例) t/U P 

白细胞计数/(×109/L) 22.27 ± 10.37 21.13 ± 10.69 24.64 ± 9.5 −1.306 0.199 

中性粒细胞百分比/% 89.6 (27.38, 93.8) 88.1 (25.86, 93.8) 92.05 (37.55, 93.6) 367.5 0.434 

血红蛋白/(mg/dL) 10.95 (9.2, 83.5) 10.6 (8.72, 72.25) 11.05 (9.57, 90.5) 353 0.317 

血小板计数/(×109/L) 82.5 (46, 151.5) 97 (62.5, 152) 66.5 (32.75, 120.5) 549.5 0.046 

降钙素原/(ng/mL) 67.47 (21.62, 100) 67.47 (19.8, 100) 67.47 (28.14, 100) 409 0.872 

高敏 C 反应蛋白/(mg/L) 201.24 ± 104.33 186.51 ± 111.67 232.17 ± 80.94 −1.827 0.074 

血清总钙/(mmol/L) 1.9 (1.11, 1.97) 1.9 (1.13, 1.98) 1.87 (1.09, 1.94) 469 0.465 

碱剩余/(mmol/L) −5.15 ± 5.77 −4.86 ± 5.12 −5.76 ± 7.06 0.511 0.631 

体温/℃ 37.95 (37.5, 38.98) 37.8 (37.6, 38.75) 38.4 (37.4, 39.05) 386.5 0.619 

收缩压/mmHg 100 (87, 147.75) 99 (87, 151.75) 110.5 (88.5, 141) 436.5 0.810 

舒张压/mmHg 57.61 ± 13.89 58.86 ± 14.5 55 ± 12.46 1.079 0.286 

呼吸频率/(次/min) 26.5 (24, 30) 27 (22.5, 28.75) 26 (24, 33.5) 380 0.551 

心率/(次/min) 111.31 ± 24.87 107.14 ± 25.74 120.05 ± 20.9 −2.105 0.041 

乳酸/(mmol/L) 2.84 (2.28, 4.45) 2.79 (2.31, 4.45) 3.04 (2.09, 4.56) 407 0.851 

血清白蛋白/(g/L) 28.77 ± 4.31 28.93 ± 4.58 28.44 ± 3.78 0.448 0.657 

总胆红素/(μmol/L) 18.4 (9.98, 30.03) 16.9 (8.6, 31.3) 19.15 (12.42, 28.05) 373.5 0.488 

BNP/(pg/mL) 605.5 (395, 1018) 577.5 (336.25, 946) 823.5 (449.5, 1466.75) 317 0.123 

血清肌酐/(μmol/L) 143 (97.5, 247) 128 (94.25, 231.5) 192.5 (125.75, 319.75) 298.5 0.068 

血清尿素氮/(mmol/L) 12.34 (8.14, 16.66) 11.38 (7.02, 16.44) 15.05 (11.28, 20.36) 281 0.036 

PT/S 14.05 (12.9, 15.47) 14.05 (12.9, 14.88) 14.15 (13.05, 17.7) 352 0.309 

APTT/S 30.8 (27.3, 34.88) 30.25 (26.55, 34.2) 31.15 (29.72, 40.8) 305 0.085 

INR 1.21 (1.1, 1.33) 1.21 (1.08, 1.29) 1.23 (1.13, 1.52) 343 0.249 

动脉血氧饱和度/% 93.55 (74.93, 98) 93.5 (74.65, 97.83) 94.55 (74.97, 98.08) 411.5 0.904 

 
与血培养阴性尿脓毒症患者相比，血培养阳性患者心率较快，血清尿素氮水平较高，血小板计数水平
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较低，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。两组患者的血白细胞和中性粒细胞计数、血红蛋白水平、降钙素

原和 C-反应蛋白水平、血清白蛋白、血清总钙、碱剩余、乳酸、凝血酶原时间、活化部分凝血酶原时间、

国际标准化比值、总胆红素、体温、血压、B 型钠尿肽、肌酐等方面差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 

3.3. 微生物学培养比较 

两组患者尿培养阳性 22 例，阳性率 35%；尿培养阳性患者中，血培养阳性 9 例，占 40.91%；其中，

血培养检出病原体与尿培养一致者 8 例。血培养阳性病原体中，革兰氏阴性杆菌 16 例，占 80%，革兰氏

阳性球菌 2 例，混合感染 2 例；大肠埃希菌检出 14 例，占 70%；血培养阳性尿源性脓毒症患者尿培养阳

性率、尿白细胞计数、尿细菌数均高于血培养阴性患者，但差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of urine microbiological cultures between two groups of patients 
表 3. 两组患者尿液微生物学培养比较 

项目 总数(62 例) 阴性(42 例) 阳性(20 例) U/χ2 P 

尿培养阳性/例(%) 22 (35) 13 (31) 9 (45) 0.635 0.426 

尿细菌数/(个/μL) 231.7 (37.73, 685.22) 177.1 (29.73, 505.5) 423.05 (92.22, 1060.62) 325 0.155 

尿白细胞/(个/μL) 758 (133.12, 2462.85) 703 (133.12, 2404.9) 1022.3 (358.82, 2450.95) 383 0.582 

3.4. 临床干预措施比较 

两组在外科手术干预、血液净化治疗、深静脉置管、碳青霉烯类药物使用、液体需求量、血制品需

求等差异无统计学意义(P > 0.05)。但在血管活性药物联合使用率、NEE、去甲肾上腺素最大剂量上，血

培养阳性患者高于血培养阴性患者，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of treatment interventions between two groups of patients 
表 4. 两组患者治疗干预措施比较 

项目 总数(62 例) 阴性(42 例) 阳性(20 例) U/χ2 P 

外科干预/例(%) 54 (87) 37 (88) 17 (85)  Fisher = 0.705 

血液净化治疗/例(%) 7 (11) 3 (7) 4 (20)  Fisher = 0.199 

深静脉置管/例(%) 25 (40) 15 (36) 10 (50) 0.632 0.427 

血管活性药物使用/例(%) 47 (76) 30 (71) 17 (85)  0.346 

联合血管活性药物使用/例(%) 18 (29) 8 (19) 10 (50) 4.887 0.027 

NEE 12.5 (4.25, 42.19) 9.12 (0, 23.62) 18.5 (6.25, 159.31) 285 0.041 

去甲肾上腺素最大剂量/(ug/kg/min) 0 (0, 0.26) 0 (0, 0.16) 0.08 (0, 0.73) 295 0.033 

碳青霉烯类抗生素消耗量/g 7.25 (4.62, 10) 7 (4.62, 10.38) 8 (4.88, 9.62) 412.5 0.916 

前 48 h 总液体需求/mL 5015.5  
(4109.25, 6172.25) 

4768  
(3823.5, 6172.25) 

5430  
(4614.5, 6199) 335.5 0.206 

输血需求/例(%) 18 (29) 12 (29) 6 (30) 0 1.000 

3.5. 临床结局比较 

两组患者在 ICU 及总住院天数、住院总费用及预后上差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 5。 
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Table 5. Comparison of clinical prognosis between two groups of patients 
表 5. 两组患者临床预后比较 

项目 总数(62 例) 阴性(42 例) 阳性(20 例) U/χ2 P 

ICU 住院天数/d 2.79 (1.92, 3.7) 2.71 (1.71, 3.53) 3.19 (2.53, 5.73) 296.5 0.064 

住院天数/d 9 (7, 14) 9.5 (7, 14.75) 9 (6.5, 13) 455 0.602 

住院总费用/元 36449.18 
(25449.12, 47317.15) 

36654.32 
(25449.12, 47173.1) 

36387.94 
(25426.62, 46716.53) 427 0.922 

生存例数/例(%) 58 (94) 41 (98) 17 (85)  Fisher = 0.095 

4. 讨论 

本研究从血培养结果的角度探讨了 ICU 尿源性脓毒症患者的临床特征差异。发现，虽然两组患者在

入院伴随疾病上差异无统计学意义。但是，血培养阳性尿源性脓毒症患者心率较高，初始 SOFA 评分较

高；脏器功能方面，血培养阳性患者尿素氮水平较高，血小板计数水平较低；在血管活性药物使用上，

血培养阳性患者联合使用血管活性药物比例、去甲肾上腺素当量、去甲肾上腺最大剂量均高于血培养阴

性患者；在液体需求方面，血培养阳性的尿源性脓毒症患者进入 ICU 前 48 小时的液体需求量略高于血

培养阴性患者。 
本研究中培养阳性组心率显著更快，这与更强烈的全身炎症反应和交感神经兴奋性增高密切相关[9]。

病原体及其毒素的直接刺激可引发更强的炎症级联反应(如细胞因子风暴)，导致代谢需求增加和心脏做

功提升[10]。同时，心率增快也是机体试图代偿脓毒症相关血管舒张和低血压的常见表现，间接反映了更

严重的血流动力学紊乱[11]。这一结果与既往关于脓毒症严重程度评估的研究一致[12]。虽然大型荟萃分

析显示脓毒症培养状态与最终死亡率无直接关联，但我们的发现提示在尿源性脓毒症中，血培养阳性可

能标志着疾病急性期更剧烈的生理应激状态[5]。 
SOFA 评分通过量化呼吸、凝血、肝脏、心脏、中枢神经、肾脏等六个器官系统的客观指标用于评估

患者脏器功能[1]。有研究指出 SOFA 评分在脓毒症诊断、预后预测上具有较高的敏感度及特异度[13]。
本研究中，血培养阳性患者 SOFA 评分高于血培养阴性患者，差异有统计学意义，表明血培养阳性的尿

源性脓毒症患者初始表现为更为严重的器官功能障碍。从具体的器官功能指标方面，我们也可以看到，

血培养阳性的尿源性脓毒症患者血清尿素氮水平更高、血小板计数水平更低、血管活性药物联用需求及

去甲肾的需求量更高。提示在这类患者中，肾脏、凝血及循环系统损伤可能更重。在临床救治过程当中

应予以重点关注。血清尿素氮水平虽然不是 SOFA 评分的主要指标之一，但在脓毒症患者当中可能包含

着多维度的预警信息，在一定程度上可以帮助我们判断脓毒症患者肾功能状态及指导治疗。如，提醒我

们该类患者可能存在更为严重的应激和高分解状态；指导我们要判断患者容量状态，如存在肾前性因素，

应更为积极地进行液体复苏。同时，应该动态监测肾功能，避免肾毒性药物的使用，评估血液净化需求。

血小板计数是判断脓毒症患者病情严重程度、并发症风险和预后的重要指标之一。本研究中，血培养阳

性尿源性脓毒症患者血小板计数水平明显低于血培养阴性患者，提示此类患者可能存在更为强烈的炎症

反应强度和凝血系统激活程度。在临床治疗过程中，应积极关注血小板计数下降的程度和恢复速度，警

惕致命性出血风险，同时亦可作为判断患者整体治疗方案是否有效的间接证据之一。另有研究表明在血

培养阳性脓毒症患者中，血小板、SOFA 评分均被认为发生急性肾损伤(AKI)潜在危险因素，其中 SOFA
评分是发生 AKI 的独立预测因子[14] [15]。 

脓毒症是一种严重的、全身性的感染，如果没有得到及时有效的干预，死亡率迅速超过30%~35% [16]。
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一旦诊断，需要采取紧急行动。在感染控制和器官功能支持基础上，液体复苏和血流动力学的支持是重

要手段[17]。在本研究中，两组患者在外科手术干预、血液净化治疗、深静脉置管、碳青霉烯类药物使用

等方面差异无统计学意义。但我们发现，血培养阳性患者血管活性药物联用比例、去甲肾上腺素当量以

及去甲肾上腺素最大剂量均明显高于培养阴性患者，提示血培养阳性的尿脓毒症患者对血管活性药物的

需求量更高。这可能预示着血培养阳性患者面临着更为严重的血管功能紊乱。在前 48 小时液体需求量方

面，血培养阳性尿脓毒症患者液体需求量略高于血培养阴性患者，但差异无统计学意义。提醒我们血培

养阳性虽然可能预示着更为严重的血管功能紊乱，但并不能作为前 48 小时液体需求量的独立预测因子，

临床上需要我们持续地对患者进行个体化评估[18]。此外，与血培养阴性脓毒症组相比，血培养阳性脓毒

症患者表现出较明显的初始乳酸水平升高和炎症标志物，这些发现与大多数先前的研究一致[6] [7] [19]。 
在预后方面，两组患者临床结局未见显著差异，且总体预后良好，我们分析这主要得益于两个基石：

可控的感染源和可预测的病原体。本研究中，尿脓毒症患者外科干预比例为 87%，革兰氏阴性杆菌占比

80%，大肠埃希菌占比 70%。通过引流和手术易于解除梗阻和清除感染灶，广谱抗菌药物通常能有效覆

盖致病病原体，使得初始经验性抗生素治疗的成功率更高。尽管血培养阳性患者显示出更高的 SOFA 评

分和更大的去甲肾上腺素需求量，表明初始器官功能障碍和血流动力学更严重，但积极干预，包括液体

复苏和血管活性药物使用可能避免了血培养阳性组进一步恶化，这可能有助于两组预后趋同[20]。此外，

临床结局的趋同还可能反映了队列特异性的代偿机制，如强劲的肾脏储备或尿源性脓毒症中的早期病原

体清除与 ICU 高级生命支持方案有效性相结合。而上述这些方面，正是改善脓毒症患者预后的关键因素。 
综上所述，在尿源性脓毒症状态下，血培养阳性患者与血培养阴性患者的临床特征存在一定差异，

主要表现在心率、肾脏和凝血功能、去甲肾上腺素等血管活性药物使用等方面。与此同时，本研究存在

一定的局限性，主要局限性在于单中心设计和样本量相对有限。一方面，单中心数据可能无法全面代表

目标人群的异质性；另一方面，较小的样本量可能削弱统计分析的稳健性。未来需通过多中心合作及扩

大样本量进行验证。 
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