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·全科医学·

全科临床诊疗思维系列：发热与尿路感染

马力，王晨

（首都医科大学附属北京天坛医院 全科医疗科，北京 １０００７０）

【摘要】尿路感染常出现发热症状，伴尿路刺激征。根据全身中毒症状、输尿管／肋脊点压痛、肾区叩痛等可进一

步鉴别上下尿路感染。社区卫生服务中心通常不具备进行细菌学检查的条件，在无危险症状、危险体征，并排除复杂

性尿路感染的基础上，可根据患者的感染部位、发病情况、发病场所、既往抗菌药物用药史及其治疗反应等推测可能

的病原体，并结合当地细菌耐药性监测数据，给予抗菌药物经验性治疗并加强随访。
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　　发热是一种体征，通常是对感染的反应，在感
染防御中发挥重要的生理学作用［１］。本文模拟全科

门诊接诊发热患者的临床诊疗过程，逐步对病例资

料进行补充，并对此过程中的临床思维进行逐步

介绍。

１　临床病例
主观资料 （Ｓ）：女性，４７岁，主因 “发热

１ｄ”于社区卫生服务中心全科门诊就诊。
问题１———全科医师接诊发热时应如何问诊？
思路　对发热患者的问诊应包括：①发热的临

床过程及特点。如起病时间、起病情况 （急缓）、

病程、程度 （热度高低）、频度 （间歇性或持续

性）、诱因等；②伴随症状。包括有无畏寒、寒战、
大汗或盗汗，以及有无呼吸系统 （如咳嗽、咳痰、

咯血）、消化系统 （如腹痛、腹泻、呕吐）、泌尿系

统 （如尿频、尿急、尿痛）及其他 （如皮疹、头

痛、关节痛等）伴随症状；③患病以来一般情况；
④诊疗经过，尤其是抗菌药物、退热药等的应用；
⑤传染病接触史等。

知识点１　发热的概念。正常腋窝温度一般为
３６０℃～３７０℃，不同个体之间略有差异，常受
机体内外环境影响稍有波动，波动范围一般不超过

１℃。晨起温度＞３７２℃或１ｄ的其他任何时间体
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温＞３７８℃即可确定为发热［１］。

知识点２　腋温的正确测量方式。先把体温计
的水银线甩到３５０℃以下，将腋窝擦干，检查并
清除腋窝处影响体温测试的因素，如汗液、热水

壶、冰块等。体温计头端置于患者一侧腋窝中央顶

部，嘱患者用上臂将其夹紧，测量１０ｍｉｎ后取出并
读数。体温计读数时，要横持缓缓转动，取水平线

位置读取水银柱的刻度数。由于剧烈活动、劳动或

进餐后体温可略升高，因此应安静休息并在餐后

３０ｍｉｎ左右测体温为宜。

２　临床病例 （续）

主观资料 （Ｓ）：患者１ｄ前受凉后出现发热，
体温最高达３６９℃，无畏寒、寒战，伴尿频、尿
急、尿痛，每小时可排尿４～１０次，伴头痛，无腰
痛、关节痛和乏力，无咳嗽、咳痰，无腹痛、腹

泻。自服 “左氧氟沙星”抗感染治疗后症状未见好

转，遂就诊于社区门诊。患者自发病以来精神差，

食欲差，大便如常，睡眠欠佳。

既往史：体健。

个人史：月经规律。生于本地，从事公交车售

票员工作，工作时不敢饮水。未到过疫区及牧区，

无吸烟、饮酒史，无性病及夜游史，无肝炎、结核

等传染病病史及其密切接触史。

问题２———该患者应首先考虑哪些情况？
思路　患者中年女性，工作时饮水少，此次急

性起病，伴尿频、尿急、尿痛，首先考虑尿路

感染。

知识点　尿路感染的概念与分类。尿路感染指
各种病原微生物在尿路中异常繁殖导致的尿路感染

性疾病，多见于育龄期妇女、老年人 （６５岁以
上）、免疫力低下 （如患糖尿病、肝硬化等慢性疾

病或应用免疫抑制剂）、泌尿道有创性操作 （如留

置尿管）、泌尿道解剖或功能异常者 （如尿路结石、

功能性梗阻和结构异常）。根据感染发生部位可分

为上尿路感染 （肾盂肾炎）和下尿路感染 （包括膀

胱炎和尿道炎）。

问题３———该患者在社区卫生服务中心查体应
重点检查哪些方面？

思路　首先需关注患者的一般情况，包括精神
是否萎靡不振，皮肤有无出血点、淤血、瘀斑、皮

疹、口唇疱疹，有无淋巴结肿大。发热患者通常会

出现心率增快，一般情况下体温每升高１℃，心率
加快每分钟１０～１５次［２］。应常规检查咽喉、心肺

部听诊情况。本患者临床症状指向尿路感染，查体

应重点关注泌尿系统查体。

知识点　发热患者常伴随的异常体征［３］。单纯

疱疹：多出现于急性发热性疾病，如大叶性肺炎、

流行性脑脊髓膜炎、流行性感冒等。淋巴结肿大：

常见于传染性单核细胞增多症、风疹、淋巴结结

核、局灶性化脓性感染、白血病、淋巴瘤、转移癌

等。肝脾肿大：常见于传染性单核细胞增多症、病

毒性肝炎、肝及胆道感染等。皮肤黏膜出血：可见

于重症感染及某些急性传染病，如流行性出血热、

败血症等，也可见于某些血液病如急性白血病。皮

疹：常见于麻疹、猩红热、风疹、水痘、风湿热、

药物热等。

３　临床病例 （续）

客观资料 （Ｏ）：体温 ３７９℃，脉搏每分钟
１０２次，呼吸每分钟 ２２次，血压 １３０／７８ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），身高 １６０ｃｍ，体重 ８０
ｋｇ。神清，精神好，咽部无充血，双肺呼吸音清，
未闻及干湿音，心率每分钟 １０２次，律齐，各
瓣膜听诊区未闻及杂音。腹软，无压痛、反跳痛

及肌紧张，季肋点、上输尿管点、中输尿管点、

肋脊点、肋腰点无压痛，双肾区叩痛阴性。双下

肢无水肿。

问题４———问诊和体格检查结束后初步考虑患
者诊断是什么？

思路　患者无明显全身感染中毒症状如寒战、
头痛、关节痛，查体季肋点、上输尿管点、中输尿

管点、肋脊点、肋腰点无压痛，双肾区无叩痛，初

步考虑下尿路感染诊断。

知识点　上尿路感染与下尿路感染在临床表现
上的鉴别要点

从临床表现上，上尿路感染常有发热、寒战、

甚至出现毒血症症状，伴明显腰痛，查体输尿管点

和／或肋脊点压痛、肾区叩击痛等。下尿路感染常
以膀胱刺激征为突出表现，一般少有发热、腰痛等

症状，查体无输尿管点和／或肋脊点压痛、肾区叩
击痛等体征。

·３１·
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问题５———该患者在社区卫生服务中心应进行
哪些辅助检查？

结合患者临床表现，对于拟诊尿路感染的患

者，在社区卫生服务中心可行血常规、尿常规检

查，必要时可查空腹血糖除外糖尿病、查肝肾功能

明确病情、查泌尿系统超声了解尿路情况。鉴于多

数社区卫生服务中心无法行尿细菌学检查如尿沉渣

涂片和尿细菌培养，必要时需转诊到上级医院进行

相应检查。

４　临床病例 （续）

客观资料 （Ｏ）：血常规包括白细胞 ９０×１０９·
Ｌ－１，中性粒细胞百分比９２５％，淋巴细胞百分比
４５％，血红蛋白１２２ｇ·Ｌ－１，血小板１３４×１０９·
Ｌ－１。尿常规：尿白细胞 （＋＋＋），潜血 （＋＋）、
酮体 （－）。

评估 （Ａ）：①临床诊断标准为下尿路是否感
染？②主要危险因素及健康问题为中年女性，饮水
量少。

问题６———该患者是否需要转诊？
思路　本患者为中年女性，平常饮水少为尿路

感染危险因素，此次突然起病，病程较短，无明显

全身感染中毒症状及体征，临床表现提示下尿路感

染可能性大。目前无提示病情严重的症状和体征，

无提示复杂性尿路感染的情况，暂无转诊指征，可

在社区卫生服务中心进行相应治疗后，根据病情变

化决定是否需要转诊。

知识点１　尿路感染的诊断流程和鉴别诊断。
尿路感染的诊断流程包括［３］：明确尿路感染的存

在；尿路感染定位诊断；确定病原体 （有赖于细菌

学检查，社区卫生服务中心通常缺如）；排除潜在

致病因素 （适用于反复发作的尿路感染，如畸形、

梗阻、糖尿病等）。

尿路感染通常需要和尿道综合征、泌尿系结

核、慢性肾小球肾炎、其他全身感染性疾病等

鉴别。

知识点２　如何评估发热患者的严重性和性质。
根据病程，可将发热分为３类：病程少于３ｄ的发
热、病程在４～１４ｄ的发热和迁延的发热 （多于１４
ｄ）。通常病程少于３ｄ的发热在家庭医疗中常见，
常由呼吸道自限性病毒感染引起，应寻找尿路感

染、肺炎或其他感染的证据，女性患者通常需要筛

查尿常规。如果发热超过４～５ｄ就要怀疑不太常见
的感染。

警惕危险症状和危险体征，除外可能存在的潜

在的危及生命的疾病［１］，包括高热、反复寒战、严

重的夜间盗汗、严重的肌痛、任何部位的严重疼痛

（败血症？）、严重的咽喉疼痛或吞咽困难 （流感嗜

血杆菌性会厌炎？）、精神状态改变、连续呕吐、无

法解释的皮疹、黄疸、显著的苍白、心动过速、呼

吸急促。

知识点３　如何除外复杂性尿路感染。复杂性
尿路感染指尿路感染同时伴有获得感染或者治疗失

败风险的合并疾病［４］，如泌尿生殖道的结构或功能

异常，或其他潜在疾病，如留置导尿管、支架管或

间歇性膀胱导尿；残余尿 ＞１００ｍＬ；任何原因引起
的梗阻性尿路疾病，如膀胱出口梗阻、神经源性膀

胱、结石和肿瘤；膀胱输尿管反流或其他功能异

常；尿流改道；化疗或放疗损伤尿路上皮；围手术

期和术后尿路感染：肾功能不全、移植肾、糖尿病

和免疫缺陷等。

５　临床病例 （续）

处置计划 （Ｐ）：①一般治疗包括充分休息，注
意个人卫生，多饮水，均衡营养，膀胱刺激征和血

尿明显者可口服碳酸氢钠１ｇ，每日３次以碱化尿
液、缓解症状、抑制细菌生长；②抗菌药物治疗；
③３ｄ后门诊复查。

问题７———下尿路感染抗菌药物选择要点？
思路　本例患者突发发热，伴尿路刺激征，查

白细胞总数正常，中性粒细胞百分比升高，考虑细

菌感染可能性大。鉴于８５％以上的尿路感染是由来
自肠道或阴道的细菌引起［５］，本例患者临床提示下

尿路感染，急性起病，病程１ｄ，社区发病，既往
无应用抗菌药物史，在没有病原学结果前，常用的

抗菌药物包括β内酰胺类 （青霉素类、头孢类）和

喹诺酮类。

知识点１　抗菌药物品种选择。有条件的医疗
机构，对临床诊断为尿路感染的患者应在开始抗菌

治疗前应及时留取合格尿标本，在怀疑存在血流感

染时应留取血标本以尽早明确病原菌和药敏试验结

果，并据此调整抗菌药物的治疗方案。临床诊断为
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细菌性感染，未获知病原菌药敏试验结果前可根据

患者的感染部位 （上尿路还是下尿路）、发病情况、

发病场所 （医院感染还是社区感染）、既往抗菌药

物用药史及其治疗反应等推测可能的病原体［６］，并

结合当地细菌耐药性监测数据，先给予抗菌药物经

验性治疗，一般首选对革兰阴性杆菌有效、在尿液

和肾内浓度高的抗菌药物，如治疗３ｄ症状无改善
再按药敏试验结果调整用药［７］。

知识点２　抗菌药物剂量、给药途径、给药次
数选择［６］。治疗单纯性下尿路感染时，由于多数药

物尿中药物浓度远高于血药浓度，可应用较小剂量

（治疗剂量范围低限）。

下尿路感染的患者应首选口服治疗，仅在下列

情况下可先予以注射给药：①不能口服或不能耐受
口服给药的患者 （如吞咽困难者）；②患者存在可
能明显影响口服药物吸收的情况 （如呕吐、严重腹

泻、胃肠道病变或肠道吸收功能障碍等）；③所选
药物有合适抗菌谱，但无口服剂型；④患者对治疗
的依从性差。

抗菌药物分为时间依赖性抗菌药物和浓度依赖

性抗菌药物。时间依赖性抗菌药物的浓度达到一定

程度后再增加浓度抗菌作用无明显增强，包括β内
酰胺类和碳青霉烯类等，大多需每日多次给药。浓

度依赖性抗菌药物如喹诺酮类，药物浓度越高抗菌

效果越好，大多每日１次给药。
知识点３　抗菌药物疗程。抗菌药物疗程因感

染不同而异，急性单纯性下尿路感染疗程基本少于

７ｄ。但上尿路感染如急性肾盂肾炎疗程一般为
２周。

需要注意的是，在停服抗菌药物７ｄ后，应进

行尿细菌定量培养，如结果阴性表示急性膀胱炎已

治愈，否则应继续给予２周抗菌药物治疗。没有尿
细菌定量培养条件的社区卫生服务中心应复查尿常

规。患者症状消失、疗程结束后２、６周复查正常
方为治愈［７］。

问题８———如何为患者安排随访？
思路　急性膀胱炎或肾盂肾炎患者在有效抗菌

药物治疗下，２ｄ内炎症常可减轻、尿路刺激征明
显缓解，应复查尿常规观察病情变化。如患者在

４８～７２ｈ内仍有持续症状或数周内症状复发，需重
复尿培养等进一步评估病情和治疗手段［８］。
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