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【摘要】目的 通过对新生儿泌尿道感染的早期临床表现、经验性抗生素选择及病原学分析的探讨， 

总结如何尽早识别新生儿泌尿道感染及早期合理选择抗生素的目的。方法 回顾性分析我院2017年1月 

至2018年10月新生儿科病房收治的新生儿泌尿道感染43例临床资料，对入组患儿主诉、入院24 h内血 

常规、尿常规、经验性抗生素选择及中段尿培养病原菌、药敏试验结果及住院时间、病情转归等资料进行分 

析、总结。结果 该组研究中女性患儿22例，男性患儿21例，男女发病率无明显差异，主要临床表现是皮 

肤黄染15例、发热14例、青紫和腹胀各3例等，其中发热＞38 °C 13例，黄疸持续时间延长＞15 d 3例或者 

黄疸出现时间推后＞7 d 10例；中段尿培养阳性7例。血常规及C反应蛋白、降钙素原指标不均一,但中段 

尿培养阳性者通常会伴随典型症状或者严重感染阳性指标，病原菌以大肠埃希菌最常见占71. 4% (5/7), 

对阿莫西林克拉维酸钾、美罗培南、左氧氟沙星100%敏感，对氨茉西林、头抱I®咻、派拉西林等耐药性高 

(80%),对常用抗生素头抱曲松及头抱他睫的耐药率是40%和20%。结论 新生儿泌尿系感染临床表现 

缺乏特征性，以全身症状为主，发热及黄疸持续时间延长或出现时间推后者需尽快完善尿常规及中段尿培 

养;血常规+ C反应蛋白及降钙素原等指标不能作为尿道感染的诊断指标,但可提示病情的轻重程度；阳性 

病原菌主要是革兰阴性杆菌，以大肠埃希菌为主，耐药性高。
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Early clinical manifestation and etiological analysis of neonatal urinary tract infection JIANG Rongrong ,DU
Kun, JIANG Wei. Kunming Children's Hospital,Kunming 650034 ,China

[Abstract] Objective To explore the early clinical manifestations, empirical selection of antibiotics, 

and etiological analysis of neonatal urinary tract infection,and to summarize how to identify neonatal urinary 

tract infection as early as possible and how to select antibiotics reasonably in the early stage. Methods The 

clinical data of 43 neonates diagnosed with neonatal urinary tract infection in neonatal ward of our hospital 

from January 2017 to October 2018 were retrospectively analyzed. The main complaints, blood routine and 

urine routine within 24h of admission, empirical selection of antibiotics, mid-stream urine culture pathogen, 

drug susceptibility test,hospitalization time,and prognosis of neonatal urinary tract infection were collected 

for analysis and summary. Results There were 22 cases of female children and 21 cases of male children in 

the study. There was no significant difference in the incidence between the male and female. The main clini­

cal manifestations were jaundice (15 cases) , fever (14 cases) , cyanosis and abdominal distention ( 3 cases 

each). Among them,fever was more than 38 degrees in 13 cases,jaundice duration was prolonged to more
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than 15 days in 3 cases,or jaundice occurrence time was delayed over 7 days in 10 cases. Urine culture was 

positive in 7 cases. The blood routine and CRP and PCT indices were not uniform,but the patients with pos- 

让ive mid-stream urine culture usually had typical symptoms or positive indexes for severe infection. Esche­

richia coli was the most common pathogen (71.4%,5/7), which was 100 % sensitive to amoxicillin, clavu- 

lanate,meropenem and levofloxacin. It was highly resistant to ampicillin,cefazolin and paracillin(80%). It 

was also resistant to common antibiotics. The resistance rates to ceftriaxone and ceftazidime were 40 % and 

20%. Conclusion The clinical manifestations of neonatal urinary tract infection are in lack of characteristics, 

and the main symptoms are systemic symptoms. The patients with prolongation of fever and jaundice or the 

delayed occurrence of jaundice need to complete urinary routine and mid-stream urine culture as soon as pos­

sible； blood routine + CRP and PCT can not be used as diagnostic indicators of urinary tract infections, but 

can indicate the severity of the disease；the positive pathogens are mostly Gram-negative bacilli,mainly Esch­

erichia coli・ The drug resistance rate is high.

LKeywords] Urinary tract infection； Clinical manifestation； Etiology； Infant,neonatal

泌尿道感染是病原菌直接侵入尿道而引起的炎 

症，新生儿以血行感染最常见由于解剖和生理 

特点，新生儿极易发生尿道感染，而且其临床表现缺 

乏特异性，极易导致漏诊和误诊》幻。因新生儿尿路 

感染常可导致肾脏不可逆性损伤，故早期诊断、及时治 

疗尤其重要。现对我院收治的43例新生儿泌尿道感 

染的临床表现、常见病原学分析及治疗结果报道如下。

1资料与方法

1. 1临床资料2017年1月至2018年10月昆明 

市儿童医院收治新生儿泌尿道感染患儿43例，其中 

男21例，女22例；日龄0〜28 d；出生体质量(3.11 + 
0. 53)kg；孕周(3& 00 + 2. 07)周；顺产38例，剖宫产 

5例;早产4例，足月39例;孕期有感染6例,羊水污 

染10例;主要临床表现:黄疸15例，发热14例，青紫 

3例，抽搐3例，腹胀2例，呕吐2例，腹泻2例，血尿 

2例。实验室检查:血常规白细胞升高13例，中性粒 

细胞百分比升高26例，超敏C反应蛋白升高17例， 

降钙素原升高17例，中段尿培养阳性7例。

1.2诊断标准 参考《实用新生儿学》第4版中新 

生儿泌尿道感染的诊断标准闪O
1.3标本留取 收集入院24 h内血常规及尿常规检 

查结果，血培养及尿培养，主要病原菌检查及药敏结 

果。常规清洗外阴后，再予1 : 1 000新洁尔灭冲洗外 

阴，无菌小瓶贴在尿道口处收集尿液，如超过30 min无 

尿，则重新消毒并更换小瓶,留取晨尿后立即送检，要 

求使用抗生素之前，或者入院24 h内留取标本,保证清 

晨第一次晨尿送检。中段尿培养留取方法：(1)充分哺 

乳后,常规清洗外阴，再予1 : 1 000新洁尔灭冲洗外阴, 

以消毒纱布擦干。(2)—检査者从腋下举起患儿，使 

双腿悬空，一检査者开始膀胱刺激术：以100次/分 

的速度轻轻按压耻骨联合上区域30 s。(3)轻柔环 

形按摩腰背部的腰椎旁区域30 s。重复上述动作直 

至排尿，使用无菌尿液收集器收集清洁中段尿。如 

上述方法不成功，则采用常规导尿术留取标本。所 

有患儿均于抗生素使用前采集末梢血细胞分析 

(24项)、超敏C反应蛋白、降钙素原及血培养。

1.4治疗患儿入院后根据血常规结果选择抗生 

素,确诊尿路感染者常规选择头抱三代，后根据药敏 

结果调整治疗。治疗时间培养阴性者2周，革兰阳 

性球菌疗程至少2周，革兰阴性杆菌疗程至少3周， 

2次复查培养阴性，尿常规、血常规+超敏C反应蛋 

白及降钙素原结果均正常为临床治愈，治愈出院的 

患儿出院1周、3个月后回访。

1. 5统计学方法 采用SPSS 17. 0软件对该组研 

究所取得的数据进行统计分析,计数资料采用Z2检 

验，计量资料以乳士s表示，采用t检验，以PV0.05 
为差异有统计学意义。

2结果

治愈出院的患儿出院1周、3个月后回访均无 

复发。该组研究中新生儿泌尿道感染发生的平均日 

龄是(12.1 士&7)d,男女发病率无明显差异。该组 

研究中最常见的临床表现是新生儿高胆红素血症 

(34.9%),其中发病时间在生后＞7 d最常见 

(66. 7%)；其次是发热(32. 5%)，青紫及抽搐等较少 

见(各占7%)。血常规以白细胞升高常见，占30.2% 
(13/43),降钙素原升高者有53. 1%(17/32)。该组患 

儿首次尿常规均有异常，但尿常规中白细胞数 

(/HPF) + +有 35 例(81. 4%),剩余 8 例患 

儿尿常规白细胞(/HPF)为2〜5个或5~8个，经复 

查后尿常规白细胞均持续升高至+ /HPF以上。中 

段尿培养阳性占16.3%(7/43),最常见的是大肠埃 

希菌，占71.4%(5/7)。常用抗生素为头抱廛厉钠， 

占46. 5%(20/43)，其次是头抱他腱1& 6%(8/43)。 

其中有5例严重感染者3例选用了美罗培南，2例 



选用了美罗培南+万古霉素联合抗感染治疗。大肠 

埃希菌最常见，对阿莫西林克拉维酸钾、美罗培南、左 

氧氟沙星100%敏感，对氨节西林、头抱哩咻、派拉西 

林等耐药性高（80%）,对常用抗生素头抱曲松及头抱 

他睫的耐药率是40%和20%。肾脏B超异常有9 
例，其中肾积水6例，肾窦分离3例;女性患儿肾盂积 

水及肾窦分离各有1例，其余7例均为男性患儿。平 

均住院时间为（15.0+4. 4）d0
3讨论

有报道称,母亲在怀孕期间的泌尿道感染病史 

是导致新生儿泌尿道感染的高风险因素®门，而该组 

患儿母孕期感染者有14.0%,但不能明确证实发病 

的相关性,需进一步大样本对照研究。该组研究中， 

男性患儿和女性患儿发病率无明显差异，但国内外 

大量研究提示，在新生儿时期男性比女性有更高的 

发病风险口切，可能由于该组研究样本量小有关。该 

组资料对于有青紫、抽搐的患儿，在临床行腰椎穿刺 

脑脊液检査后已排外中枢感染后，其原因可能是由 

于新生儿其典型的发育阶段，临床表现多不典型，常 

以全身症状为主，感染可导致局部或全身肌肉的不 

自主抽搐。另有部分患儿发病初期尿常规检查白细 

胞并没有典型的升高等异常表现，但在复查中发现， 

尿常规感染指标呈持续升高趋势，故临床诊断为新 

生儿尿路感染，由此提示临床医师，对于怀疑泌尿道 

感染的患儿多次复査尿常规是必要的。

该组患儿最常见的临床表现是新生儿高胆红素 

血症，发病率是34. 9%,同时该研究发现，中段尿培 

养阳性者其黄疸程度也更重，且在感染未控制之前 

光疗效果差。同时有报道显示，新生儿泌尿道感染 

通常和黄疸相关,6%〜18%的患有泌尿道感染足月 

儿或者早产儿常伴随黄疸时间延长或者黄疸程度加 

重卩诃。尤其是在出生2周内的新生儿，尿道感染 

引起以间接胆红素升高的病例有3%〜21%口口。另 

有报道指出，日龄＞8 d发生新生儿黄疸的患儿尤 

其和尿道感染相关口刃。因此对于新生儿高胆红素 

血症出现时间延长（＞15 d）或者黄疸出现时间推后 

08 d）,以及光疗后黄疸的消退不理想（光疗后易 

反复）的患儿尤其警惕该病。

其次该组研究中另一个常见的临床表现是发 

热，发生率是32.5%。在美国同样有小样本研究表 

明，新生儿泌尿道感染以发热为临床表现的发生率 

为10. 7%〜15. 4%“⑷，较该组研究发病率低，考 

虑主要原因可能与该组研究中，以发热为主诉入院 

的患儿均常规做尿常规及中段尿培养有关。从该研 

究结果看，发热仍是新生儿尿路感染的一个常见临 

床表现，但非典型临床表现，故以发热为主要临床表 

现的患儿应及时完善尿常规及中段尿培养。当然， 

其他少见的临床表现仍不能被忽视，腹泻、腹胀、血 

尿等均需要考虑，因此临床在评估病情的时候要全 

面、细微，积极找到与临床表现相对应的原发疾病。

新生儿泌尿道感染常见的途径是血行感染，考 

虑原因主要与新生儿免疫能力低下有关，感染后通 

常以全身症状为主，其最常见的细菌病原学和其他 

年龄患儿一样是大肠埃希菌第-诃，与该组研究报道 

一致。然而，在一项对120例无症状的黄疸的新生 

儿的回顾性分析报告，最常见的病原菌是肺炎克雷 

伯杆菌"皿。但是,很多研究发现，新生儿泌尿道感 

染中大肠埃希菌阳性率在总阳性率中的百分比（阳 

性率中的50%）和大年龄组相比引起泌尿道感染的 

大肠杆菌阳性率比80 %要更低口9-泅。

在美国，氨节西林耐药发生率在新生儿大肠埃 

希菌感染中报道达75%,庆大霉素耐药性12%〜 

17%吐沟。即使耐药性大约在90%的氨节西林在 

大肠埃希菌感染的新生儿病房中，Taheri和他的同 

事报道临床有50%的患者仍然有效,提示临床和实 

验不相符［旳。该组研究大肠埃希菌对阿莫西林克 

拉维酸钾、美罗培南、左氧氟沙星100%敏感，对氨 

节西林、头抱哩咻、派拉西林等耐药性高（80%）,对 

常用抗生素头抱曲松及头抱他噪的耐药率是40% 
和20%。但因样本数量少，不具有代表性，需加大 

样本量进一步验证。

在发病年龄中，有研究指出，出生第一天发生泌 

尿道感染的实际发生率很难评估，比如大部分的大 

样本的研究中包括新生儿病例的年龄分组更广 

（7%〜9%）坯旳。同样的报道还有，泌尿道感染发生 

在出生3 d内的报道也很罕见（0〜1%）阴，但是在发 

展中国家的报告是1.8%⑵-賀。甚至在早产儿中，在 

出生24 h内也没有被检测出来的病例，该组研究确 

诊新生儿泌尿道感染时有1例因母亲胎膜早破入院, 

入院后常规行尿常规检查后异常，进一步完善中段尿 

培养后确诊，提示出生24 h内仍可能发病。

该组研究中未进行尿硝酸盐及红细胞沉降率的 

检测，有一个系统性回顾性研究表明，在大孩子中， 

硝酸盐和红细胞沉降有较高的敏感性和特异性来检 

测尿路感染,但在新生儿中的可靠性较低匚旳。因此 

该实验数据还待进一步验证。

结论:新生儿泌尿系感染临床表现缺乏特征性, 

多为全身症状为主。新生儿泌尿道感染的诊断标准 

仍是尿液细菌检查及菌落计数,故无菌条件下留取标 

本非常重要。发热患儿应及时进行尿常规及中段尿



培养。当黄疸出现时间>8 d、黄疸持续时间延长〉 

14 d或者光疗后黄疸消退不理想的患儿，应尽早完 

善或者复査尿常规及中段尿培养。住院期间如足月 

儿出现发热(玄38 °C)、腹泻、嗜睡等症状，早产儿出 

现呼吸暂停、缺氧、气促等症状时，复査血常规的时 

候也应及时排外泌尿道感染的可能。血常规+超敏 

C反应蛋白及降钙素原等指标不能作为尿道感染的 

参考指标，但可提示病情轻重程度。目前感染主要 

致病菌是革兰阴性杆菌，以大肠埃希菌及为主,经验 

性抗生素选择仍首先头抱三代菌素。
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