
     
 

嬰兒期泌尿道感染 
 

    泌尿道感染是小兒科相當常見的疾病，它的發生率僅次於上呼吸道感染與胃

腸炎。如果在較大的孩子身上發生，因為大孩子會表達小便疼痛、頻尿、下腹 

痛、腰痛的症狀，較容易讓人聯想到泌尿道感染的可能性而做進一步檢查。但 

是在嬰兒期的泌尿道感染，它所呈現的症狀與大孩子不同，而且往往表現出一 

些與泌尿道系統無關的症狀，容易為人所忽略，得讓醫師捉摸一陣子，才能得 

到正確的診斷。偏偏嬰兒期的泌尿道感染較大孩子的感染更容易造成嚴重的腎 

臟發炎，甚至造成腎臟結疤、萎縮。而且，嬰兒期的泌尿道感染常合併一些先 

天泌尿道畸形的問題，如果沒有進一步詳細地檢查出這些異常並予適當的處 

理，就容易因反覆感染而造成腎臟傷害。泌尿道感染的部位可分為上泌尿道和下

泌尿道感染：上泌尿道感染指感染的部位在腎實質或腎盂，比較容易造成高燒不

退的現象；下泌尿道感染則是感染於膀胱或尿道的部位，較不會引起發燒，但易

造成解尿疼痛、血尿、頻尿等現象。  

為什麼會發生泌尿道感染呢？  

Ⅰ、細菌的因素 從很久以前就知道，某些細菌特別容易造成泌尿道感染，其

中，最常見的菌種是大腸桿菌，約 80％的泌尿道感染都是這種細菌造成的。為

什麼這些細菌特別容易造成感染呢？首先，這些細菌的表面可能含有一些特殊的

纖毛或鞭毛，不但能夠附著於泌尿道上皮細胞，而且可以「爬」到腎盂甚至腎實

質造成感染。其次，有些細菌的包膜含特殊的抗原，可閃避人類白血球的吞噬。

某些細菌甚至能釋放一些特殊的物質來加強其感染的能力。  

Ⅱ、會陰或尿道的因素有 2 種途徑可造成泌尿道感染，第一種是血行性感染，

細菌由血液感染後帶到腎臟引起發炎，這種途徑較容易發生於新生兒；第二種途

徑是上行性或逆行性感染，腸道的細菌先附著於會陰部附近，然後經尿道口往上

感染尿道、膀胱、 輸尿管、腎盂與腎臟。男嬰因包皮容易附著細菌，所以發生

泌尿道感染的機會較女嬰高。大孩子的情形卻正好相反，隨著年紀漸長，包皮漸

漸鬆開而減少感染機會，大女孩卻因尿道比男生短而容易發生泌尿道感染。  

Ⅲ、膀胱的因素醫生常建議大眾多喝水、常排尿，可減少泌尿道感染的機會，所

謂「流水不腐」，就是這個道理。相反地，有一些膀胱的排尿機能障礙，就容易

造成泌尿道感染，如：逼尿肌過度收縮的不穩定膀胱、習慣性憋尿並造成膀胱的

過度擴張而解尿不乾淨，甚至控制排尿的神經出了問題造成的神經性膀胱等，都

易增加泌尿道感染的機會。另外，便祕本身也很容易造成泌尿道感染，有便祕習

慣的小朋友一定要改善便祕的問題，才能減少泌尿道感染的機會。  

Ⅳ、泌尿道畸形的因素 在泌尿道感染的小朋友中，40～60％的比例有泌尿道的

畸形，其中 80％是膀胱輸尿管迴流症。根據馬偕醫院的統計，高達 37％的泌尿

道感染是由膀胱輸尿管迴流症引起的。另外，例如泌尿道系統的阻塞性病變、異

位性輸尿管、雙套集尿系統等病變，都會增加感染的可能性。 

 

泌尿道感染會有什麼症狀？  

1.不明原因的發燒：這是新生兒期泌尿道感染最常見且往往是唯一的症狀。通 



常會燒到肛溫 39℃以上，而且伴隨著畏寒、手腳冰冷、指端或嘴脣發紺等現 

象。所以，嬰兒發高燒，沒有明顯的感冒或腸胃炎的症狀時，一定要記得驗尿 

以排除泌尿道感染的可能性。  

2.活力、食欲不佳：小孩子會特別容易哭鬧、嘔吐，精神、食欲也較差，長期 

以後甚至造成貧血、營養不良、發育不好。  

3.黃疸：延遲性黃疸的嬰孩，如果已經排除了膽道閉鎖或新生兒肝炎的可能 

性，另外要考慮的就是泌尿道感染，這些嬰孩在泌尿道感染治療後，黃疸便會 

自動消失。  

4.血尿或膿尿：若在尿布上發現紅色的血尿或黃綠色的膿尿，此時一定要趕緊 

送醫檢查。 如何確定有沒有泌尿道感染？ 當懷疑有泌尿道感染時，可先從尿液

的常規檢查中看出一些端倪，如果尿液的 鏡檢顯示白血球增加的情形，就應考

慮泌尿道感染的可能性。不過，尿液中白 血球增加不一定是泌尿道感染所引

起，而尿液檢查正常也不能完全排除泌尿道 感染的可能性，必須從恥骨上方的

膀胱以針刺抽取尿液或導尿做細菌培養，如果長出細菌，才能確定有泌尿道感

染。  

如何追蹤治療？  

上泌尿道感染，尤其是腎盂腎炎，應用靜脈注射抗生素治療 7～14 天，並加上 

口服抗生素治療；若只是下泌尿道感染，則可以口服抗生素治療。不論如何， 

抗生素的選擇，應根據尿液細菌培養的結果，才能正確地給藥並殺死細菌。核 

子醫學可正確地診斷是否有急性腎盂腎炎或慢性腎皮質結痂。急性腎盂腎炎的 

病患經治療後半年應再追蹤一次，約有 2/3 的病患會完全恢復，只有 1/3 的病 

患會形成腎結痂，甚至造成腎萎縮。 另外，應安排腎臟超音波與解尿期膀胱尿

道攝影，以排除先天性泌尿系統的異常，並根據各種先天異常作適當的治療與追

蹤。此外，膀胱機能障礙的病患， 也應詳細地篩檢並處理。在衛生教育方面，

因包皮過緊而引起感染的患童應該做適當處理，教導患童及父母注意生殖器衛

生；大女孩在大小便完後，衛生紙應由前往後擦拭；洗澡應鼓勵淋浴、避免盆

浴，並保持會陰生殖器的清潔。此外，勤喝水、不憋尿是預防泌尿道感染的不二

法門，有便祕習慣的小朋友一定要在飲食上多加注意，多吃高纖維質的蔬果，必

要時甚至可用藥物治療便祕。 嬰兒期的泌尿道感染症狀表現相當多樣性，有時

家長和醫生要相當警覺才能盡 早診斷。正確快速的診斷、完整的治療、長期的

追蹤，是處理嬰兒期泌尿道感染的原則，切不可因一時的疏忽，讓孩子不幸成為

長期的「洗腎族」。 

 


