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 回顾分析本院收治输尿管结石合并感染出现尿源性脓

毒症 24 例的临床资料，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料：24 例患者中男性 5 例，女性 19 例；年龄

27～85 岁，平均（62.9±15.0）岁，其中 40 岁以下 3 例，60 岁

以上 14 例。既往史：冠心病 12 例，高血压 7 例，糖尿病 7 例，

慢性肾功能不全 4 例，贫血 4 例，肝硬化 2 例，脑血管病 2 例，

风湿性疾病 4 例。发病时间 1～10 d，平均 2.83 d。
1.2 临床表现：24 例患者均有患侧腰痛、血尿、寒战、高热。

平均体温 39.2 ℃。4 例呼吸衰竭（呼衰），11 例发生脓毒性

休克，8 例发生多器官功能障碍综合征（MODS）。实验室

检查：血白细胞计数（3.9～40.8）×109/L，血小板计数（5～ 
236）×109/L，血红蛋白 51～126 g/L，白蛋白 19.6～39.1 g/L，乳
酸 1.3～8.6 mg/L，肌酐 56.0～491.2 μmol/L，降钙素原（PCT）：

2.00～112.74 μg/L ；9 例查 C- 反应蛋白（CRP），其中 3 例＜
10.0 mg/L，6 例 10.5～143.5 mg/L。
1.3 诊断依据：24 例患者均经超声证实患侧肾积水及输

尿管结石；脓毒症和脓毒性休克的诊断符合文献［1］标准，

MODS 诊断符合文献［2］标准。细菌培养结果：尿培养 8 例

阳性，血培养 8 例阳性。

1.4 治疗方法：所有患者均给予持续心电监护和氧疗，以亚

胺培南西司他丁钠控制感染，氢化可的松琥珀酸钠联合血管

活性药物（多巴胺）抗休克治疗；呼衰者给予机械通气；8 例

MODS 中 6 例行连续性肾脏替代治疗（CRRT），2 例输注血

小板。6 例于局麻下行超声引导经皮肾穿刺造瘘术，12 例于

全麻下经尿道膀胱镜双 J 管置管术，6 例未进行手术。

1.5 结果：24 例患者平均住院时间 17.60 d，住重症监护病

房（ICU）时间 7.37 d。病情好转出院 21 例；死亡 2 例，住院

病死率为 8.3% ；1 例心肺复苏术后脑复苏失败呈植物人状

态，4 年后死于肺炎。

2 讨 论

 研究发现，尿源性脓毒性休克患者中 78% 源于尿路梗

阻，而 17% 的患者在接受泌尿外科手术后进展为脓毒症，

尿源性脓毒症病死率可高达 25%～60%［3］，而本研究只有

8.3%，可能与病例数少有关。事实上，尿源性脓毒性休克较

其他系统来源的脓毒性休克的病死率要低，可能由于感染病

灶易于清除，但目前还未被证实［4］。

 多因素分析显示，年龄≥ 75 岁和女性是尿源性脓毒症

的危险因素［5］。Nicolle［6］研究也指出，高龄、女性、糖尿病、

免疫抑制（器官移植）、接受化疗或服用糖皮质激素、获得

性免疫缺陷综合征（AIDS）、慢性肾功能衰竭、贫血、结石直

径＞2.5 cm 及手术时间超长，可能为尿源性脓毒症的高危因

素。Amano 等［7］的研究中 6 例尿源性脓毒性休克患者均为

女性。本组患者女性多于男性，且 60 岁以上老年人占多数，

伴多种基础疾病，这些特点与上述文献报道相一致。

 关于尿源性脓毒症的实验室检查指标，有学者指出超

敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、PCT、可溶性髓样细胞触发受体-1
（sTREM-1）、B 型脑钠肽（BNP）、N 末端-B 型脑钠肽前体

（NT-proBNP）和 CD64 以及调节性 T 细胞（Treg）均能视为

预测脓毒症的可靠生物标志物［8］。本组患者血、尿细菌培

养均以大肠埃希菌居多。在接受了输尿管镜检查后发生真

菌性脓毒症的病例罕有报告。2012 脓毒症国际指南中明确

指出，对于感染性休克的成人患者，经充分液体复苏和缩血

管治疗不能恢复血流动力学稳定的，建议给予氢化可的松 
200 mg/d，静脉持续输入（2C），并提议感染性休克患者用氢

化可的松而不用其他皮质醇激素［9］。本组 11 例脓毒性休克

患者使用氢化可的松琥珀酸钠联合血管活性药物多巴胺抗

休克治疗，临床效果较好。此外，针对输尿管结石分别采取

超声引导经皮肾穿刺造瘘术或经尿道膀胱镜双 J 管置管术，

尽早解除结石引起的梗阻，保证引流通畅，以控制或消除引

起尿源性脓毒症的病因。
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