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·临床研究·
急诊科尿源性脓毒症的临床回顾性研究 *
乔 允 陆晓晔 徐欣晖 刘 黎 杨 倩 朱长清△

（上海交通大学医学院附属仁济医院急诊科 上海 200127）

摘要 目的：回顾性研究急诊科住院患者的尿路感染及其所致脓毒症的临床及病原学特征。方法：选取 2014年 1月至 2017年 8

月上海交通大学医学院附属仁济医院急诊病房及急诊 ICU收治住院的 106名诊断为“尿路感染”的患者，结合出院诊断及新版脓

毒症诊断标准再评估，分为“尿脓毒症组”(n=45)和“非脓毒症组”(n=61)，收集和比较一般临床资料、实验室指标、病原学分类及特

征。结果：1) 尿脓毒症组上尿路感染、泌尿系统梗阻以及上尿路梗阻并感染的发生率均显著高于非脓毒症组(P=0.042，P=0.011，
P=0.035)。2)尿脓毒症组白细胞计数(P=0.002)、C反应蛋白(P<0.001)、降钙素原(P=0.028)、肌酐(P<0.001)、D-二聚体(P<0.001)、
APACHE II评分(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II，APACHE II)(P<0.001)均明显高于非脓毒症组，而血清白蛋白
(P<0.001)、血小板(P<0.001)计数、Glasgow评分(P<0.001)均显著低于非脓毒症组；3)尿脓毒症组急性肾脏功能障碍(28/45，62.22%)

发生率最高，凝血系统功能障碍发生率次之(25/45，55.56%)。中段尿培养中以屎肠球菌占比最高(11/40，27.5%)，其次为大肠埃希

菌(8/40，20%)。结论：上尿路感染与泌尿系统梗阻是发生尿脓毒症的危险因素，相较于非脓毒症患者，尿脓毒症患者炎症指标、肌

酐、D-二聚体、APACHE II评分水平更高，白蛋白、血小板及 Glasgow评分更低，肾功能障碍与凝血功能障碍在尿脓毒症患者中更
多见。临床需对中段尿培养肠球菌阳性的患者引起重视。
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A Retrospective Study on the Urosepsis in the Emergency Department*

To investigate the clinical and laboratory characteristics of patients diagnosed with urinary tract infection

(UTI) and urosepsis who were admitted in the Emergency Department. Patients who were admitted in the Emergency Ward and

Emergency Intensive Care Unit (EICU) of Ren Ji hospital affiliated to School of Medicine, Shanghai Jiao Tong University (Shanghai,

China) due to urinary infection from January 2014 to August 2017 were retrospectively studied, they were divided into two groups:

urosepsis group(n=45) and non-sepsis group(n=61) according to the final discharge diagnosis and Sepsis 3.0. The data of clinical features,

laboratory biomarkers, and pathogenic characteristics were collected and analyzed. 1)The incidence of upper urinary infection,
urinary tract obstruction and Infection occurring in upper urinary tract obstruction were significantly higher in urosepsis group than those

in the non-sepsis group (P=0.042, P=0.011, P=0.035). 2)Compared with non-sepsis group, the urosepsis group had significantly higher

laboratory parameters including peripheral leukocyte count(P=0.002), serum C-reactive protein (P<0.001), plasma calcitonin (P=0.028),

serum creatinine(P<0.001), and blood D-dimer(P<0.001) and APACHE II score(P<0.01). While significantly lower serum albumin (P<0.

001), lower platelet count(P<0.001) and lower Glasgow score(P<0.01) were observed in urosepsis group. 3) Patients with urosepsis were

more likely to develop acute kidney injury(28/45, 62.22%), followed by dysfunction of blood coagulation system(25/45, 55.56%).

was the leading causative bacteria in midstream urine culture(11/40, 27.5%), followed by (8/40, 20%).
Upper urinary tract infection and urinary tract obstruction were risk factors for the occurrence of urosepsis. Urosepsis pa-

tients had significantly higher inflammatory biomarkers, higher creatinine, higher D-dimer level, higher APACHE II score, lower albu-

min, lower platelet count and lower Glasgow score. Kidney function and blood coagulation function were affected more by urosepsis.

More attention were needed to the increase detection rate of Enterococcus in urine culture.
Urinary tract infection; Urosepsis; Retrospective study; Organ dysfunction
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前言

尿路感染 (urinary tract infection，UTI) 是临床常见急症疾

病。急诊科作为急症感染疾病首先诊治的科室，也同样面临各

种单纯性或复杂性的尿路感染，甚至部分发展成脓毒症及脓毒

症休克。有报道 9%-31%脓毒症由泌尿系统感染引起[1]，2016年
SEPSIS 3.0[2]的更强调了脓毒症导致全身反应失调甚至致死性

的器官功能障碍。近年来，尿脓毒症早期识别、评估和处理日益

受到重视，对改善临床转归和预后有重要意义。本研究通过回

顾性分析 2014年 1月至 2017年 8月于我院急诊科急诊病房及
急诊监护室住院的共 106名尿路感染患者的临床资料，旨在发

现尿脓毒症的临床和实验室特点，为此类疾病的诊治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2014年 1月至 2017年 8月于仁济医院急诊病房及

急诊 ICU就诊住院并主要诊断为“尿路感染”患者 106 例，所

有病人均随访至离院，并排除病史资料不全、中途自动离院以

及合并其他复杂感染的患者。

1.2 诊断标准

单纯性及复杂性尿路感染诊断标准参考 2014版《泌尿系

感染诊断治疗指南》，脓毒症参考“第三届国际脓毒症与脓毒症

休克定义共识 Sepsis 3.0”[2]对于脓毒症更新的诊断标准，若疑

似感染的患者 SOFA 评分 (Sequential Organ Failure Assess-
ment，SOFA)变化程度≥ 2分，则发生了脓毒症。器官功能障碍

按照 SOFA评分标准，如一系统指标较基线水平变化增加一分

及以上则视为该器官发生功能障碍。

1.3 研究方法

回顾性分析 106名患者的临床资料，记录患者临床表现，

尿路感染诱因，入院后 24小时内测定外周血白细胞计数、血小

板计数、C反应蛋白、总胆红素、肌酐等指标，并记录患者 Glas-

gow评分、APACHE II评分以及患者尿路感染病原学检查阳性

结果，分析相关临床特征。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 21.0统计软件进行统计学处理，正态分布的计

量资料采用均数± 标准差表示，非正态分布的资料用中位数和
四分位数表示，计数资料以频数(比例)表示。比较组间差异时计

量资料符合正态分布的样本用 t检验、非正态分布的样本用
Mann-Whitney检验，计数资料用卡方检验，以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 尿路感染患者发生脓毒症的临床特点
106例住院患者中，男性患者 42例，女性 64例，平均年龄

为 70.43± 16.07岁，中位住院天数为 12(9,20)天。以尿路感染患

者病程中是否发生脓毒症进行分组，分为脓毒症组(n=45)与非

脓毒症组(n=61)，两组患者在性别、年龄、起病症状如(发热、尿

路刺激症状)、高血压、糖尿病、肾脏病史、神经系统疾病、骨骼

系统疾病、泌尿手术史、留置导尿管史以及泌尿系统结构异常

等相关危险因素方面并无显著差异(P>0.05)。尿脓毒症组患者

上尿路感染发生率、尿路梗阻疾病如膀胱出口梗阻、泌尿系统

结石与肿瘤的发生率均明显高于非脓毒症组 (P=0.042，P=0.

011)，其中尿脓毒症组中上尿路感染合并上尿路梗阻的发生率
亦较非脓毒症有显著差异（P=0.035）(见表 1)。

表 1 尿脓毒症组与非脓毒症组的临床特点比较

Table 1 The comparison of clinical characteristics between urosepsis group and non-sepsis group

Urosepsis group
Urosepsis group

n=45

Non-sepsis group

n=61
P

Male(n%) 22(48.89) 20(32.78) 0.094

Age(years) 71.91± 15.54 69.34± 16.43 0.418

Upper urinary infection(n%) 15(33.33) 10(16.39) 0.042

Fever(n%) 34(75.56) 32(52.46) 0.835

Urinary irritation symptoms(n%) 9(20.00) 20(32.79) 0.144

Diabetes(n%) 13(28.89) 14(22.95) 0.488

Hypertension(n%) 16(35.56) 18(29.51) 0.510

Chronic kidney disease(n%) 6(13.33) 5(8.20) 0.391

Nervous system disease(n%) 12(26.67) 13(16.39) 0.521

Fracture,spine and joint disease(n%) 6(13.33) 7(11.48) 0.773

Urinary tract obstruction(n%) 20(44.44) 13(21.31) 0.011

History of urinary tract surgery (n%) 3(6.67) 3(4.92) 0.700

Indewelling catheter(n%) 14(31.11) 12(19.67) 0.176

Urinary system structural abnormalities (n%) 5(11.11) 4(6.56) 0.406

Infection occurring in upper urinary tract

obstruction
9(20.00) 3(4.92) 0.035
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2.2 尿脓毒症患者临床生化指标特点

与非脓毒症患者相比，脓毒症组患者表现为更高的白细胞

计数(P=0.002)、C反应蛋白(P<0.001)、降钙素原(P=0.028)、肌酐

(P<0.001)、D-二聚体(P<0.001)和 APACHE II评分(P<0.001)，而

血清白蛋白(P<0.001)、血小板计数(P<0.001)及 Glasgow 评分
(P<0.001)则显著降低(见表 2)。

表 2 尿脓毒症组与非脓毒症组临床指标和床边评分比较

Table 2 Comparion of the clinial indexes and bedside scores between urosepsis group and non-sepsis group

Related indexes
Urosepsis group

n=45

Non-sepsis group

n=61
P

Mean arterial pressure(mmHg) 86.49± 16.36 90.90± 11.92 0.111

Peripheral leukocyte count(× 109/L) 11.16(6.69,16.39) 7.54(5.13，9.37) 0.002

Platelet count(× 109/L) 145.71± 104.09 210.93± 74.94 <0.001

Serum C-reactive protein (mg/L) 88.6(33.5,144) 23.8(5.70,62.65) <0.001

Plasma calcitonin(mg/mL) 0.39(0.1,5.00) 0.1(0.1,1.65) 0.028

Blood lactic acid (mmol/L) 2.23± 1.06 2.21± 0.89 0.941

Albumin(g/L) 29.73± 4.56 34.32± 6.22 <0.001

Alanine transaminase(U/L) 19(8.5,36.3) 19(11.5,27.3) 0.896

Total bilirubin(滋mol/L) 11.5(7.9,17.45) 8(6.2,14) 0.060

Serum creatinine(mmol/L) 182.45± 123.57 77.32± 30.99 <0.001

Blood D-dimer(mg/L) 1(0.59,3) 0.4(0.2,0.81) <0.001

Glasgow(score) 15(8,15) 15(15,15) <0.001

APACHE II(score) 14.4± 5.73 8.54± 4.05 <0.001

2.3 尿脓毒症患者器官功能障碍特点
45例脓毒症患者中出现单一脏器功能障碍有 19例，两个

脏器为 16例。三个及以上脏器 10例，其中器官功能障碍表现

以肾脏功能障碍最多(28/45，62.22%)，表现为肌酐进行性升高

及尿量减少，凝血系统功能障碍表现次之(25/45，55.56%)，表现

为血小板计数的下降(见表 3)。

表 3 尿脓毒症患者器官功能障碍分类

Table 3 Classification of organ dysfunction in patients with urosepsis

Dysfunctional organ
One organ

n=19

Two organs

n=16

Three or more organs

n=10

Total

n=45

Cardio vascular system 0(0.00) 1(6.25) 4(40.00) 5(11.11)

Respiratory system 3(15.79) 0(0.00) 3(30.00) 6(13.33)

Liver 1(5.26) 4(25.00) 3(30.00) 8(17.78)

Renal system 8(42.11) 12(75.00) 8(80.00) 28(62.22)

Coagulation 5(26.32) 10(62.50) 10(100.00) 25(55.56)

Nervous system 2(10.53) 5(31.25) 4(40.00) 11(24.44)

2.4 细菌培养和药物敏感及耐药情况

共 106例患者进行了中段尿培养，其中阳性结果 37例，最

终共 40个菌株纳入相关研究，其中革兰氏阳性菌共 18株，以

屎肠球菌为主(11/18)，其次为粪肠球菌(3/18)。革兰氏阴性菌共

分离到 17株，以大肠埃希菌为主(8/17)，其次为肺炎克雷伯杆
菌(5/17)以及恶臭假单胞菌(2/17)，另培养得到真菌 5株。
2.4.1 屎肠球菌药敏结果 中段尿培养中以屎肠球菌最多，对

屎肠球菌进行药敏检测可以发现利奈唑胺、替考拉宁与万古霉

素全部敏感，磷霉素基本敏感，呋喃妥因、庆大霉素、红霉素则

大部分耐药，氨苄西林及左旋氧氟沙星全部耐药(见图 1)。

图 1 屎肠球菌药物敏感试验结果

Fig. 1 Drug sensitivity and resisitance of in UTI
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2.4.2 大肠埃希菌药敏结果 中段尿培养中大肠埃希菌检出

率仅次于屎肠球菌，其中有 5例大肠埃希菌产超广谱茁-内酰胺
酶(ESBLs)。通过对其药敏检测，发现碳青霉烯类药物、磷霉素

及头孢哌酮 /舒巴坦全部敏感，阿米卡星基本敏感，复方磺胺、

氨苄西林 /舒巴坦、头孢他啶及头孢吡肟部分敏感，而氨苄西

林、环丙沙星则基本耐药(图 2)。

2.4.3 肺炎克雷伯杆菌药敏结果 中段尿培养结果中共有 5

株肺炎克雷伯杆菌，其中有 1例产超广谱茁-内酰胺酶(ESBLs)，
通过药敏结果发现庆大霉素全部敏感，碳青霉烯类药物基本敏

感，磷霉素、头孢类药物、复方磺胺、环丙沙星以及加酶抑制剂

的复合抗生素部分敏感，而氨苄西林全部耐药(图 3)。

3 讨论

尿源性脓毒症往往起病急、临床表现危重，如不及时处理

将导致组织灌注不足，甚至发生脓毒症休克，可危及生命 [3]，已

成为近年来急诊危重医学关注的热点。随着社会人口老龄化，

糖尿病、一些慢性病类固醇激素及肿瘤疾病化疗的应用、泌尿

系统手术的开展等等，尿路感染的发生率升高。同时，致病菌耐

药菌株和高侵袭力菌株的增多也增加了临床处理的难度[4]。脓

毒症是各种致病性微生物(如细菌、病毒等)侵入人体所引起的

失控的炎症反应，是目前住院患者死亡的首要原因[5]。由细菌、

毒素介导的炎症反应大多作用于血管内皮，血管内皮系统本身

调控毛细血管血流、凝血、炎症反应的作用受到破坏，反应失控

时，可能弥漫性影响全身毛细血管内皮系统，导致多脏器功能

障碍的发生[6]。本研究显示尿脓毒症组合并的尿路梗阻疾病多

于非脓毒症组，上尿路感染更易发生尿脓毒症，肾后性尿路梗

阻是尿脓毒症最常见病因，梗阻后肾盂内压力升高，细菌、毒素

可通过各种回流途径进入血液循环，进而引起尿脓毒症[7,8]。

白细胞计数、C反应蛋白及降钙素原是临床常用炎症检测
指标，可以在一定程度上反映患者全身炎症反应情况[9]，尤其是

降钙素原，其血浆浓度往往在全身性细菌感染时会大幅上升，

国内有报道降钙素原可用于上、下尿路感染定位的辅助指标，

上尿路感染相较于下尿路感染在降钙素原水平上升高明显[10]。

而尿脓毒症组患者白蛋白水平的降低与重症感染时所伴有的

营养不良，炎症状态下肝脏合成能力减弱、全身毛细血管渗漏

综合症及其他并发症密切相关[11]。APACHE II评分是评价危重
病患者的经典参考标准,对危重症患者诸多生理参数可以进行

客观地分析。Glasgow评分可以用于评价患者脑功能障碍情

况，脓毒症所致的全身炎性反应、血流动力学和代谢异常等因

素作用于脑部，可使脑血管内皮受损、脑组织缺血水肿、神经元

功能障碍甚至凋亡[12]，脓毒症脑病患者预后差，病死率高，因而

早期识别与阻断其发展进程具有重要意义。本研究中，尿脓毒

症患者在外周血白细胞计数、C反应蛋白、降钙素原、白蛋白、
Glasgow评分、APACHE II评分上与非脓毒症组有显著的统计

学差异。

Sepsis3.0认为脓毒症应该定义为“机体对感染的反应失调

而导致危及生命的器官功能障碍”[2]。本研究中，尿脓毒症组肌

酐、D-二聚体水平更高，血小板计数更低，运用 SOFA 评分对

脓毒症患者器官功能障碍进行进一步分析，结果显示尿脓毒症

患者发生急性肾脏功能障碍比例最高，凝血系统次之。过去观

点认为脓毒症相关的急性肾损伤 (Acute Kidney Injury，AKI)与

肾脏缺血、低灌注相关[13]，但目前研究显示急性肾损伤在肾脏

循环灌注不变及增加情况下仍能发生，有研究表明一氧化氮途

径、白细胞粘附、活性氧簇、炎症所致的内皮细胞损伤也是脓毒

症致急性肾损伤的重要起始、发展的原因[14]。Hsiao[15]发现上尿

路感染相较于下尿路感染更易发生急性肾功能损伤，如急性肾

盂肾炎的患者容易出现中性粒细胞及吞噬细胞于间质的浸润，

并造成肾实质的广泛破坏。因此，对于伴有脓毒症休克的上尿

路感染患者更需积极预防 AKI的发生。D-二聚体的升高提示

患者存在高凝状态，重症感染患者产生的促炎症细胞因子会激

活凝血系统，导致凝血功能障碍，甚至弥散性血管内凝血的发

生[16]，脓毒症所致的血小板减少亦较为常见，而且常于早期发

现，脓毒症纠正后相应血小板能回升，血小板减少可能与感染

介导的破坏相关，其次，骨髓在病程中受到各种毒素、炎症介质

影响，导致巨核细胞生成、成熟障碍或破坏过多而致血小板生

成减少[17]，而脓毒症所致内皮功能损伤又可促进内源性凝血系

统，导致血栓状态的形成，引起血小板的消耗，有报道 G-杆菌
更易引起血小板减少的发生[18]。因此，对于尿脓毒症患者，除却

抗感染本身，外科干预解除尿路梗阻、预防及治疗器官功能障

碍的患者是重要环节，使用 SOFA评分可以增加这类患者早期
被筛选出来的几率，抓住脓毒症病程中可以挽救和逆转的机

会，阻止进一步的多脏器功能损伤发生。

本研究进一步分析了尿路感染患者的病原学及药敏特点，

有利于及早使用合理、正确的抗感染药物预防尿脓毒症发生。

本研究中，中段尿培养以屎肠球菌最多，大肠埃希菌其次，这与

国内外文献报道以大肠埃希菌为主有所不符[19,20]，不排除与样

本量小、实验室检测差异等有关。利奈唑胺、替考拉宁与万古霉

图 2 大肠埃希菌药物敏感试验结果

Fig.2 Drug sensitivity and resistance of in UTI

图 3 肺炎克雷伯杆菌药物敏感试验结果

Fig.3 Drug sensitivity and resisitance of in UTI
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[21] Kumar H, Choi D K. Hypoxia Inducible Factor Pathway and Physio-

logical Adaptation: A Cell Survival Pathway? [J]. Mediators of in-

flammation, 2015, 58 (3): 47-58

[22] Corcoran A, O'connor J J. Hypoxia-inducible factor signalling mech-

anisms in the central nervous system [J]. Acta physiologica (Oxford,

England), 2013, 208(4): 298-310

[23] Greer S N, Metcalf J L, Wang Y, et al. The updated biology of hy-

poxia-inducible factor[J].The EMBOjournal,2012,31(11):2448-2460

[24] Kasivisvanathan V, Shalhoub J, Lim C S, et al. Hypoxia-inducible

factor-1 in arterial disease: a putative therapeutic target [J]. Current

vascular pharmacology, 2011, 9(3): 333-349

[25] Shi H. Hypoxia inducible factor 1 as a therapeutic target in ischemic

stroke[J]. Current medicinal chemistry, 2009, 16(34): 4593-600

[26] Lukianova L D.Current issues of adaptation to hypoxia. Signal mech-

anisms and their role in system regulation [J]. Patologicheskaia

fiziologiia i eksperimental'naia terapiia, 2011, 12 (2): 3-19

[27] Dong Y, Li Y, Feng D, et al. Protective effect of HIF-1alpha against

hippocampal apoptosis and cognitive dysfunction in an experimental

rat model of subarachnoid hemorrhage [J]. Brain research, 2013, 15

(17): 114-121

[28] Greijer A E, Van Der Wall E. The role of hypoxia inducible factor 1

(HIF-1) in hypoxia induced apoptosis [J]. J Clin Pathol, 2004, 57(10):

1009-1014

[29] Amelio I, Melino G. The p53 family and the hypoxia-inducible fac-

tors (HIFs): determinants of cancer progression [J]. Trends in bio-

chemical sciences, 2015, 40(8): 425-434

[30] Palazon A, Goldrath A W, Nizet V, et al. HIF transcription factors,

inflammation, and immunity[J]. Immunity, 2014, 41(4): 518-528

素对屎肠球菌均敏感，大肠埃希菌对碳青霉烯类及加茁-内酰胺

酶抑制剂的抗菌药物敏感率为 100%，肺炎克雷伯杆菌则对庆
大霉素敏感性最高，其次为碳青霉烯类。过去对于尿路感染推

荐的喹诺酮类及头孢类药物对上述常见细菌敏感性较差。有报

道肠球菌、真菌等条件致病菌的感染日益严重，多与机体主动

防御机制的削弱相关[7]，可能与抗生素的大量使用、免疫抑制

剂、介入操作等因素相关。因而目前临床培养得到的细菌谱可

能与以往有较大改变，需引起相关重视。

综上，上尿路感染、泌尿系统梗阻是尿脓毒症发生的危险

因素，尿脓毒症患者相较于非脓毒症患者炎症指标、肌酐、D-

二聚体、APACHE II评分水平更高，白蛋白、血小板及 Glasgow

评分更低，肾功能障碍与凝血功能障碍在尿脓毒症患者中更多

见。临床需对中段尿培养肠球菌阳性的患者引起重视。
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