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非複雜性泌尿道感染的診斷與治療
     周正修1   張景勳2   劉澤宗3   羅慶徽4　　

前言

泌尿道感染以膀胱為界，可分為上

或下泌尿道感染，一般急性腎盂腎炎、

腎膿瘍屬上泌尿道感染而膀胱炎、尿道

炎則屬下泌尿道感染。

在美國，非複雜性泌尿道感染是最

常見的診斷之一，平均每年有大於360萬

的婦女因為急性膀胱炎而求診，且花費

超過16億美金的醫療費用。大約有50％

的婦女終其一生會經驗到膀胱炎，且25%

有復發的情形產生。

流行病學

大腸桿菌是非複雜性泌尿道感染最

常見的致病菌，大約佔了75-95%，腐生

葡萄球菌(Staphylococcus saprophyticus )排

第二名，約佔了5-20%。其他還有包括克

雷 白 氏 桿 菌 ( K l e b s i e l l a ) 及 變 形 桿 菌

(Pro teu s) ，但比例較少。腐生葡萄球菌

所佔比例雖然比大腸桿菌少的多，但其

侵襲性卻大了許多，約有一半以上感染

這個細菌的病人會侵犯到上泌尿道系統

，造成急性腎盂腎炎，而且復發率也高

出許多。

診斷

非複雜性泌尿道感染的定義：

1.	 泌尿道系統必須是正常無阻塞的，不

可有攝護腺肥大、結石或先天結構的

異常。

2.	 最近不可有插導尿管或一些泌尿道侵

襲性治療的病史。

3.	 根據Harr i son's Pr inc ip les of Interna l 

Medicine , 16th Edition，女性的非複

雜性泌尿道感染主要又可分為女性非

複雜性膀胱炎及女性非複雜性腎盂腎

炎。

而複雜性泌尿道感染的「複雜性」指

的是病患本身有泌尿道構造或功能上之異

常。如：有泌尿道結石、糖尿病、泌尿道

阻塞、免疫不全、神經性膀胱…等等。若

是男性、懷孕婦女、小孩及住在安養中心

或醫院病患之泌尿道感染，在臨床上常被

視為複雜性泌尿道感染。

非複雜性泌尿道感染好發於年輕女

性，若性生活活躍的女性其非複雜性泌

尿道感染的機率更大。在年老婦女、男
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性及孕婦較少見。病人的主要症狀為急

尿、頻尿、小便疼痛或有恥骨上疼痛的症

狀。若病人有發燒、肋椎骨角的敲痛，一

般來說就代表了侵犯上泌尿道系統。

白血球和紅血球數目(Urine sediment)

，一般而言在高倍鏡檢下發現大於8-10

顆白血球稱之為膿尿，若病人有泌尿道

感染的症狀加上膿尿的報告可以幫助我

們 診 斷 泌 尿 道 感 染 。 尿 液 分 析 試 驗

(Dipst ick ur inalys is)也是常用的診斷工具

，若leukocyte esterase 或nitrites test都是陽

性的話，可幫助我們診斷泌尿道感染

。Leukocyte esterase診斷泌尿道感染的敏

感 度 約 7 5 - 9 6 % ， 而 其 專 一 性 可 高 達

94-98%。Nitrites test在某一些菌株，如腸

球菌或腐生葡萄球菌，由於這些菌株無

法還原硝酸鹽，故其 nitrites test會呈現偽

陰性，所以ni t r i t e s t e s t的敏感度較低約

35-85%，但其專一性還是可達到95%。而

約有40-60%的病人會有微觀血尿，故臨

床上發現病人有血尿，可以問問她是否

有泌尿道感染的症狀，如此可幫助我們

鑑別診斷。至於需不需要常規做尿液細

菌培養呢？一般來說不需要，因為我們

大概可以預測出致病菌為何，但若治療

失敗或病人有嚴重症狀如高燒等，就必

須做細菌培養。

至於細菌培養的標準為何呢？多數

文獻定義為有症狀的病人以100 CFU/ mL

作為標準，診斷泌尿道感染的敏感度約

95%，而其專一性85%。但美國感染症學

會(IDSA)建議以1000 CFU/mL作為診斷標

準，此時診斷泌尿道感染的敏感度下降

到80%，但其專一性可達90%。而若是沒

有症狀的病人，以105 CFU/mL診斷為無

症狀性菌尿(asymptomatic bacteriuria) 。

治療(圖一)

藥物治療(表一):

1.Trimethoprim-Sulfamethozazole (TMP-

SMX) ：

磺氨類藥物 (sulfonamides)，廣效性

，對多種G(+)和G(-)細菌，如奴卡氏菌、

披衣菌，和pneumocystis carinii（肺囊蟲）

感染有效。抑制細菌葉酸 (fol ic acid) 的

合 成 ( 哺 乳 動 物 不 合 成 葉 酸 ) 。 雖

然Trimethoprim + sulfamethoxazole併用可

以產生加乘效果，但美國幾項研究顯示

，目前對TMP-SMX具抗藥性的大腸桿菌

越來越多，達17%以上。

由於此藥為最便宜的治療藥物，若

是濫用Fluoroquinolone類藥物會衍生出許

多抗藥性的問題，故目前還是建議使用

此藥為泌尿道感染的首選用藥。

2. Fluoroquinolone類：

quinolone是合成化學治療劑，抑制細

菌DNA的扭轉脢（gyrase）或位向異構脢

（topoisomerase）。gyrase由兩個α和兩個

β次單位構成，quinolone能結合α次單位

。有研究將使用三天的ciprof loxac in和使

用七天的 TMP-SMX和nitrofurantoin比較

，發現治療後立即的細菌根除率三者差

不多，但4-8週後的追蹤以ciprofloxacin這
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圖一：非複雜性泌尿道感染之治療流程

資料來源:, Am Fam Physician 2005; 72:451-6.

一組最佳。

最 近 的 研 究 顯 示 大 腸 桿 菌 對 於

Fluoroquinolone類藥物的抗藥性都是小於

3%的。發表在臨床感染疾病(C l i n i c a l 

Infect ious Diseases )-2001年的文章指出

，當大腸桿菌對於TMP-SMX的抗藥性大

於22%時，使用Fluoroquinolone類藥物治療

泌尿道感染的花費是較少的，所以得到

一個結論，就是若某一地區大腸桿菌抗

藥性大於20%時，便使用Fluoroquinolone類

藥物作為第一線的治療藥物。

由於目前對TMP-SMX具抗藥性的大



基 層 醫 學  第二十一卷第十期 

家 庭 醫 業

286

腸桿菌越來越多，所以Fluoroquinolone類

藥物的使用也與日俱增。

3. Nitrofurantoin：

濃度低者為抑菌劑，濃度高者為殺

菌劑，其具有抑制乙醯輔酶A而干擾碳水

化合物之代謝作用，同時也可能損害細

菌細胞壁之形成。對大腸桿菌，金黃

色、表皮、腐生葡萄球菌皆有抗菌作用

，且口服吸收迅速而完全。

研 究 顯 示 其 和 T M P - S M X  , 

Fluoroquinolone類藥物，對泌尿道感染的

細菌根除率是差不多的。但是必須要服

用7-10天，所以病人的順從性可能稍差

，不過此類藥物是懷孕婦女泌尿道感染

的第一線治療用藥 。

4. Fosfomycin：

一個含磷的低分子量化合物，其抗

菌的位置是在細胞膜內，主要是抑制N-

乙醯胞壁酸的合成。由於N-乙醯胞壁酸 

(UDP-N-Acetylmuramic acid)是細胞壁非常

重要的前驅物，抑制它的合成，就等於

阻礙細胞壁後段的生合成，進而達到殺

菌的目的。

Fosfomycin也是美國FDA通過的一個

治療非複雜性泌尿道感染的用藥。其最

大的好處是只需服用單一劑量3克即可

，病人的順從性較佳也比較不會忘記服

藥。但最近研究顯示其對泌尿道感染的

細菌根除率較TMP-SMX和Fluoroquinolone

類藥物差。

5. Cephalosporins：

抗菌機轉和青黴素相同-抑制細胞壁

的合成的抗生素，且抗菌效果較廣泛

。第一代頭芽孢素 (Cephalexin )抗菌活性

較強，抗菌範圍較窄，抗革蘭氏陽性菌

作用優於革蘭氏陰性菌。對金黃色葡菌

球菌產生的β-內醯胺酶穩定，對陰性桿

菌產生的β-內醯胺酶不穩定，仍能被許

多革蘭氏陰性桿菌產生的β-內醯胺酶所

破壞。對金黃色葡萄球菌，鏈球菌(腸球

菌除外)等革蘭氏陽性菌具有較強的抗菌

性，優於第二、三代頭芽孢素。

使用頭芽孢素也可以用來治療泌尿

道感染，但其抗藥性也是日益增加，而

且頭芽孢素相對而言是個較廣效的抗生

素，所以也可能破壞人體的正常菌叢

，造成不必要的念珠菌感染，但其可用

作懷孕婦女泌尿道感染的第二線治療用

藥 。 雖 然 台 灣 目 前 有 多 數 醫 師 仍 將

Cephalosporins作為治療非複雜性泌尿道感

染的首選用藥，但基於上述的副作用

，筆者所參考之文獻皆不建議將之作為

首選用藥。

6. Ampicillin, Amoxicillin：

抑制細胞壁的合成的抗生素

( Ⅰ ) 細 菌 的 細 胞 壁 ， 多 胜 肽 聚 醣

peptidoglycan 

( Ⅱ ) 細 胞 壁 合 成 需 要 特 殊 酵 素

(transpept idases, t ransg lycosy la ses, 

carboxypeptidase, endopeptidase)；β-

l a c t a m 抗 生 素 可 與 這 些 酵 素 結

合，所以這些酵素又稱青黴素結合

蛋白質（PBP s），結合後(1)抑制
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多胜肽聚醣的生成，(2)釋放酵素

將已形成的細胞壁分解。Ampicillin 

, Amox i c i l l i n：對G (-)細菌，如E. 

coli, Proteus有效，但近來有許多研

究顯示，大腸桿菌對其抗藥性很

強，接近四成。故治療泌尿道感染

的失敗率很高。

7.Amoxicillin-Clavulanate (Augmentin)：

根據JAMA -2005年2月發表之文章

指出其對於泌尿道感染的成功率僅74%

，而Ciprofloxacin可達94%，故不建議使用

其為第一線治療用藥。

除了抗生素的治療之外，由於膀胱

炎的症狀多為下腹不適、頻尿、尿急或

伴隨血尿，而尿道炎主要以頻尿、小便

時尿道會灼熱、疼痛，甚至有黃色或褐

色分泌為其特徵，故使用一些症狀治療

的藥物也是十分重要的。一般給予解痙

劑(例如: Phenazopyridine, Pipoxolan)或止痛

劑(例如: NSAIDs 或Acetaminophen)，症狀

會有明顯改善。

非藥物之預防:

蔓越莓: 

發表在1998年新英格蘭雜誌的文章

指出，蔓越莓具有預防及治療尿道感染

的作用，是蔓越莓果實所含的兩種成分

果 糖  ( f r u c t o s e )  及 前 花 青 素

(proanthiocyanidine) 抑制細菌的滋生。目

前已知對於常引起尿道感染的菌種，如

大 腸 桿 菌 （ E . c o l i ） 、 假 單 胞 菌

（Pseudomonas）及變形桿菌屬（Proteus）

非常有效。

發表在2003年新英格蘭雜誌的文章

指出，每天喝200 至 750毫升的蔓越莓

汁或吃蔓越莓濃縮錠，可減少泌尿道的

感染及復發率達12-20 %。

大量飲水: 

在預防方面：「多喝水、少憋尿」

是很重要的，因此除了養成不憋尿習慣

外，充分的飲水也是必要的。一天至少

應喝6～8杯(每杯約250CC～300CC)的水

。但研究顯示若是在使用抗生素的期間

喝下大量水份，反而會造成藥物濃度的

稀釋而降低抗生素的作用。

性行為後小便:

根據幾項研究證據指出並無法預防

泌尿道感染的產生。

特殊族群

老婦人或停經後婦女: 

近 來 幾 項 研 究 證 據 指 出 必 須 使

用TMP-SMX 或Fluoroquinolone 7 天的治

療，若只使用3天治療失敗率大。

男性:

男性發生泌尿道感染的機會比女性

小的多，但有下列幾項危險因子:

1. 同性戀者

2. 和有感染的婦女發生性行為

3. 包皮過長者

男性治療泌尿道感染的用藥大致和

女性相同，但不建議使用Nit rofu r an to in

。 男 性 一 般 建 議 使 用 T M P - S M X  或

Fluoroquinolone 7 天的治療。
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表一：用於治療非複雜性泌尿道感染常見的抗生素 
藥物名稱 服用方法 可能出現的副作用 懷孕分類

TMP-SMX 
160/800 mg 一天兩次服用3天 皮疹、噁心、嘔吐、

腹瀉、食慾不振、蕁麻疹
C

.Fluoroquinolone類 :  
  Ciprofloxacin
  Lomefloxacin , 
  Norfloxacin , 
  Ofloxacin   

1. Ciprofloxacin250mg一天兩次服用3天

2.應避免服用一般含鋁、鈣、鎂等制酸劑

，或至少隔開2-4小時，以免干擾藥物

吸收，使藥效降低。 

皮疹、噁心、嘔吐、

腹瀉、頭暈、頭痛、靜止不能。 
C

頭芽胞素類 
Cephalexin 
Cephradine 
Cefaclor 
Cefixime
Cefuroxime 

1.Cepha lex in 250毫克  一天四次服用

7-10天

2. Cefuroxime請與食物併用。 

噁心、嘔吐、腹瀉是比較常見的

副作用。 

B

Nitrofurantoin 
100mg一天兩次服用7-10天可能使尿液染

色(棕色或深黃色) 。 
噁心、嘔吐、食慾不振、呼吸短促

、咳嗽、頭痛、周邊神經病變。 
B

Fosfomycin 單一劑量3g。 噁心、嘔吐、腹瀉、陰道炎 B

Ampicillin, Amoxicillin 
Ampicillin在空腹下服用。 皮疹、蕁麻疹、呼吸短促、臉部

浮腫。 
B 

Amoxicillin-Clavulanate 
  

500/125mg一天兩次服用3天

與食物合併使用。

皮疹、蕁麻疹、呼吸短促、臉部

浮腫。 
B 

以上Ampicillin, Amoxicillin, Augmentin新英格蘭雜誌和美國家庭醫學雜誌發表之文章並不推薦使用。

附註: 美國食品藥物管理局（FDA）將藥物的安全性分類為A、B、C、D及X五個等級。

1.A級-經人體試驗，證實不會對胎兒造成任何影響。

2.B級-經動物試驗，對動物的胎兒不會造成不良影響，但在人類無清楚的研究。

3.C級-經動物試驗發現對動物的胎兒有危險存在，可能會造成畸形，但在人類無清楚的研究。

4.D級-對於胎兒有危險性，但是對於某些特定的疾病其治療效益超過其危險性。 
5.X級-不論是人類或是動物的數據，均顯示其危險性高於可能帶來的治療效益。
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結語

美國感染症醫學會對於非複雜性泌

尿道感染的建議治療(獲得美國泌尿科醫

學會及歐洲感染醫學會的共同推薦)：

1.	 若一個區域內對T M P-S M X 的抗藥

性在20%以下，建議其為第一線用

藥，劑量為160/800 mg 一天兩次服

用3天。

2.	 由於考慮到Fluoroquinolone類的抗藥性

漸增，故不建議全面使用其作為第一

線的治療。

3.	 推薦使用N i t r o f u r a n t o i n  7  天或

Fosfomyc in單一劑量作為有效的替代

藥物，並可使用於懷孕之婦女。

4.	 不建議使用beta-lactams如頭芽孢素和盤

尼西林類藥物作為第一線用藥，因為

有許多研究指出，其治療泌尿道感染

之成功率明顯低於其他的藥物治療。
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