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肾移植受者术后并发泌尿系统感染的护理体会

古惠林  莫敏婷  陈怡绿

中山大学附属第一医院  广东省广州市  510080

摘　要：目的 总结 48 例肾移植受者术后并发泌尿系统感染的护理经验。方法 回顾性分析 48 例患者护理重点措施包括：做

好预防感染，调整免疫抑制剂和用药护理等。结果 经过精细的治疗和护理，48 例患者均顺利出院。结论 肾移植受者术后

并发泌尿系统感染是肾移植术后常见并发症，严密观察病情，定期监测尿常规、尿培养，做好用药护理，重点预防感染，

促进患者康复，巩固治疗效果。
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肾脏移植手术是治疗终末期肾脏病（ESRD）的手段之一，

可减轻血液透析带来的生理疼痛，提高患者生活质量。但术

后患者需长期服用免疫抑制剂等药物以抑制排异反应，对人

体免疫产生影响，患者继发感染风险较高 [1]。一项回顾性研

究发现，肾移植术后患者感染发生率高达 45.71%[2]。而尿路

感染是肾移植最常见的感染并发症 [3,4]，肾移植术后尿路感

染发病率为 7% ～ 80%[5]。肾移植术后尿路感染直接影响着

肾移植术后近期肾功能的恢复及愈后，影响受者及移植肾的

存活 [6]，增加排斥反应的发生风险以及患者的经济负担。本

研究通过回顾性分析的方法，收集并分析了本科室过去一年

内 50 例肾移植受者术后并发泌尿系感染的患者资料，确定

肾移植受者术后泌尿系感染的主要风险因素。同时，结合文

献综述和专家访谈，系统总结了针对性的护理措施，有效降

低肾移植受者术后泌尿系感染的发生率，从而提高患者的生

存质量和移植肾的长期存活率。现将本科室 48 例肾移植受

体术后的泌尿系感染情况及护理报告如下。

1 临床资料 

1.1 一般资料

2023 年 7 月 1 日—2024 年 7 月 20 日本科室共收治 48

例肾移植受体术后的泌尿系感染患者，其中男 18 例，女 30 例。

患者年龄最大 72 岁，最小 27 岁，平均年龄（45.34±12.74）

岁。泌尿系感染的临床表现不典型：发热 16 例（33.33％），

尿路刺激征 34 例（70％），白细胞尿 45 例（89.58％）。

患者确诊泌尿系感染后即应用抗生素治疗，疗程 1—4 周。

真菌感染者使用氟康唑，疗程 10—14d，所有泌尿系感染患

者经治疗后均痊愈。

1.2 肾移植术后尿培养及尿 NGS 结果

在肾脏移植受者尿路感染中，革兰阴性菌感染占 70% 

以上，大肠埃希菌是最常见的致病性微生物 [7-8]。其他常见

的致病性微生物包括肠杆菌科、肠球菌、假单胞菌和表皮葡

萄球菌 [9]。

48 例受者中，尿培养结果阳性 24 例，其中 3 例检出多

种细菌、真菌及病毒。共检出病原菌株，其中革兰阴性菌株，

以大肠埃希菌为主；革兰阳性菌株，以球菌为主；真菌株，

以白念珠菌为主；病毒以 BK 病毒为主。

48 例受者中，尿 NGS 结果阳性 8 例，均检出多种细菌、

真菌及病毒。共检出病原菌株，其中革兰阴性菌株，以大肠

埃希菌为主；革兰阳性菌株，以球菌为主；真菌株，以白念

珠菌为主；病毒以 BK 多瘤病毒、人类疱疹病毒 5 型（CMV）、

JC 多瘤病毒、细环病毒为主。

1.3 反复尿路感染菌群分析

6 例（12.5%）受者反复发生尿路感染，检出的病原菌

依次为大肠埃希菌 4 例、细环病毒 3 例、BK 多瘤病毒 3 例、

JC 多瘤病毒 1 例、人类疱疹病毒 5 型（CMV）3 例、克雷

伯菌 2 株，余为其他菌。

2 原因分析 

肾脏移植受者发生尿路感染的危险因素是由供者因素、

受者因素和解剖异常等多因素之间的相互作用决定 [10]。

2.1 肾移植受者性别的影响：

女性肾移植受者在肾移植术后尿路感染的发生率更高。

因为女性尿道较短，尿道开口更靠近阴道和肛门，相较男性，

泌尿道解剖结构的不同为细菌迁移提供了更短的途径 [11]。



医学前沿 : 2025 年 7 卷 4 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

    2

2.2 肾移植受者原发病的影响：

如慢性肾盂肾炎、梗阻性肾病、糖尿病等。糖尿病患

者的尿液含糖量较高，这为细菌的繁殖提供了良好的环境，

此外，糖尿病患者容易继发神经源性膀胱，导致尿潴留，这

些都进一步增加了糖尿病患者发生泌尿系感染的风险 [12]。

2.3 手术因素：

手术创伤使尿路的自然防御功能降低。移植肾放置在

髂窝处，位置低。输尿管经修剪后变短，尿液易返流。

2.4 尿路异物或梗阻：

特定的移植相关因素也是导致泌尿道感染的危险因素，

包括留置输尿管支架、膀胱输尿管反流或其他泌尿系统结构

和功能的异常（如尿路畸形、膀胱功能不良、复杂的肾囊肿

或结石、输尿管狭窄、输尿管和输尿管膀胱吻合口尿瘘等）。

术后留置导尿管、输尿管支架管等，可破坏泌尿系统对细菌

的机械性防御功能，细菌可通过各种途径进入泌尿系统。泌

尿系统梗阻（包括机械性和动力性梗阻：前列腺增生、输尿

管梗阻、膀胱功能障碍和膀胱输尿管反流）易导致患者发生

尿潴留和尿返流，尿潴留有利于细菌繁殖而尿返流可以造成

泌尿系感染反复发生 [11]。

2.5 免疫抑制剂的应用：

肾移植术后大量免疫抑制剂及激素的使用，在保证移

植肾的存活的同时使移植受者免疫力下降，导致机会致病菌

的致病机会增多，增加了机体的易感性。

2.6 各种类型的排斥反应、尸体供肾移植、受者术前血

液透析持续时间，以及供者术前有反复尿路感染病史等。

3 护理措施

3.1 个人卫生管理

维护良好的个人卫生习惯是基础而关键的。这包括但

不限于常规的手部清洁和消毒。①加强泌尿系统的护理：保

持会阴部清洁，观察尿道口有无异常分泌物。②保持充足尿

液：充足尿液对泌尿系有自然冲洗作用，保持每日饮水量

2500ml 以上。③穿着适当的服装。衣物应选用透气性好的

材质，避免过紧的衣物，可能导致皮肤刺激或局部温度升高，

从而增加细菌生长的机会。贴身内衣裤应每日更换，床品应

每周更换，保持干净和干燥。这不仅有助于维持皮肤的卫生，

还减少了病原体的潜在滋生地。④口腔卫生亦不可忽略。口

腔是多种微生物的集居地，良好的口腔卫生可以减少病原体

通过血液传播到移植肾的风险。此外，定期的口腔检查可以

早期发现并处理口腔疾病，进一步降低感染风险。⑤居住环

境的清洁也是重要的一环。保持室内空气流通，定期打扫和

消毒居住空间，尤其是患者的休息和活动区域。床单位、窗

帘和地板应使用适当的清洁剂进行清洁，避免使用可能引起

过敏或刺激的化学品。从而为患者提供一个安全、清洁的康

复环境。通过实施严格的个人卫生管理策略，可以有效地降

低肾移植术后患者泌尿系感染的风险。

3.2 饮食与水分摄入

饮食与水分摄入的作用，被广泛认为是维护泌尿系统

健康、防止感染的关键因素。合理的饮食结构不仅能提供必

要的营养支持，促进患者整体恢复，还能通过特定食物成分

的摄入，间接调节体内微环境，对抗潜在的病原体。充足的

水分摄入不仅有助于维持尿液的流动性和稀释性，减少尿路

中细菌的黏附与繁殖机会，还能促进体内毒素的排出，减轻

肾脏负担。

①饮食卫生。肾移植术后患者应避免生食或半生食的

食品，此类食品可能携带有害微生物。推荐食用经过充分煮

熟的食物，并确保食物来源的安全。餐具的清洗和消毒也应

得到足够的重视。通过煮沸或使用专门的消毒剂进行消毒，

可以有效减少细菌和病毒的传播。

②多饮水，保持每日饮水量 2500ml 以上；勤排尿，避

免憋尿。

3.3 了解有无泌尿系梗阻情况

①泌尿系结石，及时处理，消除隐患。本组泌尿系感

染患者中有 1 例存在输尿管狭窄，入院后在全麻下行“经尿

管输尿管镜下移植肾输尿管狭窄扩张术 + 移植肾输尿管结

石取出术 + 移植肾输尿管支架置入术 + 输尿管镜检查术”，

术后尿路感染情况好转。②若术后有留置输尿管支架管，需

多饮水，保持每日饮水量 2000ml 以上；勤排尿，带输尿管

支架期间保持 1—2 小时排尿一次，避免憋尿及用力排尿。

定期复查，留意有无发热、膀胱刺激征，移植肾区是否疼痛、

检验结果（血、尿）。本组泌尿系感染患者中有 3 例是留置

有输尿管支架。

3.4 关注患者主诉，定期正确采集尿液标本

在肾脏移植受者中，由于长期使用免疫抑制药治疗，

加之移植肾器官的特性，尿路感染可能表现为无症状菌尿、

单纯性膀胱炎或上尿路感染（包括肾盂肾炎）等。

而在肾脏移植受者中，诊断尿路感染最常用且准确的
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检验方法是尿液分析和尿培养。尿液分析可以通过检查尿液

样本中的白细胞、红细胞、细菌、蛋白质和亚硝酸盐等指标，

对尿路感染进行初步筛查。是一种快速且广泛应用的方法，

可提供一些有关感染的初步信息。尿培养是确诊尿路感染最

可靠的方法，它可以确定感染的病原体，并测试其对不同抗

生素的敏感性，以指导治疗方案的选择。尿培养需要将尿液

标本接种到适当的培养基中，并在一定的时间和条件下培养

细菌或真菌。本组 48 例泌尿系感染患者中，有临床症状者

34 例，发热 16 例，而临床表现不明显，但是常规监测尿常

规时发现白细胞高，入院行进一步检查后有查出病毒或细菌

感染有 10 例。

因此建议肾移植术后患者，需定期正确地采集尿液标

本，行尿常规（Rt）检查。若尿常规（Rt）结果异常，如白

细胞高，细菌高、真菌（+）等，或有膀胱刺激征、尿路刺

激征、发热、尿液性状、颜色改变，或急性排斥后应用强免

疫抑制剂的患者，需定期正确留取尿液培养 + 药敏（必要时），

及时处理。对已确诊尿路感染的患者，建议隔日留取尿常规、

每周行尿培养。注意留取标本方法正确。

3.5 反复尿路感染患者的护理

肾移植受者尿路感染的类型中包括反复发作性尿路感

染，其定义为在过去 12 个月内发生尿路感染 3 次或 3 次以上。

反复发作性尿路感染包括再次感染和复发感染两个类型。再

次感染是指尿路感染痊愈 2 周之后再次出现相同致病菌的感

染，或尿路感染痊愈后任何时间出现新的致病菌感染。复发

感染是指尿路感染痊愈后 2 周之内再次出现同一种细菌 [13]。

本组 48 例泌尿系感染患者中有 6 例反复发生性尿路感染，

男性 2 例，女性 4 例。其中再次感染 3 例，复发感染 3 例。

主要的护理措施有：①应向患者强调注意外阴卫生清洁，注

意性生活卫生是预防泌尿系的重要途径，女患者还应注意经

期卫生；②对于易反复尿路感染人群，需定期复查尿常规

（Rt）检查。感染用药期间，可隔天检测尿常规，必要时可

行尿培养检测或尿 NGS 明确感染菌群及药敏，对症用药；

③易反复尿路感染人群使用消炎药时可适当延长用药周期，

静脉滴注消炎药至少 2 周，后继续口服消炎药一周，用药期

间需勤饮水、定期复查尿常规；④反复尿路感染女性患者，

必要时可请妇科会诊，留取生殖道分泌物常规，完善妇科 B

超，排除妇科因素所致尿路感染。

3.6 药物护理

对于肾移植术后患者，特别需要关注药物对泌尿系统

的影响。①免疫抑制剂的使用虽然有助于减少排斥反应，但

也可能削弱免疫系统，增加感染的风险。因此，患者应在医

生的指导下合理使用免疫抑制剂，并注意观察药物的不良

反应。②抗生素的使用。轻度尿路感染患者可优先口服 β-

内酰胺合剂类药物，如阿莫西林、氨苄西林、哌拉西林、头

孢他啶等。若口服 3 日后效果不佳，可静脉点滴碳青霉烯类

药物，如美罗培南、亚胺培南等，用药周期为 1-2 周，必

要时可行尿培养 + 药敏或尿 NGS，根据检验结果及药敏结

果更换合适的抗生素进行治疗。

3.7 心理护理

心理因素也不容忽视。焦虑、抑郁等负面情绪可能影响

患者的免疫力和康复进程。大部分尿路感染患者由于出现临

床症状或发热，无论是身体或心理上均会因疾病导致焦虑、

疲倦。因此，医护人员应关注患者的心理状态，提供必要的

心理支持和干预，帮助患者保持积极乐观的心态，促进康复。

综上所述，肾移植术后患者预防泌尿系感染需要从多

个方面入手，包括保持个人卫生、合理饮食与水分摄入、加

强泌尿系统护理、定期采集尿液标本进行监测以及关注患者

的主诉和临床症状等。同时，医护人员还应加强卫生宣教和

心理支持，帮助患者提高自我管理能力，降低感染风险。
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