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兒童泌尿道感染，需要考慮做那些檢查及治療呢？ 

前言 

    兒童發燒約有 7 % 是泌尿道感染所造成的，尤其在年紀較小的孩童及嬰幼兒泌尿道道感染更常

因為只有發燒而沒有其他症狀而造成診斷上的困難。 

有些兒童因反覆感染，造成腎臟的纖維化或萎縮，所以在面對兒童泌尿道感染時，不可輕忽大意。 

 

什麼是泌尿道感染？ 

    人體的泌尿系統，包括腎臟、輸尿管、膀胱及尿道，

而泌尿道感染是指腎臟、輸尿管、膀胱或尿道受到外來

的細菌入侵、引起發炎所造成。而泌尿道感染做常見的

路徑是上行性感染，也就是細菌經由尿道進入膀胱引起

膀胱發炎，再進一步向上沿著輸尿管到腎臟，引起腎臟

的感染及發炎。此外，造成泌尿道感染的細菌，又以腸

胃道細菌（大腸桿菌、克雷白氏菌及變形桿菌）最為常

見。  

 

醫生如何確定診斷呢？ 

    經過醫師的初步評估後，通常會先進行一般尿液檢查作為初步篩檢，然後依據檢查結果，在決

定是否進行尿液細菌培養的化驗，但是尿液收集對於嬰兒及年紀小的兒童來說，常有執行上的困難。

目前常見收集尿液的方法有三種：恥骨上緣膀胱穿刺、經尿道導尿及自解中段尿液。而對於嬰幼兒

來說，為了避免尿液檢體受到皮膚上的細菌汙染，一般會建議家長同意讓醫療人員以導尿的方式來

取得尿液。 

 

怎麼選擇治療方式？ 

治療方式可分為門診追蹤治療及住院治療兩種。 

1. 門診追蹤治療： 

若有泌尿道感染的兒童，皆符合以下的情形，可以考慮選擇門診追蹤治療。 

（1） 食慾及活力良好； 

（2） 沒有合併發燒；  

（3） 沒有尿道結構及功能異常； 

（4） 小朋友及家長可以配合回診追蹤、治療。（門診追蹤治療包含服用口服抗生素，按時配合

服用抗生素，完成整個治療療程是非常重要的。） 

 

2. 住院治療： 

若有泌尿道感染的兒童，皆符合以下的情形，則達到住院治療的標準。 

腎臟 

膀胱 

輸尿管 

尿道 
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（1） 年齡小於兩個月； 

（2） 泌尿道感染引發敗血症、食慾變差、活力下降、低血壓、有循環不良的徵象； 

（3） 免疫不全； 

（4） 有尿道結構及功能異常； 

（5） 嚴重嘔吐，無法配口服治療藥物； 

（6） 門診追蹤治療仍難以控制病情； 

（7） 反覆泌尿道感染。（泌尿道感染的住院治療包含給予足夠的水分及靜脈注射抗生素。治療

天素若診斷為急性腎盂腎炎應以抗生素治療 10-14天，腎臟膿瘍則通常需治療 4-6週。） 

 

兒童泌尿道感染還可以做的檢查有哪些？ 

    依據醫師的評估和診斷，可以進階在安排相關的檢查有：腎臟及膀胱超音波（Renal and bladder 

ultrasound）、核子醫學腎臟掃描（Tc-99m Dimercaptosuccinic Acid；DMSA）及排尿中膀胱尿道攝影

（Voiding Cystourethrography；VCUG）。 

1. 腎臟及膀胱超音波（Renal and bladder ultrasound）：腎臟及膀

胱超音波是最不具侵襲性，且不會造成孩童不舒服的一項檢

查，它能協助臨床醫師評估病人腎臟的大小、是否存在水腎

等明顯泌尿系統異常，有時也可以診斷出急性腎盂腎炎。與

其他影像工具比較起來，超音波的缺點為敏感性較低，且無

法排除膀胱輸尿管逆流的可能性，但是超音波的優點是沒有

侵入性及放射性。一般而言，我們建議第一次泌尿道感染的

兒童都應該考慮接受此項檢查，來評估泌尿系統的結構及病

情影響的範圍。 
 

2. 核子醫學腎臟掃描（Tc-99m Dimercaptosuccinic Acid；DMSA）：核子醫學腎臟掃描是較為功能

性的檢查，可顯示出正常運作的腎皮質部分，因此可以看出是否有急性腎炎或腎結痂的產生。

檢查的方式為從靜脈注射放射性物質，經過一段時間後用機器感應顯影狀況。優點為不會疼痛、

不須放置導尿管；缺點則是重於評估腎皮質，而無法評估整個泌尿系統的完整性，且有些家屬

對於放射性物質會有疑慮。 

3. 排尿中膀胱尿道攝影（Voiding Cystourethrography；VCUG）：此項檢查可以偵測出膀胱輸尿管

逆流，並評估其嚴重程度及腎臟內部逆流；同時也能顯示出膀胱的容量、功能及餘尿量、下泌

尿道異常等。因為膀胱輸尿管的逆流是兒童泌尿道感染常見的結構異常，所以這個評估相當重

要。依據美國小兒科學會 2012 年的治療指引，一般是兒童有 2 次以上泌尿道感染合併發燒或

有 1次泌尿道感染合併發燒及水腎的情形，就建議執行這個檢查。 

          
       第一級          第二級          第三級          第四級          第五級 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一：兩種治療方式及相關檢查之比較 

治療選項 優      點 缺      點 

門診追蹤治療  時間較為彈性，病童可以在家接受照顧。 
 口服藥物療效較差，醫護人員無法監測

病童狀況，會有延誤病情的風險。 

住院治療 

 可施行靜脈注射，療效較為快速，且醫護

人員可以隨時監測病童狀況，以便進一

步安排檢查。 

 需要住院，治療環境可能就沒有待在家

中舒適。 

 醫院病菌多，可能會有院內感染的風險

存在。 

 

檢查項目 優      點 缺      點 

腎臟及膀胱超音波 

（Renal and bladder ultrasound） 

最不具侵入性，且不會造成孩童不舒

服，可評估病人腎臟的大小及明顯的

構造異常。 

對急性腎盂腎炎的敏感性比核子醫

學腎臟掃描低，且無法排除膀胱輸尿

管逆流的可能性。 

核子醫學腎臟掃描 

（Tc-99m Dimercaptosuccinic Acid；DMSA） 

可確認是否有急性腎盂腎炎或是腎

結痂產生，不需放置導尿管，無疼痛

感。 

需接受低劑量放射性物質，無法看出

尿道及膀胱的異常。 

排尿中膀胱尿道攝影 

（Voiding Cystourethrography；VCUG） 

偵測是否有膀胱輸尿管逆流的存在

並評估其嚴重程度，及是否有腎臟內

部逆流，可顯示出下泌尿道異常。 

放置導尿管較不舒服，且需將對比劑

經導尿管注入膀胱，使膀胱漲大。 
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步驟二： 

請勾選下列考量因素，1分代表對您不重要，5分代表對您非常重要。 

考量因素 不重要 較不重要 普通重要 重要 非常重要 

治療過程的方便性      

檢查的安全性      

治療的效果      

 

步驟三： 

您對治療的認知有多少？ 

問題 對 不對 不確定 

1. 如果泌尿道感染需要住院治療，效果會比門診追蹤治療好。    

2. 小朋友使用抗生素很危險，風險高又有傷害腎臟的疑慮。    

3. 有顯影劑的檢查都很危險，小孩子不適合，能不做就不做。    

4. 小朋友如果有泌尿道結構異常卻沒有發現，可能拖延治療，造

成腎臟受損。 
   

 

步驟四： 

您現在確認好想要的治療方式嗎？ 

1. 經過醫師說明，您已經清楚知道疾病有哪些治療方式。 

 知道 

 不知道 

2. 您清楚地知道不同治療方式的優點和缺點。 

 知道 

 不知道 

3. 經過醫師說明，您已經清楚知道尿液培養檢體有哪些採集方式。 

 知道 

 不知道 

4. 經過醫師說明，您已經清楚知道泌尿道感染的兒童，可能及可以進行的檢查有哪些項目。 

 知道 

 不知道 

5. 經過衛教指導和說明，您已經可以做決定了。 

 對 

 不對 
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6. 您已經確認好尿液培養的採檢方式，決定選擇： 

 恥骨上緣膀胱穿刺 

 經尿道導尿 

 自解中段尿液 

7. 您已經確認好想要接受的檢查項目，決定選擇： 

    腎臟及膀胱超音波（Renal and bladder ultrasound） 

    核子醫學腎臟掃描（Tc-99m Dimercaptosuccinic Acid；DMSA） 

    排尿中膀胱尿道攝影（Voiding Cystourethrography；VCUG） 

8. 您已經確認好想要的治療方式，決定選擇： 

 門診追蹤治療 

 住院治療 

 不進行任何治療，因為                                                

9. 目前還無法做任何決定， 

 您想和主治醫師再次進行討論後再做決定 

 您想在與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者等）討論後再決定 

10. 對於以上的治療方式，想要再了解更多，我的問題有： 

 

完成以上評估後，您可以將此份資料與您的醫師討論 

 

  主治醫師： 

 

 

  病患： 

 

 

  家屬： 

 

 

  日期：         年         月         日 
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  親愛的病患與家長： 

  您好，為了瞭解您對於醫師提供給您的此份醫病共享文件：「兒童泌尿道感染，需要考慮做那些檢

查及治療呢？」的看法，也做為未來修訂此文件的建議與指標，請您協助勾選下列問題，謝謝。 

 

問題 是 否 

透過醫師提供給您的此份文件，您是否對您的最佳選擇感到確定？   

透過醫師提供給您的此份文件，您是否知道每個選項的好處與風險？   

透過醫師提供給您的此份文件，您是否清楚哪些好處與風險對您是最重要的？   

透過醫師提供給您的此份文件，您是否有得到足夠的幫助、意見和支持去做選擇？   

 

 其他意見與建議： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


