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摘要內容 

以下針對亞洲兒科  UTI 的實證醫學的證據等級   和證據品質評比系統  

(GR)。根據感染部位（下尿路與上尿路）、發作次數（首次與復發）、嚴

重程度（簡單與嚴重）或是否存在併發症（簡單與復雜）進行分類，有助

於區分兒童尿路感染是否有腎損傷的風險（LE：2，GR：B）。UTI 的診

斷需要尿液分析和陽性尿培養（LE：3，GR B）。對於接受過如廁訓練的

兒童，應通過導尿或恥骨上抽吸，收集尿標本進行培養。對於接受過如廁

訓練的兒童，中游清潔收集尿液是可靠的（LE：3，GR：A）。如果尿培養

顯示具有以下菌落計數的單個細菌生長，符合下列條件則認為是陽性的：

(1) 恥骨抽吸引起的任何菌落生長，(2) 導尿 >5 × 104 CFU/ml，或 (3)採及

乾淨的中段尿液 >100,000 CFU/ ml  (LE:3, GR: B)。對於發熱性 UTI 兒

童，應盡快常規進行腎臟和膀胱超聲檢查 (RBUS)（LE：3，GR：C）。對

於患有急性腎盂腎炎和/或 VUR（LE：3，GR：C）的兒童， 6 個月後追

蹤 RBUS。當 RBUS 上發現嚴重的急性腎盂腎炎或先天性發育不良時，或

懷疑 UTI 時，則可以進行急性 DMSA （LE：3，GR：C）。對於嚴重急

性腎盂腎炎、 高度 VUR、反覆性尿路感染，或 RBUS 出現異常腎實質

（LE：3，GR：C）。建議對發熱性 UTI 使用自上而下或自下而上的方法

來診斷 VUR。對於自上而下的方法，則不在第一次 UTI 後對兒童常規進

行 VCUG。當 RBUS 或 DMSA 掃描或兩者（LE：2，GR：B）出現明顯

異常時，則須進行 VCUG。再反覆性 UTI 後也建議使用 VCUG（LE：

2，GR：B）。在進行尿液細菌培養後本後應立即給予適當的抗生素（LE：

2，GR：A）。對於無其他併發症 UTI 的兒童（> 3 個月），開始口服抗

生素治療同樣有效（LE：2：GR：A）。經驗性抗生素的選擇取決於預期的

病原體和對藥物的耐受性（LE：2，GR：A）。對於 UTI 兒童，抗生素治

療的總療程應為 7-14 天（LE：2，GR：B）。包皮環切術可能（但不是絕

對）降低男性發熱性 UTI 和 VUR 男性 UTI 的風險。在接受包皮環切術

的國家（LE：3，GR：B），應向未割包皮的 UTI 和 VUR 男孩提供包皮

環切術，而在很少進行兒童包皮環切術的國家，應針對 UTI/VUR 採取其

他措施成為首選（LE：4，GR：C）。BBD 是腎臟瘢痕形成進展的關鍵因

素之一 (LE: 2)。BBD 的早期識別和管理對於預防 UTI 復發很重要（LE：

2，GR：A）。中度至高度 (III-V) VUR (LE: 1b, GR: A) 的兒童需要抗生素



預防以預防發熱性 UTI 復發。在反覆性 UTI 的情況下，手術可用於治療 

VUR，因為它已被證明可以降低復發性腎盂腎炎的發生率（LE：2，GR：

B）。  
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