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摘  要 

泌尿系统疾病中，膀胱炎的发生率相当高，尤其在女性中更为常见。该病通常表现为血尿、排尿时疼痛、

下腹部不适、频繁排尿和急迫感。如果治疗不当或延误，膀胱炎可能导致严重并发症，如附睾炎、阴道

炎、尿道炎和急性肾盂肾炎等。诱发膀胱炎的因素众多，不同的原因会导致病情表现各异，治疗方法也

因膀胱炎的类型而异。随着医疗科技的进步，对各类膀胱炎的诊断与治疗策略正日益优化。本文旨在通

过对膀胱炎常见病因的分类整理，介绍其最新的诊疗动态，以促进治疗成效的提升，并依据患者独特情

况制定个性化、精准的治疗计划。 
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Abstract 
Cystitis stands as a prevalent condition within urological practice, particularly among females, 
characterized by symptoms such as hematuria, painful urination, lower abdominal discomfort, 
and urinary frequency and urgency. Untreated or delayed treatment of cystitis can lead to severe 
complications like epididymitis, vaginitis, urethritis, and acute pyelonephritis, posing a risk to pa-
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tient health. The etiological factors of cystitis are multifaceted, with diverse clinical presentations 
and treatment modalities varying across cystitis classifications. Advances in medical technology 
have been refining the diagnostic and therapeutic approaches for different cystitis types. This re-
view aims to categorize common etiologies of cystitis and present the advancements in their man-
agement, thereby enhancing treatment outcomes and tailoring precise, personalized therapeutic 
strategies for patients. 
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1. 引言 

在泌尿外科中，膀胱炎是一种经常遇到的疾病，以血尿、排尿时的疼痛、下腹痛、尿频和尿急等症

状为主要特征，这些症状在女性患者中更为普遍。未经妥善处理的膀胱炎可能会演变为更严重的病状，

如附睾炎、阴道炎、尿道炎和急性肾盂肾炎，从而对患者的健康构成威胁。膀胱炎可以由多种病原体感

染引起，可分为特异性和非特异性细菌感染，以及其他少见的类型。特异性感染主要指膀胱结核，而非

特异性膀胱炎通常由大肠杆菌等常见细菌引起。临床上，膀胱炎可表现为急性或慢性两种形态，急性膀

胱炎症状突发且剧烈，包括排尿时的灼热感和尿道疼痛，有时伴有尿急和频繁排尿。慢性膀胱炎症状则

可能持续数周，患者可能感到乏力、消瘦，并伴有腰腹部及会阴区的不适或隐痛。女性由于尿道较短，

且与阴道接近，更容易发生膀胱炎。膀胱本身的病变，如结石、异物、留置导尿管，或尿路梗阻及排尿

障碍，均可增加患非特异性膀胱炎的风险。 
膀胱炎的分类多样，包括间质性、腺性、气肿性、坏疽性、囊性、嗜酸细胞性、结核性、放射性、

氯胺酮相关性和出血性膀胱炎等。在本文中，我们依据病因将膀胱炎分为非菌源性、菌源性和药源性三

大类。每种类型的膀胱炎在病因、诊断、治疗和预后方面都有其特点和差异。因此，本文将对近年来不

同类型膀胱炎的疾病特征及其诊疗进展进行评述，目的是为了在临床实践中提供更精确的治疗策略，以

改善疗效。 

2. 分类 

2.1. 非菌源性膀胱炎 

2.1.1. 间质性膀胱炎 
膀胱疼痛综合征(IC/BPS)是一种机制复杂的疾病。IC/BPS 患者会出现膀胱或盆腔疼痛以及下尿路症

状，包括尿频、尿急和夜尿 [1]。虽然 IC/BPS 并不致命，但疼痛和泌尿系统症状会严重影响患者的生活

质量和心理健康。具体的病理生理机制尚不明确，并且缺乏具有长期效果的有效治疗方案 [2]。此外，诊

断标准差异很大，女性 IC/BPS 患病率估计范围为 0.045%至 6.5%，男性为 0.008%至 4.2%  [3]。尽管 IC/BPS
的病理生理学尚不清楚，但有 Hunner 病变(“IC”或“HIC”)的患者和无 Hunner 病变的患者(“BPS”或

非 Hunner IC“NHIC”)的临床和病理表现有所不同 [4]。自身免疫、感染、外界物质或不明原因引起的慢

性炎症导致 HIC，而神经源性炎症、神经源性亢进或尿路上皮屏障缺陷导致 NHIC  [5]。目前，间质性膀
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胱炎的临床病机尚不十分明确，根据目前研究认为与尿液的毒性、患者自身免疫反应以及感染情况、膀

胱黏膜发生改变与肥大细胞被激活等因素具有较为密切的关系 [5]。临床诊断该病主要根据患者的临床症

状，并通过辅助检查，排除其他类似疾病，确诊为间质性膀胱炎。该病一旦确诊就应积极采取有效方法

进行治疗，以缓解患者的临床病情。 
治疗：肉毒杆菌毒素(BoNT-A)是一种具有麻痹作用的神经毒素蛋白，在 IC/BPS 中，尿路上皮缺陷

通常被认为是一个主要因素。尿路上皮屏障的功能或数量损伤使得尿液中毒素与尿路上皮下层直接接触，

引发炎症反应或传入神经刺激 [6]。感觉神经末梢的有害刺激会促使各种化学物质的释放，激活特定的疼

痛感受器。此外，组胺、缓激肽和 P 物质等化学物质积累引起的局部组织炎症有助于进一步刺激神经末

梢，导致外周过敏 [7]。BoNT-A 快速而牢固地与突触前胆碱能神经末梢结合，并裂解突触体相关蛋白 25 
kDa (SNAP-25)。SNAP-25 的裂解会抑制神经末梢乙酰胆碱和其他神经肽的胞吐作用 [8]，导致受影响的

神经肌肉接头麻痹 [9]。BoNT-A 具有抗炎和抗伤害作用，可显着减轻难治性 IC/BPS 患者的疼痛并减少排

尿频率 [10]。因此，膀胱内 BoNT-A 注射已被纳入 IC/BPS 治疗指南中 [11]。最新研究表明：膀胱内注射

肉毒杆菌毒素(BoNT-A)加水扩张术对于疼痛为主的间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征(IC/BPS)的患者更有

效 [12]。 

2.1.2. 放射性膀胱炎 
比较常见的发病部位是膀胱后壁三角区以及周围组织，因为此处靠近照射部位而且血液供应少，其

病理变化主要是黏膜溃疡伴出血、大量炎性细胞浸润、上皮细胞萎缩或增生活检病理可见移行上皮脱落

形成浅表溃疡表面被覆血性纤维素性渗出物其下还可见少量坏死和肉芽组织内含较多小的薄壁血管伴明

显出血深部为大量增生的纤维组织伴玻璃样变累及肌层及外膜、平滑肌细胞坏死变性、萎缩部分血管内

血栓形成并有大量嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、淋巴细胞及浆细胞浸润。由于病理表现可为上皮增生因

而可能误诊为侵袭性尿路上皮肿瘤。同时伴发血管变化、纤维渗出等有助于鉴别。 
治疗：目前放射性膀胱炎主要有：1) 支持治疗，主要为对症治疗，包括运用止血药物、抗生素对膀

胱出血和刺激症状进行控制等，并且有文献报道，对于贫血患者，可以给予适当的成分输血如输注血小

板、红细胞等，使患者的输氧能力提高，使局部缺氧状态得到明显改善。同时，给予患者维生素 C 补充，

能够对尿液进行酸化，避免形成感染性结石 [13]。2) 高压氧治疗，研究表明，高压氧治疗能够对尿道的

疼痛和出血有着很好的控制效果，并且对于出血性放射性膀胱炎患者具有较高的治愈率。循证医学研究

证明，高压氧治疗能够使软组织及骨的放射性损伤得到延缓，相比较其他疗法而言，具有并发症少、疗

效精确等优点。3) 药物灌注疗法，包括甲醛膀胱灌注、明矾膀胱灌注。4) 医用三氧疗法，作为新型的一

种治疗手段，在肿瘤、自身免疫、有传染性以及局部缺血等病症中，采用以三氧为主的自身血疗法可以

获得较好的效果，尤其是在局部缺血症和创伤延迟愈合治疗中效果显著。5) 外科治疗方法，由于一些患

者经高压氧或灌注治疗后，无法获得较好的疗效，并且容易反复发作，在这种情况下，可以运用外科治

疗方法，包括髂内动脉栓塞术、经尿道注入硬化剂、YAG 激光止血以及经尿道电凝术等 [13]。 

2.2. 菌源性膀胱炎 

菌源性膀胱炎是由细菌感染引起的膀胱炎症，这是最常见的膀胱炎类型。以下是一些特殊类型的菌

源性膀胱炎及其治疗方法： 

2.2.1. 腺性膀胱炎 
腺性膀胱炎是一种慢性炎症病变，膀胱粘膜下出现腺体结构。发病机制尚未完全明了，可能与慢性

刺激如感染、石症、异物等有关。文献报道腺性膀胱炎易伴发尿路上皮癌被认为是潜在的癌前病变 [14]。 
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治疗：1) 膀胱内注射化疗药物：适用于病变范围小、粘膜无显著改变、无梗阻的患者。2) 手术治疗：

腔内手术如电切、电灼、激光等；对于范围较大的病变，可能需要膀胱粘膜剥离术或者部分全切术；全

膀胱切除术适用于高度怀疑或者已有癌变的患者。 

2.2.2. 囊性膀胱炎 
是膀胱的一种常见良性病症，其中膀胱粘膜发生反应性炎症变化，与上皮下囊泡或囊肿形成和腺化

生(腺性膀胱炎)相关。增生性尿路上皮延伸经常内陷至浅层固有层，称为冯布伦氏巢。这些炎症投射被认

为是反应性的，但良性且非恶性。当冯·布伦氏巢腔内的尿路上皮细胞退化并留下囊性变化时，就会发

生囊性膀胱炎。额外的化生会导致腺性膀胱炎，然后可能罕见地进展为膀胱腺癌。腺性膀胱炎是囊性膀

胱炎的进一步增殖性进展，其特征在于尿路上皮的腺化生。 
治疗：1) 药物治疗：① 用抗生素治疗任何活动性尿路感染，然后进行长期低剂量预防被认为是一

线治疗选择。根据病情的严重程度，可以使用多种抗菌药物；② 口服甲氧苄啶–磺胺甲恶唑、磷霉素和

呋喃妥因被认为是尿路感染初始治疗的一线药物。以定期、间歇性膀胱内滴注的形式进行局部抗生素治

疗也可以改善预后。庆大霉素 80 mg 溶于 50 cc~60 cc 生理盐水膀胱内灌注是常用剂量 [15]  [16]  [17]；③ d-
甘露糖是一种惰性单糖膳食补充剂，用作复发性尿路感染病例的非抗生素预防剂 [18]。它通过尿液排泄，

通过抑制细菌粘附到尿路上皮内层来减少尿路感染。它已显示出在减少尿路感染方面的一些活性，但现

有研究的总体质量较低 [19]。患有膀胱炎和复发性尿路感染的患者似乎确实受益于每日 d-甘露糖治疗，

尿路感染显着减少。然而，需要进一步的研究来推荐这种常规治疗 [17]  [18]。最佳剂量尚未确定，但建议

每次 1 克，每日两次；④ 对症治疗包括物理治疗、盆底运动和膀胱训练技术、非甾体类抗炎药(NSAID)
和抗胆碱能药物，有助于减轻刺激症状并改善患者的排尿控制；⑤ 皮质类固醇如泼尼松龙可用于其他棘

手或严重的病例。他们似乎在对替代疗法没有反应的确诊有症状病例中具有很高的成功率，但通常需要

六个月的治疗 [20]；⑥ 口服环氧合酶-2 (COX2)抑制剂治疗导致先前经尿道切除术治疗的肉眼乳头状腺性

膀胱炎完全消失，但又复发 [21]。然而，该疗法还需要六个月的治疗；⑦ 膀胱内注射透明质酸钠可改善

粘膜层完整性，抑制膀胱炎的炎症和增殖，从而改善症状 [22]。2) 手术治疗：① 经尿道病变切除术(TUR)
是最常进行的手术；② 钕-YAG 激光可用于保守治疗和经尿道切除术无效的更严重的病例；③ 对于复

发性尿路感染的患者可以进行粘膜囊性改变的透热治疗，尽管这种治疗需要更多的数据和研究；④ 体外

冲击波疗法已用于治疗膀胱疼痛综合征，但其在囊性膀胱炎和类似病症中的具体应用尚未确定。 

2.2.3. 坏疽性膀胱炎 
坏疽性膀胱炎是一种罕见疾病，目前文献中仅有少数病例报道 [23]。大多数报道的病例是在几十年前

发表的，当时抗生素的使用还不像今天那么普遍。它表现为膀胱粘膜和粘膜下层坏死。当坏死累及整个

膀胱壁时，可能导致自发性破裂和急性腹膜炎 [24]。预后仍然很差，据报道死亡率约为 35%  [25]。其病因

有产程延长(主要在抗生素出现之前的时代)、盆腔恶性肿瘤、尿潴留、血管闭塞、局部化疗、放射线、感

染和外伤等。大多数患者患有神经系统疾病和糖尿病等合并症 [24]  [26]。 
治疗：早期诊断，使用适当的抗生素、液体和膀胱引流进行保守治疗可能会有较好的效果。如果疾

病是由厌氧菌感染引起或患者病情不稳定，应立即手术治疗，手术清创坏死组织并引流是合适的治疗方

法。挽救生命的治疗方法是根治性膀胱切除术，但如果三角区未受到严重感染的影响，也可以进行部分

膀胱切除术 [23]  [24]  [25]  [26]  [27]。 

2.2.4. 气肿性膀胱炎 
气肿性膀胱炎是一种罕见的尿路感染(UTI)，其特征是膀胱壁和管腔内积聚气体 [28]  [29]。肺气肿性

膀胱炎的致病菌与普通尿路感染相似，从报告的患者尿液中分离出两种主要微生物，即大肠杆菌(60%)
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和肺炎克雷伯菌(10%~20%)  [29]。肺气肿性膀胱炎中气体形成的确切机制尚不完全清楚 [30]  [31]，但有人

认为与受影响组织内致病微生物的糖或蛋白质发酵有关 [30]。 
治疗：大多数肺气肿性膀胱炎病例可以通过抗生素输注和留置导尿管膀胱引流等保守治疗 [19]。如果

最初的保守治疗失败或怀疑有坏死性膀胱炎或膀胱穿孔，则需要进行手术干预 [31]。当肺气肿性膀胱炎患

者通过影像学检查怀疑气腹时，考虑到膀胱穿孔或并存肠穿孔的可能性，经常进行腹部手术探查。最近

有报道保守治疗成功救治了一例伴有气腹的气肿性膀胱炎患者 [32]。 
在处理菌源性膀胱炎时，通常需要综合考虑患者的临床症状、病变部位、大小、形状以及并发症等

因素，以制定个性化的治疗方案。尽管药物治疗是首选，但在某些情况下，手术治疗可能是必要的。特

别是在复杂或难治性膀胱炎的情况下，或者当疾病与潜在恶性变化相关时，可能需要更进一步的治疗措施。 

2.3. 药源性膀胱炎 

药源性膀胱炎是由药物引起的膀胱炎症，其中出血性膀胱炎是一种特别的类型。这种疾病主要与化

疗药物，尤其是异环磷酰胺(Ifosfamide)和环磷酰胺(Cyclophosphamide)的使用有关。这些药物的代谢产物

可损伤膀胱黏膜，导致出血性病变。 

2.3.1. 环磷酰胺引起的出血性膀胱炎 
最早在 1958 年由德国研究小组描述，并由 Watson 和 Notley 在 1973 年进一步研究。他们发现，

10%~40%使用环磷酰胺的患者可能会发展为出血性膀胱炎，有时在停药后症状会有所缓解。在一项关于

使用环磷酰胺治疗风湿性疾病的研究中，Yilmaz 等人观察到在 1018 名患者中，约 1.5%发展为出血性膀

胱炎。另一项针对接受环磷酰胺治疗的儿童白血病患者的研究中，在 314 名患者中有 25 例出现了出血性

膀胱炎。 
治疗：一般来说，在治疗策略上，轻度出血性膀胱炎可以通过补水来治疗，并且通常是短暂的。中

度出血性膀胱炎可能需要通过膀胱镜检查取出凝块、持续膀胱冲洗以及向膀胱内滴注药物。严重的出血

性膀胱炎可能需要住院治疗，包括输血和主要手术，包括膀胱切除术。在治疗选择上，可以进行① 持续

膀胱冲洗；② 硫酸铝钾和福尔马林滴注；③ 电灼和高压氧治疗；④ 在极端情况下的膀胱切除术。其原

理是膀胱内输注硫酸铝钾和福尔马林作为化学腐蚀剂，分别通过蛋白质沉淀和蛋白质水解引起凝固。高

压氧可以使得血管收缩和纤维化，但这些治疗方案都不是完全有效的。总之，环磷酰胺和异环磷酰胺诱

发的出血性膀胱炎的预防更为重要。美司钠是预防环磷酰胺和异环磷酰胺诱发的出血性膀胱炎的重要药

物，其能与环磷酰胺的代谢产物结合，减少膀胱粘膜的损伤。 

2.3.2. 抗生素相关性膀胱炎 
是指在使用抗生素治疗时，尤其是某些类型的头孢菌素，如头孢氨苄，可能引发出血性膀胱炎，但

这是一个相对罕见的副作用。在高度怀疑药物相关性膀胱炎时，应该做到早期诊断和停药，以便于迅速

恢复。 

2.3.3. 氯胺酮相关性膀胱炎(Ketamine-Related Cystitis, KC) 
是指由吸食氯胺酮引起的尿频、尿急、膀胱疼痛等症状的疾病。近年来由于吸食氯胺酮的人数增多，

该病的发病率也不断上升，引起了广大泌尿外科医师的关注。氯胺酮相关性膀胱炎的发病机制目前有 1) 
直接损伤；2) 膀胱屏障功能减退；3) 炎症反应，除了这三种主要的可能机制以外，其他如细胞凋亡机制、

癌基因过度表达、微循环障碍等也可能增加其风险。总之，引起氯胺酮相关性膀胱炎可能是多种作用机

制共同参与的结果，还需要进一步的研究以证实。 
治疗：药物治疗、膀胱药物灌注、肉毒素治疗，以及在严重情况下的手术治疗，如膀胱水扩张术和
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肠膀胱成形术。 
在处理药源性膀胱炎时，预防策略通常比治疗已确诊疾病更为重要。对于那些不可避免需要使用引

起膀胱炎的药物的患者，应采取预防措施来减少膀胱炎的发生风险。 

3. 总结与展望 

综上所述，随着医学科技的进步，我们对膀胱炎的认识已经有了显著的深入，特别是在疾病的分类

和治疗方面。虽然目前对不同类型膀胱炎的病因和治疗有了更多的了解，但还存在许多挑战。首先，虽

然对一些膀胱炎类型的病因有了较为清晰的认识，但仍有些类型的病因不明确，需要进一步的研究。例

如，腺性膀胱炎和囊性膀胱炎的发病机制尚未完全阐明，这对于确定最有效的治疗方法构成了阻碍。其

次，尽管已经有了一些治疗方法，但很多还处于研究阶段或缺乏足够的临床试验来支持其有效性。因此，

未来的研究需要集中在开展更多的临床试验，以验证和完善这些治疗方法。近来有很多文章指出通过中

西医结合的方法治疗膀胱炎，如：中药口服联合西药灌注、针灸联合西药灌注等。中医药治疗在间质性

膀胱炎、腺性膀胱炎、放射性膀胱炎的治疗中都起着重要的作用 [33]  [34]  [35]。此外，膀胱炎的治疗不仅

要考虑疗效，还要考虑到患者的个体差异、主观意愿和生活质量。精准医疗和个体化治疗策略在未来的

临床实践中将发挥越来越重要的作用。这意味着治疗方案将更加个性化，能够根据患者的具体情况量身

定做。最后，随着新技术的发展，如基因编辑、生物标记物的应用、新型药物的开发等，未来可能会出

现更为革命性的治疗方法。这些新方法有潜力提供更安全、更有效的治疗选择，从而改善患者的预后和

生活质量。总之，膀胱炎的研究领域仍然充满了机遇和挑战。通过更深入的基础研究、更广泛的临床试

验和更精细化的治疗策略，未来有望为患者提供更好的治疗结果。 
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