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由于妊娠期间存在的一些特殊因素，使孕妇更易

罹患急性肾盂肾炎。虽然临床上大多数患者仅表现为

无症状性菌尿症，但也有相当部分患者表现为高热、
腰痛等症状性肾盂肾炎，此类患者起病急、病情重，

须立即住院治疗。笔者近年对收治的 39 例妊娠期急

性症状性肾盂肾炎患者采用中西医结合的方法予以治

疗，取得了较为满意的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 78 例患者均为 2009 年 3 月～2013
年 2 月本院收治的妊娠期急性肾盂肾炎患者，将患

者随机分成 2 组。对照组 39 例，初产妇 30 例，经

产妇 9 例；平均年龄 (26.9±3.5)岁 ； 发 病 孕 周 期

13～36 周，孕中期 27 例，孕晚期 12 例；孕前有尿

路感染史者 7 例，有泌尿系结石者 5 例。观察组 39
例，初产妇 29 例，经产妇 10 例；平均年龄(27.3±
3.9)岁；发病孕周期 13～35 周，孕中期 25 例，孕晚

期 14 例；孕前有尿路感染史者 10 例，有泌尿系结

石者 4 例。2 组基本情况经统计学处理，差异无显著

性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 所有患者均有突然寒战、发热、

腰痛及尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激症状，并存在

肾 区 叩 击 痛。尿 常 规 检 查 异 常 ， 白 细 胞≥10 个

/HP，大部分患者中段尿培养细菌数≥105/mL，仅

少数患者因留尿送检前使用过抗生素而造成培养阴

性。
2 治疗方法

2.1 对照组 卧床休息，多饮开水，适当补液，促

进排尿，留血液、尿液送检以作细菌培养及药敏试

验。常规应用抗生素，前 3 天经验用药，予以头孢

噻肟钠注射液，每次 3 g，每天 2 次；甲硝唑注射

液，每次 0.5 g，每天 2 次，稀释后静脉滴注。3 天

后如细菌培养阳性，则按药敏试验结果调整药物的种

类和剂量。
2.2 观察组 在对照组基础上加服止淋饮加减，水

煎分 2 次服。处方：大青叶、黄芩、茯苓、滑石、
淡竹叶、桑寄生、车前子各 10 g，金钱草、连翘、
芦根各 15 g，焦栀子、甘草各 6 g。若脾胃虚弱，可

加山药 15 g，白术 10 g；尿血者，则加大蓟、小蓟

各 10 g；肝肾亏虚者，加菟丝子、续断各 10 g。
疗程 4 周。
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［摘要］ 目的：观察止淋饮佐治妊娠期急性肾盂肾炎的疗效及不良反应。方法：将 78 例妊娠期急性肾盂肾

炎患者随机分成 2 组，对照组 39 例静脉滴注头孢噻肟钠注射液及甲硝唑注射液，观察组 39 例在对照组的基础

上加服止淋饮，疗程均为 4 周。结果：总有效率观察组为 92.31%，对照组为 74.36%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义 （P＜0.05）。观察组平均热退时间 （3.08±0.24） 天，对照组平均热退时间 （4.22±0.27） 天，观

察组短于对照组，差异有显著性意义 （P＜0.05）。2 组患者治疗过程中均未出现明显的药物不良反应，也未出

现早产、流产现象，疗程结束后复查肝肾功能未见异常。结论：止淋饮佐治妊娠期急性肾盂肾炎疗效确切，无

明显不良反应。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组热退时间、不良反应等，

并比较 2 组临床疗效。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，采用 t 检

验，率的比较采用 χ2 检验。应用 SPSS15.3 统计软

件进行统计分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考相关文献[1]自拟。治愈：1 周内

临床症状消失，尿菌阴性，至疗程结束未复发；好

转：1 周内发热和局部症状明显减轻，尿菌数较前减

少或阴性，4 周内所有症状、体征消失；无效：1 周

内临床表现无改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为

92.31%，对照组为 74.36%，2 组总有效率比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 热 退 时 间 比 较 观 察 组 平 均 热 退 时 间

(3.08±0.24)天，对照组平均热退时间(4.22±0.27)
天 ， 观 察 组 短 于 对 照 组 ， 差 异 有 显 著 性 意 义 (t=
2.256，P＜0.05)。
4.4 不良反应 2 组患者治疗过程中均未出现明显

的药物不良反应，也未出现早产、流产现象，疗程结

束后复查肝肾功能未见异常。
5 讨论

妊娠期间由于多种因素的叠加，如雌激素增多使

上尿路的肌层增厚，孕激素增多使输尿管平滑肌蠕动

减弱，增大的子宫因压迫输尿管或推移膀胱，造成排

尿不畅，以及妊娠期尿液中营养物质增多，有利于细

菌生长繁殖，这些因素均给尿路的感染及扩散创造了

客观的条件。同时，由于孕妇的特殊性，有些药物并

不适宜应用。因此，使妊娠期急性肾盂肾炎的治疗变

得相当棘手，以致部分患者因得不到彻底治疗而演变

成慢性肾盂肾炎。中医学将肾盂肾炎归属于淋证范

畴，将妊娠期急性肾盂肾炎称为子淋，认为其发病总

因于热，热灼膀胱，以致膀胱气化失司，水道不利，

故治疗宜清热利湿，润燥通淋为主 [2]。鉴于上述原

因，笔者近年来对妊娠期急性肾盂肾炎患者采用中西

医结合的方式进行治疗，以解决单纯西医用药之不

足。
大量的细菌培养结果证实，引发该病的主要致病

菌为大肠埃希菌，其次为厌氧菌，因此，本研究在患

者细菌培养结果出来之前将头孢噻肟钠联合甲硝唑治

疗作为首选用药。这是因为此两药联合后的抗菌谱

广，能覆盖绝大多数革兰氏阴性菌和厌氧菌，且抗菌

力强。同时不良反应少，按照美国 FDA 妊娠期用药

的 A、B、C、D、X五类标准来区分，头孢噻肟和甲

硝唑均属 B 类[3]，即动物研究中无危险性，但人类研

究资料不充分，或对动物有毒性，但人类研究无危险

性。因此能相对安全地用于妊娠期妇女，尤其是中晚

期妊娠者。
本研究采用自拟中药汤剂止淋饮，方中大青叶、

连翘清热解毒，疏散风热，金钱草、车前子、芦根、
滑石、茯苓清热泻火利湿，缓解湿热之邪侵入膀胱之

尿频、尿急、尿痛，焦栀子、淡竹叶泻火除烦，凉血

解毒，甘草调和诸药，黄芩、桑寄生还具安胎之功

效，可谓一举两得。同时根据病情需要，或湿热证候

有所缓和后，加入山药、白术等健脾养胃，可缓解苦

寒之品大伤脾胃，且有防治本病作用。尿血者，还应

加入大蓟、小蓟清利止血；肝肾亏虚者，则加入菟丝

子、续断等，不仅有助于滋补肝肾，且能较好地固胎

防流产。如此诸药相伍，清补同施、标本兼顾，邪去

而不伤正，病退而不动胎。本研究结果证实，在中西

医结合治疗下，观察组的疗效优于对照组，平均热退

时间也短于对照组，提示中西医结合治疗妊娠期急性

肾盂肾炎是一条不错的途径。
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