
新中医 2015 年 5 月第 47 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2015 Vol.47 No.5

［收稿日期］ 2014-12-15
［作者简介］ 吴小芬 （1981-），女，主治医师，研究方向：泌尿外科。

泌尿系感染是常见病、多发病，临床治疗主要用抗感染药

物，虽有一定疗效，但长期使用易导致细菌耐药，往往效果不

稳定，除胃肠道反应外，抗生素还影响肝、肾功能。故降低尿

路感染的复发率，选用安全、有效的药物至关重要[1]。笔者采

用抗感染联合中成药肾舒颗粒治疗泌尿系感染，取得良好效

果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 符合 1985 年第二届全国肾脏病会议通过的

标准：正规清洁中段尿(保证尿液在膀胱存留 4～6 h 以上)细菌

定量培养≥105/mL；参考离心中段尿沉渣镜检白细胞数 >10
个 /HP，或有明显尿路刺激症状；行膀胱穿刺尿培养阳性，可

以确诊。排除孕妇、哺乳妇女及有严重的肝、肾功能损害、意

识模糊、有精神病、对青霉素类、头孢菌素类和氟喹诺酮类药

物过敏的患者。所有患者试验 24 h 内未给予任何抗生素药治

疗。
1.2 一般资料 纳入 2012 年 1 月—2013 年 12 月泌尿系感

染住院患者 184 例，男 29 例，女 155 例，均有不同程度的尿

频、尿急、尿痛症状，小腹膀胱区压痛。将患者按照随机、单

盲、对照方法分为 2 组，对照组 86 例，男 10 例，女 76 例；

年龄 20～52 岁，平均(40±11.5)岁；慢性尿路感染急性发作

25 例，急性复杂性尿路感染 61 例。观察组 98 例，男 19 例，

女 79 例；年龄 21～54 岁，平均(40±12.8)岁；慢性尿路感染

急性发作 34 例，急性复杂性尿路感染 64 例。2 组病例的性

别、年龄、病程及病情等经统计学处理，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据患者病情及细菌培养选用一种抗生素如左

氧氟沙星等口服或静脉滴注治疗，并嘱患者多饮水，以去除梗

阻因素。
2.2 观察组 在对照组基础上加用肾舒颗粒(厦门中药厂生

产)，每次 10 g，每天 3 次，口服，7 天为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察给药前后 2 组患者尿频、尿急、尿痛症

状的改善时间。比较给药前后尿常规、尿白细胞镜检及尿细菌

定量培养的变化情况。参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]制定

症状、体征评分标准。分别以 0、1、2、3 分进行表示。尿

频，0 分：正常；1 分：每天 7～10 次；2 分：每天 11～15
次；3 分：每天 15 次以上。尿急，0 分：无；1 分：轻微；2
分：轻微影响工作和休息；3 分：影响工作和休息。尿痛，0
分：无；1 分：尿道口轻微疼痛；2 分：尿道口疼痛，但可忍

受；3 分：尿道口疼痛，难以忍受。
3.2 统计学方法 计数资料以率表示，组间比较采用 χ2 检

验；计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：临床症状、体征全部消失，血、尿常

规正常，病原菌清除；好转：病情明显好转，但上述 4 项中
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法分为 2 组，其中对照组 86 例，观察组 98 例，对照组给予抗感染治疗，观察组在对照组基础上加用肾舒颗粒，观察比较 2 组临

床疗效及不良反应情况。结果：观察组痊愈率为 84.7%，高于对照组 74.4% （P < 0.05）。2 组治疗前后尿频、尿急、尿痛等临床症

状积分组内比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；2 组治疗后尿频及尿急症状积分比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察
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效显著，可明显改善临床症状，提高病菌清除率，安全可靠。
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有 1 项不正常；无效：用药后病情好转，但上述 4 项中有 2
项不正常；无效：用药 3 天后，病情无明显改善，甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组有效率为 96.9% ，

对照组有效率为 91.9% ；观察组痊愈率为 84.7% ，高于对照

组的 74.4% (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 组治疗前后症状、体征改善情况比较 见表 2。2 组治

疗前后尿频、尿急、尿痛等临床症状积分组内比较，差异均有

统计学意义(P < 0.05)；2 组治疗后尿频及尿急症状积分比较，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状、体征改善情况比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组症状改善时间比较 见表 3。观察组尿频、尿急、尿

痛改善时间均短于对照组(P < 0.05)。

表 3 2 组症状改善时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 2 组实验室结果比较 见表 4。2 组治疗后尿白细胞镜检

以及尿细菌定量培养均较治疗前好转(P < 0.01)，观察组尿细

菌定量培养与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 4 2 组实验室结果比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.6 2 组不良反应比较 2 组均于治疗前后行血、尿常规及肝

肾功能检查，未见明显异常。

5 讨论

泌尿系感染是一种常见病，临床表现为尿频、尿急、尿痛

等，多发于女性(与女性的生理结构特点有关)，特别是育龄的

已婚女性，最为常见，约 30%妇女在一生中发生过 1 次以上

的尿路感染[3]。引起尿路感染最常见的致病菌是革兰氏阴性杆

菌，其中以大肠杆菌最为常见，一般尿路感染的致病菌多为 1
种，可有 2 种细菌混合感染[4]。抗感染药物是治疗尿路感染的

主要药物，在选用抗生素时，在无尿细菌培养结果和药敏试验

结果之前，应选用对革兰氏阴性菌有效的抗生素[5]。但抗感染

药物的广泛应用会诱导细菌耐药，对常规用药或抗菌谱窄的抗

生素不敏感，使其单独治疗感染性疾病的的疗效受影响甚至治

疗失败，且易导致菌群紊乱，而抗菌药物起效快、疗程短，虽

尿常规可暂时转为正常，但此时细菌仍然可能存在于泌尿系统

中，成为尿路感染复发的根源，反复的尿路感染易造成尿路的

器质性损害，带来严重后果。
中医学认为，泌尿系统感染性疾病属于实热淋证的范畴，

乃受湿热秽浊之邪，蕴结于下焦肾与膀胱，导致下焦气化失司

所致。《诸病源候论·淋病诸候》指出：“肾虚则小便数，膀

胱热则水下涩，数而且涩，则淋沥不宣。”在治疗上当以清热

解毒、利尿通淋、止血为主。本研究使用的肾舒颗粒主要成分

为大青叶、白花蛇舌草，配以瞿麦、萹蓄、海金沙藤、淡竹

叶、黄柏等，具有较好的清热解毒、利水通淋之功。现代药理

研究表明，大青叶有广谱抗菌、抗病毒作用，对多种细菌株有

抑制作用，并可增强白细胞的吞噬能力[6]。白花蛇舌草可刺激

单核巨噬细胞增生、增强吞噬细胞活力等[7]。抗感染药物配合

肾舒颗粒，可弥补抗菌药物的不足，达到标本兼治的效果。
本研究结果显示，抗菌药物与肾舒颗粒合用的总有效率为

96.9% ，高于单纯应用抗菌药物的总有效率 91.9% ，观察组

的痊愈率高于对照组(P < 0.05)；且尿频、尿急、尿痛症状缓

解时间缩短；实验室检查结果提示观察组尿细菌定量培养结果

优于对照组(P < 0.05)；观察组在用药后的血、尿常规及肝肾

功能均无异常改变，说明该药无严重毒副作用，安全性较好。
由此可见，抗感染药物联合肾舒颗粒治疗泌尿系感染，增强了

西药的抗感染的作用，又降低了抗感染药物之弊，取长补短，

扶正固本，标本兼治，起到有效地清除致病菌、改善临床症状

的作用。
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肝硬化腹水是肝硬化失代偿的主要表现之一，严重影响患

者劳动能力和生活质量[1]，是肝硬化由代偿期转为失代偿期的

一个重要标志。中医学在辨证论治的基础上，以西医常规保肝

降酶、利尿，补充白蛋白等治疗的基础上配合温阳补肾化瘀的

中药口服，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例为 2012 年 3 月—2014 年 3 月本院

住院患者。共 60 例，随机分为 2 组各 30 例。试验组男 18
例，女 12 例；年龄 29～68 岁，平均(53.97±9.76)岁；平均

病程(52.8±19.2)月；病毒性肝炎肝硬化 20 例，酒精性肝硬化

6 例，其他类型肝硬化 4 例；Child- pugh 分级 B 级 18 例，C
级 12 例。对照组 30 例，男 17 例，女 13 例；年龄 28～65

岁，平均(52.20±8.66)岁；平均病程(51.9±17.9)月；病毒性

肝炎肝硬化 21 例，酒精性肝硬化 6 例，其他类型肝硬化 3
例；Child- pugh 分级 B 级 20 例，C 级 10 例。2 组一般资料

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1．2 诊断标准 ①西医诊断标准：参照《病毒性肝炎防治指

南》 [1]。②中医诊断标准：参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]

中水臌的诊断标准。③中医证候标准：参照《肝硬化腹水中医

诊疗规范专家共识意见(2011.海南)》 [3]脾肾阳虚标准。主症：

腹大胀满，形似蛙腹，早轻暮重；面色萎黄，怯寒肢冷；舌淡

胖、或有齿痕、苔薄白润。次症：脘闷纳呆，食少便溏，肢冷

喜暖，下肢水肿；小便短少不利；脉沉弦。具备主症中 2 项，

次症 2 项，即可诊断。
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温阳补肾祛瘀法治疗肝硬化腹水临床观察
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［摘要］ 目的：观察温阳补肾祛瘀法治疗脾肾阳虚型肝硬化腹水的临床疗效与安全性。方法：60 例肝硬化腹水患者，随机分

为 2 组各 30 例，对照组常规保肝、利尿及补充白蛋白，纠正、预防电解质紊乱等治疗；试验组在对照组治疗基础上给予温阳补肾

祛瘀汤治疗，疗程均为 1 月。结果：临床主要症状积分 2 组治疗前后比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）；治疗后 2
组症状积分比较，差异均有统计学意义 （P < 0.01）。2 组治疗后体重、尿量、腹围比较，差异有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）。
腹水疗效总有效率试验组 90.0%，对照组 66.7%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗前后各项肝功能指标比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05，P < 0.01），2 组治疗后总胆红素 （TBil）、谷丙转氨酶 （ALT） 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。症候疗效

总有效率试验组 90.0%，对照组 76.7%，经秩和检验，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：温阳补肾祛瘀法治疗肝硬化腹水对消

除腹水、改善肝肾功能、延缓病情进展、提高生活质量方面具有确切疗效。
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