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益肾清热通淋法治疗中老年女性尿路感染的疗效分析

孔　敏，程　皖，金　华，唐　昆

（安徽中医药大学第一附属医院肾内科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察益肾清热通淋法对肾虚湿热型中老年女性尿路感染的临床疗效。方法　将９０例肾虚湿

热型中老年女性尿路感染患者随机分为治疗组和对照组，每组４５例。对照组给予敏感抗生素规范治疗，２

周后改为口服低剂量抗生素再治疗４周；治疗组给予敏感抗生素规范治疗２周后停用，同时给予益肾清热通

淋汤口服。两组总疗程均为６周。观察两组患者中医证候积分变化，并检测尿细菌学、尿常规、外周血Ｔ淋巴

细胞亚群（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋），治疗结束后随访６个月观察尿路感染复发情况。结果　治疗组患者

的中医证候疗效显著优于对照组（犘＜０．０５）。治疗组患者的尿白细胞计数恢复正常时间和６个月内尿路感

染复发次数均显著低于对照组（犘＜０．０５）。治疗组患者治疗后外周血ＣＤ４
＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均较治疗前显著

提高，且治疗前后ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋差值显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　中医益肾清热通淋法能有

效改善肾虚湿热型中老年女性尿路感染患者的临床症状，控制病情进展，其作用机制与改善患者细胞免

疫功能有关。
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　　尿路感染是病原微生物引起的尿路炎性疾病，

多见于女性、老年人、免疫力低下等人群。６０岁以

上女性尿路感染的发病率高达１０％～１２％
［１］４９６。

在急性期应用抗生素后大部分患者可治愈，但部分

患者可转为持续性细菌尿或复发，需要给予抗生素

的长程低剂量抑菌疗法［２］，不良反应较大。因此，如

何合理地治疗中老年女性尿路感染是临床治疗的难

点。近年来中医药治疗本病已有较多临床报道，中

医药能够提高机体免疫力，减少复发，从而提高临床

治愈率，远期疗效优势明显。安徽中医药大学第一

附属医院肾病专科采用益肾清热通淋法治疗中老年

女性尿路感染取得良好疗效。现将近３年治疗的病

例报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　根据１９８５年第二届全国肾

脏病学术会议《尿路感染的诊断标准》［３］及第８版

《内科学》［１］４９９５００制定诊断标准：①正规清洁中段尿

（要求尿停留在膀胱中４～６ｈ以上）细菌定量培养，

菌落数≥１０
５／ｍＬ；②每高倍视野中清洁离心中段尿

沉渣白细胞数＞１０，有尿路感染症状；③膀胱穿刺尿

培养，细菌阳性。以上３个条件具备１条即可诊断

为尿路感染。
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１．１．２　肾虚湿热型淋证诊断标准
［４］
　主症：腰酸，

手足心热，溲急次频，淋沥疼痛，尿黄灼热，口渴不欲

多饮，舌红，苔薄黄腻，脉濡细数；次症：口苦，水肿，

耳鸣。凡具备以上主症２项，次症２项者，即可诊断

为肾虚湿热型淋证。

１．２　纳入标准　①符合尿路感染的西医诊断及肾

虚湿热型淋证的中医辨证分型标准；②年龄４５～７０

岁女性患者；③糖尿病、慢性肾实质损害或其他全身

疾病等得到控制；④尿路感染病史在１年以上，且反

复发作。全部具备４项者方可被纳入研究。

１．３　排除标准　①年龄＜４５岁，或＞７０岁；②血肌

酐≥４４２μｍｏｌ／Ｌ；③妊娠或哺乳期妇女；④尿路解

剖畸形、结石及其他尿路器质性疾病者；⑤过敏性体

质或药物过敏者；⑥合并有心血管、肝、肾和造血系

统等严重疾病；⑦依从性差，未按规定用药者，或无

法合作者，如精神病患者。具备其中之一者即被

排除。

１．４　一般资料　符合上述标准的９０例尿路感染患

者均为２０１１年１月至２０１３年１２月安徽中医药大

学第一附属医院肾内科住院和门诊患者，采用随机

数字表法，根据入组顺序编号将其随机分为治疗组

和对照组各４５例。两组患者在年龄、病程、病原体

等 方 面 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义 （年 龄：

犣＝－１．９１１，犘＝０．０５６；病程：犣＝－０．５３８，犘＝

０．５９０；病原体：χ
２＝２．２４１，犘＝０．８１５），具有可比

性。见表１。
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表１　两组患者的一般情况比较

组别 狀 年龄 病程／年

病原体／例

大肠埃

希菌

克雷伯

杆菌

变形

杆菌

表皮葡

萄球菌
肠球菌

其他及尿

培养阴性

对照 ４５ ５４．５４±７．６４ ４．２０±２．８７ ２０ ４ ２ １ ４ １４

治疗 ４５ ５７．１６±６．８４ ３．８０±２．６２ ２２ ５ １ ０ ２ １５

２　方法

２．１　治疗方法　对照组患者给予西医基础治疗：包

括使用敏感抗生素，在药敏试验结果明确前，应用喹

诺酮类抗生素治疗；细菌培养及药敏试验结果明确

后，根据结果选用敏感抗生素规范治疗，连续治疗２

周后改为口服低剂量抗生素再治疗４周。治疗组患

者接受敏感抗生素规范治疗，２周后停用，口服益肾

清热通淋汤（蒲公英、菟丝子、白茅根、车前子各１５

ｇ，熟地黄、怀山药、山茱萸、盐杜仲、怀牛膝、炒黄柏、

木通、石韦、瞿麦、鱼腥草、乌药、木香各１０ｇ），每日

１剂，水煎服。两组总疗程均为６周。

２．２　观察指标　①治疗前后观察各组患者中医证

候积分变化：对肾虚湿热型淋证的主要症状严重程

度进行计分，主症按轻度、中度、重度分别计２、４、６

分，次症按轻度、中度、重度分别计１、２、３分，舌脉具

体描述，不计分，症状分级量化标准见表２。②检测

尿细菌学、尿常规、外周血Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）。两组患者在治疗结束后随

访６个月，观察尿路感染复发情况。

表２　肾虚湿热型淋证的症状分级量化表

症状 轻度 中度 重度

腰酸 晨起腰酸，捶打可止 腰酸持续 腰酸难忍

手足心热 手足心发热 手足欲露衣被外 手足欲握冷物则舒

乏力 劳则即乏 动则即乏 不动亦乏

溲急次频 小便急迫，可忍耐 小便急迫，仅可忍耐片刻 小便急迫，急不可待

淋沥疼痛 小便时尿道隐隐作痛，不影响排尿 小便时尿道痛较重，排尿不爽 小便时尿道疼痛难忍

尿黄灼热 感觉轻微 感觉明显，但可忍受 感觉明显，难以忍受

口渴不欲多饮 偶觉口渴 有时觉口渴，但不思饮水 整日口渴明显，但不思饮水

口苦 偶觉日苦 晨起口苦 整日觉口苦

水肿 下肢水肿，按之微陷 下肢水肿，按之凹陷 下肢水肿，按之没指

耳鸣 耳鸣轻微，偶尔出现，

数秒即逝，不影响听力

耳鸣较重，经常出现，

持续数分钟，轻度影响听力

耳鸣如蝉、如火车声，

持续不已，明显影响工作和睡眠

２．３　疗效判定标准

２．３．１　疾病疗效判定标准　根据１９９３年《中药新

药临床研究指导原则》［５］制定。①治愈：尿路刺激征

完全消失，尿常规正常，尿细菌培养阴性，６个月内

无复发；②显效：尿路刺激征基本消失，尿常规正常，

尿细菌培养阴性或尿菌落计数＜１０
３／ｍＬ，或治愈后

６个月内复发１次；③无效：治疗前后症状体征、尿

常规等无显著变化，尿细菌培养阳性，或治愈后６个

月内复发次数不少于２次。

２．３．２　中医证候疗效评定标准　根据２００２年《中

药新药临床研究指导原则》［６］制定。①痊愈：中医证

候积分减少率≥９５％；②显效：７０％≤中医证候积分

减少率＜９５％；③有效：３０％≤中医证候积分减少

率＜７０％；④无效：中医证候积分减少率＜３０％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析。等级资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验；计

量资料采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示，治疗前后

数据比较采用配对狋检验（数据呈正态分布时）或

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验（数据呈偏分布时），组间均

数比较采用成组狋检验；计数资料采用χ
２ 检验。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者疾病疗效比较　两组疾病疗效的分

布比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），尚不能认为

治疗组疾病疗效明显优于对照组。见表１。

表１　两组患者疾病疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４５ １８ １２ １５ ５０．２０

治疗 ４５ ２４ １５ ６ ４０．８０
－１．８４２ ０．０６６

３．２　两组中医证候疗效比较　两组中医证候疗效

的分布比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），结合

平均秩次，可以认为治疗组中医证候疗效明显优于

对照组。见表２。

３．３　两组患者尿白细胞计数恢复正常时间、６个月

内尿路感染复发次数比较　治疗组患者尿白细胞计
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数恢复正常时间较对照组明显缩短（犘＜０．０５），其６

个月内尿路感染复发次数低于对照组，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表２　两组患者中医证候疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４５ ９ １１ ９ １６ ５３．３３

治疗 ４５ １６ １４ １０ ５ ３８．６７
－２．５６６ ０．０１０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３．４　两组患者治疗前后外周血 Ｔ淋巴细胞亚群

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较　治疗前两组患

者ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，对照组治疗后

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ 和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 均无明显变化（犘＞

０．０５），治疗组治疗后ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著升

高（犘＜０．０５）；治疗组治疗后ＣＤ４
＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

升高值显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表３　两组患者尿白细胞计数恢复正常时间、

６个月内尿路感染复发次数比较（珚狓±狊）

组别 狀
尿白细胞计数恢复

正常时间／ｄ

６个月内尿路感染

复发次数

对照 ４５ ９．４４±３．３７ １．０２±１．１１

治疗 ４５ ７．２０±２．４２ ０．５１±０．８２

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表４　两组患者治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞亚群比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＣＤ４＋／％

治疗前 治疗后 差值

ＣＤ８＋／％

治疗前 治疗后 差值

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 治疗后 差值

对照 ４５０．３３±０．１７０．３５±０．１６ ０．０２±０．１０ ０．４１±０．１５０．４４±０．１５ ０．０３±０．１０ ０．７４±０．２１０．８１±０．３１ ０．０７±０．２５

治疗 ４５０．３０±０．１８０．４４±０．２４ ０．１４±０．１１＃ ０．３８±０．１４０．３５±０．１２－０．０３±０．１６ ０．７６±０．３３１．１８±０．４５ ０．４２±０．２２＃

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组差值比较，＃犘＜０．０５。

４　讨论

尿路感染为泌尿系统的常见疾病，在中老年人

群的感染性疾病中，仅次于呼吸道感染，位居第２

位［７］。４０％～５０％女性一生中有过尿路感染的病

史，且女性细菌尿随着年龄的增长逐渐增高，６０岁

以上女性尿路感染的发生率高达１０％～１２％，多为

无症状细菌尿［８］。因此中老年女性已成为尿路感染

防治的重要人群。由于女性生理解剖特点，尿道口

外周细菌易上行引发感染；加之中老年女性绝经后

雌激素分泌减少，尿道黏膜发生退行性变，膀胱黏膜

粗糙不平，细菌移行并聚集在膀胱上皮引起感染［９］。

复杂性、难治性尿路感染在中老年女性尿路感

染中居多，如不及时彻底治疗，可发展为慢性肾衰

竭；甚至由于机体的抵抗力下降，一旦发生尿路感

染，常进展成为急性肾盂肾炎。在并发有菌血症、败

血症、肾衰竭、心脑血管疾病等严重疾病后，病死率

极高，治疗难度大。而长期使用抗生素可以导致真

菌感染和耐药菌株出现以及菌群失调［１０］。目前临

床多应用中西医结合治疗中老年女性尿路感染，既

能发挥西医抗感染、迅速控制病情的优势，又可发挥

中医标本兼治、改善易感体质的优势，还可避免因长

期使用抗生素而导致的诸多不良反应和耐药性的缺

点，从而达到较为彻底地治疗尿路感染的目的。

中医学认为尿路感染属“淋证”范畴，其病位在

肾和膀胱，病机复杂，属本虚标实、正虚邪恋、虚实夹

杂之证，演变过程往往实邪日久，耗伤正气，且邪实

未除。本虚多为肾虚为主，标实多为湿热蕴结下焦。

肾虚的表现与免疫功能低下、雌激素水平降低等密

切相关［１１］。

因肾虚湿热为中老年女性尿路感染的主要中医

类型，故其治疗应以补肾扶正为主线，清热利湿通淋

贯穿始终。由于久病入络，湿热壅塞气机，常兼见血

瘀、气滞之象，常是导致本病病情迁延的重要因素之

一，故需佐以少许活血、行气之品。临床实践中还需

注意扶正与祛邪的力度：若清利太过则耗气损阳、伤

津劫液而加重本虚；清利不足则邪实不尽；补益过早

使余邪未尽，病情迁延；扶正不足，则反复发病难愈。

益肾清热通淋方中，以熟地黄、山药、山茱萸滋阴补

肾，以菟丝子、杜仲温阳补肾；以炒黄柏、鱼腥草清利

下焦，以车前子、蒲公英、木通、石韦、瞿麦利湿通淋，

以白茅根、怀牛膝活血凉血，以乌药、木香温肾行气。

全方清中有补，补而不滞，培本固元，共奏益肾清热

通淋之功。

本研究结果提示，中医益肾清热通淋法结合西

医抗感染治疗能够有效改善肾虚湿热型中老年女性

尿路感染患者的临床症状，控制病情进展，其中医证

候疗效显著优于单用抗生素疗法；其尿白细胞计数

恢复正常时间、６个月内尿路感染复发次数均显著

少于单用抗生素疗法。

中老年女性尿路感染病机复杂，除与病原体感

染有关外，亦与免疫反应等非感染因素有关，由于免

疫功能低下或失常，导致病情迁延不愈［１２］。本研究

进一步观察了益肾清热通淋法对患者细胞免疫功能

的影响，结果发现益肾清热通淋法能够显著提高患

者外周血ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平，且作用显著优

于单用抗生素疗法。上述结果提示，中医益肾清热
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通淋法可有效改善肾虚湿热型中老年女性尿路感染

患者的细胞免疫功能，提高机体的免疫功能与防御

能力，从而增加抑制细菌入侵及杀伤尿路细菌的作

用，控制尿路感染病情进展和复发。这可能是中药

治疗中老年女性尿路感染的主要作用机制之一。
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