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急性尿路感染作为一种较为高发的社区感染性疾

病，发病率约为 0.91%左右，以女性最为多见，且占到

社区感染类型的第 2位，主要是由于细菌、真菌、病毒

等多种病原菌侵袭泌尿系统而发病［1］。而急性下尿

路感染作为其中最为常见类型，主要是以膀胱炎（约为

95%左右）最为多见，患者一般是以膀胱刺激征、尿路

症状、全身性症状等表现为主［2］。对于急性下尿路感

染的临床治疗，一般以抗菌类药物为主，虽然其疗效值

得肯定，但受耐药菌株、抗生素滥用、肝肾蓄积中毒等

问题的影响，致使许多患者出现经久不愈、反复发作、

合并多种并发症等情况，甚或出现肾功能衰竭的危

险［3］。中医药对于各类感染性疾病的治疗有着悠久的

历史，且疗效确切，近年来发现中医特色疗法对感染能

够起到一定程度的效果［4-5］。基于以上多种原因，本项

研究以针药结合的方式治疗急性下尿路感染，并与常

规临床治疗方案进行比较，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择

1）诊断标准：（1）符合《实用内科学》［6］对于急性下

尿路感染的诊断标准（存在膀胱刺激征，中段尿细菌计

数>1 000个/mL，中段尿白细胞计数>10个/HP）。（2）符

合《中医内科学》［7］对热淋的诊断标准。主症：小便频

数短涩，灼热刺痛，舌红苔黄腻，脉滑数；次症：兼见恶

寒发热，心烦口苦，腰部疼痛拒按，大便秘结等。2）纳

入标准：符合中西医诊断标准；病程<72 h；年龄≥18
岁；近3 d内未服用抗真菌类药物或抗生素药；患者神

志清楚，能配合完成本项研究，且签署知情同意书，经

本院伦理委员会审核通过。3）排除标准：（1）存在尿路

结石、尿路畸形、肿瘤等疾病；（2）存在全身性感染；（3）
处于妊娠或哺乳期；（4）存在认知、意识、精神等状态异

常；（5）存在心、肝、肾等脏器功能不全；（6）对于本次研

究相关药物过敏。

1.2 临床资料

选取2018年1月至2019年7月于本院就诊的急性

下尿路感染患者86例，按随机数字表法分为观察组与

对照组各 43例，两组病例在一般情况比较上，差异无

统计学意义（P> 0.05）。见表1。

1.3 治疗方法

1）对照组：参照《抗菌药物临床应用指导原则》［8］，

给予静脉滴注盐酸左氧氟沙星注射液（扬子江药业集

团有限公司，国药准字H19990324），将其稀释于 0.9%
氯化钠注射液 500mL内，最低剂量为每日 0.4 g，最高

剂量为每日 0.6 g，分 2次进行滴注，间隔 12 h，滴注时

间不少于 3 h，连续进行 5 d的治疗。然后改为口服左

氧氟沙星片［第一三共制药（北京）有限公司，国药准字

H20000655］，每次 0.1 g，每日 3次。并嘱清淡饮食，忌

食辛辣、烟酒，多饮水排尿，注意局部卫生。2）观察组：

在对照组的基础上，给予揿针疗法联合自拟导热清泌

汤。（1）揿针疗法：取穴中极、气海、关元、水道、双侧三

阴交、双侧脾俞、双侧肾俞，取 0.2 mm×1.2 mm的揿针
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表1 两组临床资料比较

组 别

观察组

对照组

n

43
43

男/女（n）

5/38
4/39

年龄（岁，x±s）

36.72±9.55
37.31±10.24

病程（h，x±s）
33.61±12.07
34.42±11.61

初发（n）

23
25

复发（n）

20
18
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（清铃株式会社提供），留针72 h，每日按压贴敷穴位不

少于 15次，每次 10 min，每治疗 3 d休息 1 d，连续完成

3次治疗。（2）自拟导热清泌汤组成：木通 15 g，车前子

15 g，滑石 20 g，黄连 15 g，栀子 10 g，茯苓 15 g，白术

15 g，芡实 10 g，党参 15 g，甘草 10 g，大黄 6 g。每日煎

煮 1剂，水煎浓缩 300 mL，早晚各服 150 mL。两组患

者均治疗10 d，且在治疗前后进行随访。

1.4 观察指标及疗效评定

1.4.1 中医证候评分［9］ 主要症状包括尿频、尿痛、恶

心呕吐、发热、腰痛，每种症状按照其病情严重程度分

成4个等级，无症状，计0分；轻度症状，计2分；中度症

状，计4分；重度症状，计6分。

1.4.2 尿液相关生化指标 其中包括中段尿白细胞计

数与中段尿细菌计数（BACT）。
1.4.3 疗效标准［8］ 痊愈：临床症状及体征完全消失，

不同时间段连续 2次尿培养均为阴性，且相关实验室

检查指标均恢复正常。显效：临床症状及体征明显改

善，不同时间段连续2次尿培养均趋近于正常值范围，

但相关实验室检查指标部分完全恢复。有效：临床症

状及体征有所改善，但尿培养检查显示偶有阳性结果，

且相关实验室检查指标有所改善，但并未恢复至正常

值范围。无效：临床症状及体征无明显变化，甚或加

重，尿培养均为阳性。

1.4.4 临床主要症状恢复时间 其中包括膀胱刺激征

消失时间（尿频、尿急、尿痛等）、尿路症状消失时间（耻

骨区痛、脓尿、血尿等）、全身性症状消失时间（发热、头

痛、恶心呕吐等）。

1.4.5 不良反应 包括消化道症状、局部施术部位过

敏反应。

1.5 统计学处理

应用 SPSS22.0 统计软件。计量资料以（x±s）表

示。采用 t检验或 χ2检验比较两组患者的情况。P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组中医证候评分比较

见表 2。与治疗前相比，对照组各项评分均有一

定程度的降低（P < 0.05），而观察组各项评分降低更为

显著（P < 0.01）；且观察组的降低程度明显优于对照组

（P< 0.05）。
2.2 两组尿液相关生化指标比较

见表 3。与治疗前相比，对照组的白细胞计数与

中段尿细菌计数水平均有一定程度的降低（P < 0.05），

而观察组的白细胞计数与中段尿细菌计数水平均有显

著的降低（P < 0.01）；且观察组的降低程度更为明显

（P< 0.05）。

2.3 两组临床疗效比较

见表 4。与对照组相比，观察组总有效率较高

（P < 0.05）；在痊愈情况方面，观察组的提高程度更为

明显（P< 0.01）。

2.4 两组临床症状恢复时间比较

见表 5。仅统计两组痊愈与显效病例时，与对照

组相比，观察组各类症状的恢复时间均明显缩短（P <

0.05）。

2.5 两组不良反应的比较

观察组出现1例针刺局部皮肤过敏情况（2.33%），

经停针后3 d局部皮疹消失，且在局部继续进行揿针治

疗时未再出现，对照组未出现局部皮肤过敏情况

（0.00%），两组不良反应发生率的比较差异无统计学

意义（P> 0.05）。
3 讨 论

急性下尿路感染病因多是由于在机体处于免疫功

能紊乱时，尿路直接受到病原菌感染而发病，而在多种

致病菌中，又以革兰氏阴性菌感染最为多见，因此目前

对于急性下尿路感染治疗是以抗感染治疗为主［10］。左

氧氟沙星作为一种广谱抗菌药，一则可以通过抑制病
注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05，∗∗P < 0.01；与对照组治疗后比

较，△P< 0.05。下同

表2 两组中医证候评分比较（分，x±s）

组 别

观察组

（n=43）
对照组

（n=43）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

尿频

3.91±1.15
0.37±0.06**△

3.89±1.21
1.55±0.54*

尿痛

3.95±1.21
0.41±0.09**△

3.93±1.18
1.72±0.61*

恶心呕吐

3.28±1.23
0.31±0.11**△

3.16±1.26
1.33±0.59*

发热

3.35±1.34
0.38±0.05**△

3.42±1.41
1.45±0.33*

腰痛

3.15±1.69
0.27±0.12**△

3.06±1.64
1.25±0.73*

表3 两组尿液相关生化指标比较（x±s）

组 别

观察组

（n=43）
对照组

（n=43）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

白细胞计数（个/HP）
20.68±3.72
3.58±1.06**△

21.15±3.93
8.26±1.46*

中段尿细菌计数（个/mL）
1 673.44±252.42
573.62±55.94**△

1 703.16±273.51
913.28±92.53*

注：与对照组比较，△P< 0.05，△△P< 0.01。下同。

表4 两组临床疗效比较［n（%）］

组 别

观察组

对照组

n

43
43

痊愈

27（62.79）△△

13（30.23）

显效

9（20.93）
12（27.91）

有效

5（11.63）
8（18.60）

无效

2（4.65）
10（23.26）

总有效（%）

41（95.35）△

33（76.74）

组 别

观察组

对照组

n

36
25

膀胱刺激征

3.83±0.81△

5.25±1.42

尿路症状

3.14±0.78△

4.45±1.07

全身性症状

2.82±0.62△

3.94±0.78

表5 两组临床症状恢复时间比较（d，x±s）
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原菌DNA旋转酶的活性来阻止其DNA的合成与复制，

二则可以通过抑制病原菌RNA与蛋白质的合成，以促

进白细胞对病原菌的吞噬功能，因此其抗菌效果肯定，

但随着临床的广泛应用，导致单纯应用抗菌药治疗急

性下尿路感染的临床疗效有限［11］。根据急性下尿路感

染的症状特点，本病可归于中医的“淋证”，其病位主要

涉及膀胱与肾，其基本病机为膀胱气化不利为主，而在

其急性发作期时，其病因主要是由于外感湿热、饮食不

节、劳伤久病等情况影响，导致湿热蕴结下焦、膀胱气

化不利而发为本病，同时在其多种分型中，又以热淋与

急性下尿路感染的描述最为接近，因此其治法应以清

热、利湿、通淋为主［7］。

揿针疗法作为一种将传统针刺疗法与现代技术相

结合的新型皮内针类型，不仅能够达到传统针刺疗法

的疏通经络、沟通上下、调整气机的作用以达治疗目

的，又能够通过长时间的埋针作用，以延长穴位的刺激

时间，以便发挥其针刺的持续性，从而增强其疗效［12］。

而在穴位的选择上，主要以循经于局部的经络和腧穴

为主，再根据患者的具体情况进行相应的穴位增减，其

中主要以中极、气海、关元、水道、三阴交、脾俞、肾俞为

关键。其中中极穴为膀胱经之募穴，能够达到疏利膀

胱之气机的目的。关元穴与气海穴皆为强壮人体的要

穴，可起到推动气运之效。水道穴是通利水道之要穴，

可起到利水化湿之效。三阴交为足三阴经交会之穴，

既能够起到清利膀胱、活血化瘀之效，又能够调理脾肾

二经之经气。而脾俞穴与肾俞穴合用，以起到健脾利

水之效。诸穴既有局部配合，又有远近配合，相辅相

成，共奏交通内外、理气通络之效，以此来治疗膀胱气

化不利所致的尿频、尿急、尿痛等症状［13］。

随着中医药研究的深入进行，中药汤剂在感染类

疾病中的应用越发普遍，临床疗效亦被诸多学者所认

可［14］。自拟导热清泌汤以木通为君药，其性寒而味苦，

上可清心泻火，下可通利湿热，将一身之湿热归于引导

于下，与小便同出，同时亦有研究发现，木通之内所含

有化学成分（木通皂苷、酚醇苷、木脂素等）具有明显的

利尿与抗菌的作用，对革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌、

伤寒杆菌等多种致病菌均表现出较强的抑制作用，其

中又以链球菌与葡萄球菌最为敏感［15］；滑石粉与车前

子为臣药，共同增强君药清热化湿、利水通淋之力；佐

以黄连、栀子、茯苓、白术、芡实、党参，其中黄连与栀子

可泻中下焦之火毒，茯苓与白术健脾利湿，芡实与党

参可起到健脾止泻、益气生津之效，以防诸药峻下之力

过强而伤及气阴；最后以甘草与大黄为使，前者可调和

药性、缓急止痛，后者可导热下行，引湿热由二便而

出。诸药相合共奏清热泻火，利水通淋、理气健脾之

功，以此来治疗湿热下注所致的发热、血尿、恶心呕吐

等症状［16］。

综上所述，对照组所采用的单一抗菌治疗方式，能

有效改善急性下尿路感染患者的临床症状及各项相关

生化指标，但采用针药结合方式治疗本病，不论是从中

医证候评分与尿液相关生化指标的方面，还是从临床

疗效与临床症状恢复时间的方面，改善程度更显著，提

示针药结合的中医特色疗法在治疗急性下尿路感染

时，疗效更为确切，值得临床推广。
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