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银花泌炎灵片联合氨曲南治疗急性尿路感染的临床研究 

张玉忠 

天津市北辰医院 急诊外科，天津  300400 

摘  要：目的  探讨银花泌炎灵片联合氨曲南治疗急性尿路感染的临床效果。方法  选取 2018 年 1 月—2021 年 1 月天津市

北辰医院收治的 106 例急性尿路感染患者，使用随机数字表法分成对照组和治疗组，每组各 53 例。对照组静脉滴注注射用

氨曲南，1.5 g 加入 100 mL 生理盐水，2 次/d。在对照组基础上，治疗组口服银花泌炎灵片，4 片/次，4 次/d。两组均连续治疗

10 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者尿频、尿痛、尿急、小腹不适和腰酸痛评分，及尿检白细胞复常时间

和血清 C 反应蛋白（CRP）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 96.2%，较对照组的 81.1%显著升高（P＜0.05）。治疗

后，两组尿频、尿痛、尿急、小腹不适和腰酸痛评分均显著低于本组治疗前（P＜0.05），且治疗组下降更显著（P＜0.05）。

治疗后，两组血清 CRP 水平显著低于同组治疗前（P＜0.05），治疗组尿检白细胞复常时间显著缩短（P＜0.05），血清 CRP

水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论  银花泌炎灵片联合氨曲南治疗急性尿路感染的疗效确切，可安全有效地缓解患者尿

频、尿急等症状，并能进一步缩短尿检白细胞复常时间、减轻机体炎症反应。 
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Clinical study on Yinhua Miyanling Tablets combined with aztreonam in treatment 

of acute urinary tract infection 

ZHANG Yu-zhong 

Department of Emergency Surgery, Tianjin Beichen Hospital, Tianjin 300400, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Yinhua Miyanling Tablets combined with aztreonam in treatment of acute 

urinary tract infection. Methods  Patients (207 cases) with acute urinary tract infection in Tianjin Beichen Hospital from January 2018 

to January 2021 were randomly divided into control and treatment group, and each group had 53 cases. Patients in the control group were 

iv administered with Aztreonam for injection, 1.5 g added into normal saline 100 mL, twice daily. Patients in the treatment group were 

po administered with Yinhua Miyanling Tablets on the basis of the control group, 4 tablets/time, four times daily. Patients in two groups 

were treated for 10 d. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, the urinary frequency, urinary pain, urgency, abdominal 

discomfort and lumbar pain scores, and white blood cell recovery time and serum CRP levels in two groups before and after treatment 

were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate in the treatment group was 96.2%, which was significantly higher 

than 81.1% in the control group (P < 0.05). After treatment, the scores of frequent micturition, urinary pain, urgency, abdominal 

discomfort and lumbar pain in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the decrease was more 

significant in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the level of serum CRP in two groups was significantly lower than that 

before treatment in the same group (P < 0.05), the recovery time of urine leukocyte in the treatment group was significantly shortened 

(P < 0.05), and the level of serum CRP in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  The curative effect of Yinhua Miyanling Tablets combined with aztreonam in treatment of acute urinary tract infection is 

definite, and it can safely and effectively relieve the symptoms such as frequent urination and urgent urination, and further shorten the 

normalization time of leukocytes in urine test and reduce the inflammatory reaction. 
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尿路感染是指在尿路中聚集各种病原微生物引

发的炎症性疾病，其中急性尿路感染是临床最常见

的尿路炎症，大多数患者泌尿系统结构正常且无糖

尿病等合并症。资料显示[1]，2019 年，我国尿路感 
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染的发病及死亡人数分别达 2 237.66 万、0.75 万，

其中标化发病率和标化死亡率的男女之比分别约为

1∶7.13、1.87∶1，患病人群以 50～60 岁为主。急

性尿路感染系由外界病原体感染上、下尿路或伴有

逆行感染所致，致病菌常为革兰阴性菌，其中以大

肠埃希菌最为常见。患者典型临床表现为尿频、尿痛、

尿急、腰酸痛和小腹不适，生活质量严重受损[2]。目

前临床治疗以抗感染治疗为主。氨曲南属于单环 β-

内酰胺类抗菌药，对肠杆菌科细菌、克雷伯菌属、

变形杆菌属等大多数需氧革兰阴性菌具有良好的抗

菌活性，其抗菌谱能有效覆盖急性尿路感染的常见

致病菌，是当前该病抗感染治疗的一线药物[3]。银

花泌炎灵片为中药制剂，具有清热解毒、利湿通淋的

功效，适用于下焦湿热型急性尿路感染[4]。因此，本

研究对急性尿路感染患者给予银花泌炎灵片联合氨

曲南进行治疗，取得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2018 年 1 月—2021 年 1 月天津市北辰医

院收治的 106 例急性尿路感染患者，其中男 17 例，

女 89 例；年龄 21～65 岁，平均年龄（37.2±6.3）

岁；发病至就诊时间 2～8 d，平均时间（3.8±0.7）d。 

纳入标准：（1）满足急性尿路感染诊断标准[5]；

（2）年龄 18～65 岁；（3）既往无泌尿系统疾病史；

（4）自愿签订知情同意书；（5）入组前无相关抗感

染治疗史。排除标准：（1）确诊为复杂性尿路感染

者；（2）伴有重要脏器功能不全；（3）近 1 个月内

有外伤或手术史；（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）合

并血液或免疫系统疾患者；（6）既往有氨曲南或银

花泌炎灵片过敏史者。 

1.2  药物 

注射用氨曲南由山东罗欣药业集团股份有限公

司生产，规格 0.5 g/瓶，产品批号 1711024、1812106、

1912015；银花泌炎灵片由吉林华康药业股份有限公

司生产，规格 0.5 g/片，产品批号 20171005、

20181207、20191104。 

1.3  分组及治疗方法 

使用随机数字表法将这 106 例受试者分成对照

组和治疗组，每组各 53 例。对照组男 10 例，女 43

例；年龄 21～65 岁，平均年龄（37.7±6.1）岁；发

病至就诊时间 2～8 d，平均时间（3.9±0.8）d。治

疗组男 7 例，女 46 例；年龄 22～63 岁，平均年龄

（36.8±5.9）岁；发病至就诊时间 2～7 d，平均时间

（3.5±0.6）d。两组一般资料对比差异无统计学意义，

具有可比性。  

对照组静脉滴注注射用氨曲南，1.5 g 加入 100 

mL 生理盐水，2 次/d。在此基础上，治疗组口服银

花泌炎灵片，4 片/次，4 次/d。两组均连续治疗 10 d。 

1.4  疗效判定标准[6] 

痊愈：尿频、尿痛、尿急等临床症状体征消失，

2 次尿常规检查无异常；追踪 6 个月无复发为完全

治愈。显效：尿频、尿痛、尿急等临床症状体征消

失或基本消失，尿常规正常或接近正常。有效：尿

频、尿痛、尿急等临床症状体征减轻，尿常规改善

显著。无效：尿频、尿痛、尿急等症状与尿检无明

显改善。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  典型表现量化标准[7]  采用 4 级评分法（无、

轻、中、重）对受试对象各项典型表现（尿频、尿

痛、尿急、小腹不适和腰酸痛）进行分级量化，每

项症状按照严重程度由无至重依次计 0、2、4、6

分，分值越高则对应的症状越严重。 

1.5.2  尿检白细胞复常时间  治疗前后用无菌收集

法收集每位受检者 1 份随机清洁中段尿液标本；使

用爱威科技股份有限公司 AVE-752（766）型尿液

分析仪行尿常规检查，由其结果统计两组白细胞复

常时间。 

1.5.3  血清 C 反应蛋白  治疗前后采每位对象肘静

脉血 2 mL，采用深圳迈瑞医疗电子股份有限公司产

的 CRP-M100 型生化分析仪测定血清 CRP 含量，

试剂盒均由深圳迈瑞生物提供，操作按说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

观察并记录所有患者因用药所致的不良反应。 

1.7  统计学分析 

使用统计软件 SPSS 24.0 处理数据，计数资料

以百分数表示，行 χ2 检验，计量资料以 ±x s 表示，

行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 96.2%，较对照组

的 81.1%显著升高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组典型表现评分比较 

治疗后，两组尿频、尿痛、尿急、小腹不适和

腰酸痛评分均显著低于本组治疗前（P＜0.05）；且

治疗组比对照组下降更显著（P＜0.05）。见表 2。 
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2.3  两组尿检白细胞复常时间和血清 CRP 水平比较 

与对照组相比，治疗组患者尿检白细胞复常时

间显著缩短（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清

CRP 水平显著低于同组治疗前（P＜0.05）；且治疗

组患者血清 CRP 水平较对照组降低更显著（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

对照组患者发生腹泻、恶心各 1 例；治疗组患

者出现 1 例腹泻，2 例恶心。治疗组和对照组患者

的不良反应率比较差异无统计学意义。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 13 16 14 10 81.1 

治疗 53 20 17 14  2 96.2* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组典型表现评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on typical performance scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 尿频评分 尿痛评分 尿急评分 小腹不适评分 腰酸痛评分 

对照 53 治疗前 4.01±1.19 3.85±1.02 4.52±1.36 3.02±0.86 3.11±0.92 

  治疗后 1.13±0.24* 1.24±0.31* 1.05±0.30* 1.41±0.31* 1.63±0.45* 

治疗 53 治疗前 4.32±0.91 3.63±1.14 4.23±1.13 3.31±0.92 3.24±0.87 

  治疗后 0.63±0.20*▲ 0.79±0.22*▲ 0.67±0.22*▲ 0.56±0.11*▲ 0.95±0.28*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组尿检白细胞复常时间和血清 CRP 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on white blood cell recovery time and serum CRP levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 尿检白细胞复常时间/d 
CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 

对照 53 7.31±2.03 29.83±6.62 5.48±1.57* 

治疗 53 5.62±1.55
▲
 31.22±7.05 4.35±1.26*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 

在感染性疾病中，尿路感染的发病率仅次于呼

吸道感染，多见于育龄期妇女、老年人、尿路畸形

及免疫力低下者。该炎症性疾病的发生主要是因为

某些因素（如尿路梗阻、性生活、生殖器感染等）

导致病原微生物经尿道上行至膀胱、输尿管或肾盂

而引起病原体感染；或由于泌尿系统周围组织、器

官发生感染，病原微生物直接入侵泌尿系统所致。

尿路感染会导致患者出现排尿困难、下腹疼痛、尿

液浑浊甚至出现血尿，且起病较急，给患者的正常

生活带来严重影响。抑制或杀灭致病菌是急性尿路

感染治疗的重要目标[8]。研究表明革兰阴性菌是尿

路感染的主要病原菌，且以大肠埃希菌（占

24.12%）、铜绿假单胞菌（占 18.82%）和肺炎克雷

伯菌（15.88%）为主[9]。氨曲南作为国内最早应用

于临床的单环 β-内酰胺类抗生素，对绝大多数敏感

需氧革兰阴性菌（包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

等）都具有很高的抗菌活性，可通过与敏感需氧革

兰阴性菌细胞膜上的青霉素结合蛋白 3（PBP3）选

择性结合，致使细菌细胞的分裂受阻，而达到杀菌

和抑菌的效果；此外本品的化学结构中在 4 位上羟

基的独特分子结构，使其在面对敏感菌时，可抵抗

致病菌产生的 β-内酰胺酶而不被水解，从而不易产

生耐药性[10]。同时，氨曲南在体内广泛分布于各种

组织和体液中，尤其在肾脏和前列腺等泌尿系统组

织中药物浓度较高，且给药后 60%～70%氨曲南会
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以原型随尿液排泄。可见，急性尿路感染患者采用

氨曲南作为经验性抗感染治疗药物是较为合理的。 

急性尿路感染属于中医学“淋证”等范畴。中

医认为湿热毒邪蕴结下焦（包括肾、膀胱等脏器），

下焦脏器气化失司，邪正相争剧烈，发为本病。银

花泌炎灵片为中药复方制剂，该中药成方制剂创造

性地将被誉为“中药抗生素”的金银花与经典验方

“八正散”（出自宋·《太平惠民和剂局方》）相结

合，利用现代先进制药工艺精制而成，其功效以清

利湿热、通淋解毒为主，辅以补肾固本、扶正祛邪

和活血化瘀，此与急性尿路感染之常见中医病机高

度契合。文献显示，银花泌炎灵片可通过抑制致病

菌内毒素活性、阻止致病菌繁殖生长等途径，对大

肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌等敏感

菌产生强效的抗菌作用[11]；还能通过抑制核苷酸结

合寡聚化结构域样受体蛋白 3（NLRP3）/半胱氨酸

天冬氨酸蛋白酶 1（Caspase-1）炎性小体，来发挥

抗炎活性；同时本品还可通过下调水通道蛋白表达、

调控肾素–血管紧张素–醛固酮系统等方式，起到

利尿作用。既往研究表明银花泌炎灵片治疗急性泌

尿系感染的疗效显著，且不良反应轻微[12]。本研究

显示，治疗组采取银花泌炎灵片联合氨曲南治疗后，

总有效率达 96.2%，较对照组的 81.1%显著提高，

治疗后患者典型表现评分亦显著低于同期对照组，

尿检白细胞复常时间和尿液细菌清除率也均显著优

于对照组，同时所有对象均无严重副反应发生。提

示银花泌炎灵片联合氨曲南是治疗急性尿路感染的

安全、可行方案之一。 

CRP 是肝脏合成的一种急性期反应蛋白，可直

接作用于受损的宿主细胞或促进其他多种炎性介质

的表达，在机体处于正常状态下其水平较低，当机

体处于组织损伤或急性感染时，会急剧上升并短期

内达到峰值，且加重体内炎症反应，同时其水平又

可在病情稳定时迅速复常[13]。本研究显示，治疗组

治疗后血清 CRP 水平显著低于同期治疗组，说明银

花泌炎灵片的使用能进一步抑制急性尿路感染患者

体内的炎症反应，从而有效控制病情。 

综上所述，银花泌炎灵片联合氨曲南对急性尿

路感染患者具有确切的临床疗效，能安全有效地减

轻患者尿频、尿急等症状，并能进一步缩短尿检白

细胞复常时间、抑制体内炎症反应，值得临床推广

应用。 
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