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热淋清颗粒联合氨苄西林治疗急性泌尿系统感染的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨热淋清颗粒联合氨苄西林胶囊治疗急性泌尿系统感染的临床效果。方法  选取 2020 年 1 月—2022 年 10

月上海市浦东新区浦南医院收治的急性泌尿系统感染患者共 106 例，依据药物治疗方案的差异将其分为对照组（53 例）和

治疗组（53 例）。对照组患者口服氨苄西林胶囊，3 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上冲服热淋清颗粒，2 袋/次，3

次/d。两组持续治疗 2 周。比较两组的总有效率、临床症状改善情况、尿液细菌学指标。结果  治疗后，治疗组的总有效率

（96.23%）较对照组（81.13%）明显升高（P＜0.05）。治疗后，治疗组体温恢复时间、尿常规恢复时间、尿路刺激征消失时

间短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者尿细菌计数、尿中白细胞计数均明显降低（P＜0.05），且治疗组上述指标明显

好于对照组（P＜0.05）。结论  热淋清颗粒联合氨苄西林胶囊治疗急性泌尿系统感染疗效良好，可缩短患者临床症状持续时

间，改善患者尿液细菌学指标。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Relinqing Granules combined with Ampicillin Capsules in treatment of acute 

urinary system infection. Methods  A total of 106 patients with acute urinary tract infections admitted to Shanghai Punan Hospital of 

Pudong New District from January 2020 to October 2022 were divided into control (53 cases) and treatment groups (53 cases) according 

to differences in drug treatment plans. Patients in the control group were orally given Ampicillin Capsules, 3 grains/time, three times 

daily. Patients in the treatment group were po administered with Relinqing Granules on the basis of the control group, 2 bags/time, 

three times daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. The clinical efficacies, the clinical symptom improvement, and 

urinary bacteriological indicators in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group 

(96.23%) was significantly higher than 81.13% of the control group (P < 0.05). After treatment, the recovery time of body temperature, 

urine routine recovery time, and disappearance time of urinary tract irritation in the treatment group were significantly shorter than 

those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of urinary bacteria count and urinary white blood cell count in both 

groups of patients were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the above indicators in the treatment group were 

significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Relinqing Granules and Ampicillin 

Capsules has a good therapeutic effect on acute urinary system infection, which can improve the clinical symptoms and urine 

bacteriology indicators of patients.  
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急性泌尿系统感染又称尿路感染，临床主要表

现为尿频、尿急、尿痛、腰痛、发热等，急性膀胱

炎和尿道炎是其常见类型，不及早进行治疗或治疗

不当均会引发脓毒症等危重症，直接危及患者生命

安全[1]。氨苄西林是广谱半合成青霉素，对多种敏

感微生物感染均有疗效，在泌尿系统、呼吸系统、

生殖道等感染均有广泛应用[2]。但临床发现单一应

用氨苄西林对部分急性泌尿系统感染临床症状较重

的患者疗效并不理想，尿细菌清除缓慢，需联合其

他药物以强化治疗效果[3]。热淋清颗粒为中药制剂，

主治下焦湿热所致的热淋，有较强的利尿、消炎、

杀菌功效[4]。鉴于此，本研究收集急性泌尿系统感

染患者的临床资料，探究氨苄西林、热淋清颗粒联

合治疗急性泌尿系统感染的效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 1 月—2022 年 10 月上海市浦东新

区浦南医院收治的急性泌尿系统感染患者共 106

例。其中男 44 例，女 62 例；年龄 27～43 岁，平均

（35.02±2.41）岁；病程 3～13 d，平均（7.34±1.26）

d；患病情况：急性膀胱炎 50 例，急性尿道炎 33 例，

急性膀胱炎合并急性尿道炎 23 例。本研究经医院

医学伦理委员会批准实施（批号：2021-01-03）。 

诊断标准：急性泌尿系统感染符合《外科学》

（第 9 版）[5]中的诊断标准，且经体格、泌尿系统超

声、尿常规、尿细菌培养检查证实；符合《中医病

症诊断疗效标准》中湿热下注证[6]，主症：腰小便频

急不爽，尿道灼热刺痛，尿黄浑浊；次症：少腹拘

急，腰痛或伴有恶寒发热，大便干结；舌脉：苔黄

腻，脉滑数。 

纳入标准：（1）患者符合中、西医诊断标准；

（2）患者发病至入院时间小于 14 d；（3）患者年龄

为 20～60 岁。 

排除标准：（1）合并恶性肿瘤或自身免疫性疾

病者；（2）合并心、肝、肾、肺等重要脏器严重功

能障碍者；（3）治疗期间出现严重并发症，需联合

使用其他药物者；（4）未完成治疗，中途因各种主

观、客观原因退出试验者。 

1.2  分组和治疗方法 

依据药物治疗方案的差异将其分为对照组（53

例）和治疗组（53 例）。对照组中男 23 例，女 30

例；年龄 27～43 岁，平均（34.78±2.47）岁；病程

3～13 d，平均（7.35±1.27）d；患病情况：急性膀

胱炎 24 例，急性尿道炎 18 例，急性膀胱炎合并急

性尿道炎 11 例。治疗组中男 21 例，女 32 例；年龄

28～42 岁，平均（35.25±2.32）岁；病程 3～12 d，

平均（7.32±1.28）d；患病情况：急性膀胱炎 26 例，

急性尿道炎 15 例，急性膀胱炎合并急性尿道炎 12

例。两组患者的一般资料比较没有差异，有可比性。 

两组患者均给予常规治疗和管理，主要包括告

知患者注意休息、多饮水，增加排尿，多食易消化、

高热量、碱性食物，给予碳酸氢钠片缓解膀胱刺激

等。对照组患者口服氨苄西林胶囊（海口奇力制药

股份有限公司，规格 0.25 g/粒，产品批号 20191101、

20210302），3 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗

基础上冲服热淋清颗粒（贵州威门药业股份有限公

司，无糖型，规格 8 g/袋，产品批号 191002、210301），

2 袋/次，3 次/d。两组持续治疗 2 周。 

1.3  临床疗效评价标准[7] 

痊愈：尿频、尿急、尿痛等相关病症、体征问

题消失，进行尿常规检查、尿细菌培养发现患者各

指标均改善到正常水平，进行 6 个月随访，急性泌

尿系统感染未再发；近愈：相关病症、体征问题缓

解或消失，于患者治疗后的 2、6 周开展复查工作，

结果显示，尿常规检查、尿细菌培养各指标均改善

到正常水平；无效：相关病症、体征问题没有明显

缓解甚至出现加重，尿常规检查、尿细菌培养结果

仍处于异常水平。 

总有效率＝（治愈例数＋近愈例数）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  临床症状改善情况  统计患者体温恢复时

间、尿常规恢复时间、尿路刺激证消失时间。 

1.4.2  尿液细菌学指标  于治疗前后采集患者尿液

标本，无菌收集患者中断尿液，使用 US-2025 A 全

自动尿沉渣定量分析仪（重庆天海医疗设备有限公

司）测定尿细菌计数，使用 UC-3500 流式尿液分析

仪（上海希森美康医用电子有限公司）测定患者尿

中白细胞计数。 

1.5  不良反应观察 

统计两组患者治疗期间不良反应发生情况，包

括头晕、腹泻、恶心呕吐。 

1.6  统计学处理 

采用 SPSS 25.0 软件处理数据，符合正态分布

的计量资料以x±s 表示，采用 t 检验；计数数据以

百分数和例数表示，采用 χ2 检验；至少 2 个理论频

数≥1 且＜5，则行 Fisher 精确概率检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率（96.23%）较对照

组（81.13%）明显升高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善情况比较 

治疗后，治疗组体温恢复时间、尿常规恢复时

间、尿路刺激征消失时间短于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组尿液细菌学指标比较 

治疗后，两组患者尿细菌计数、尿中白细胞计

数均明显降低（P＜0.05），且治疗组上述指标明显

好于对照组（P＜0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 近愈/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 21 22 10 81.13 

治疗 53 28 23  2  96.23* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the control group. 

表 2  两组临床症状改善情况比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on clinical symptom improvement between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 体温恢复时间/d 尿常规恢复时间/d 尿路刺激征消失时间/d 

对照 53 3.82±0.44 3.94±0.85 4.96±0.66 

治疗 53  2.14±0.38*  2.28±0.73*  3.24±0.58* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the control group. 

表 3  两组尿液细菌学指标比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on urine bacteriology indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 尿细菌计数/(个·μL−1) 尿中白细胞计数/(个·HP−1) 

对照 53 治疗前 1 623.85±88.62 20.58±4.16 

  治疗后   312.84±21.52*   6.22±0.67* 

治疗 53 治疗前 1 635.45±84.58 21.28±3.81 

  治疗后    286.45±20.23*▲    3.17±0.45*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment. 

2.4  两组不良反应比较 

治疗期间两组患者不良反应发生情况比较差异

无统计学意义，见表 4。 

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头晕/例 腹泻/例 恶心呕吐/例 

对照 53 2 1 1 

治疗 53 4 1 2 

 

3  讨论 

急性泌尿系统感染主要是因为病原体从尿道口

侵入尿道、膀胱等处导致局部菌落异常生长繁殖继

而损伤膀胱、尿道黏膜，不及早入院接受治疗可发

展成全身炎性反应综合征，甚至出现感染性休克，

严重影响患者生存质量[8-9]。绝大多数急性泌尿系统

感染为单一细菌引发，以大肠埃希菌为主，正确合

理使用抗菌药物、加强患者抗菌药物管理对治疗急

性泌尿系统感染、改善患者预后具有重要意义[10]。 

氨苄西林又称氨苄青霉素，适应症广，且是青

霉素类药中分解最快、过敏反应发生率最高的一种，

可治疗多种细菌感染，主要作用于细菌活性的繁殖

阶段，对草绿色链球菌和肠球菌敏感性高，可干扰

细菌胞壁黏肽合成，从而对细菌增殖进行抑制和直

接灭杀，对泌尿系统感染有较好疗效[11-12]。但其宜
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短期使用，长期大量给药容易造成过敏反应，且易

产生耐药性，需联合其他治疗方法在减少用药量的

基础上提升治疗获益。中医将急性泌尿系统感染归

为“淋症”的范畴，以湿热下注型热淋为主，多由

于下焦感受湿热病邪，膀胱气化不利继而引起此病，

治疗需以清热利湿、通淋利水为主[13]。热淋清颗粒

主要组成为头花蓼，具有清热泻火、利尿通淋之功

效。头花蓼中的槲皮素、山柰酚、儿茶素、没食子

酸以及多种酚酸类化合物对金黄色葡萄球菌、大肠

杆菌、淋球菌、变形杆菌等多种革兰阳性菌、革兰

阴性菌均有较高的敏感性和特异性，可产生较强抗

炎抑菌作用[14-15]。因此，考虑将热淋清颗粒与氨苄

西林联合使用或可提升临床疗效。 

本研究将热淋清颗粒与氨苄西林联合应用于急

性泌尿系统感染治疗中，结果发现，治疗后，治疗

组患者尿细菌计数、尿中白细胞计数低于对照组，

总有效率高于对照组，表明热淋清颗粒联合氨苄西

林治疗急性泌尿系统感染疗效确切，可有效改善患

者尿液细菌学指标。本研究结果还发现，治疗组患

者体温恢复时间、尿常规恢复时间、尿路刺激证消

失时间均短于对照组，表明热淋清颗粒联合氨苄西

林可有效缩短急性泌尿系统感染患者临床症状持续

时间。用药安全性观察发现，治疗期间两组不良反

应比较差异不显著，表明热淋清颗粒联合氨苄西林

治疗急性泌尿系统感染不会明显增加不良反应，药

物联合使用安全性较好。 

综上所述，热淋清颗粒联合氨苄西林治疗急性

泌尿系统感染疗效良好，可缩短患者临床症状持续

时间，改善患者尿液细菌学指标。 
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