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清淋颗粒联合硝呋太尔治疗尿路感染的临床研究 
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摘  要：目的  探讨清淋颗粒联合硝呋太尔治疗尿路感染患者的临床效果。方法  选择 2016 年 10 月—2017 年 10 月荆州市

中心医院收治的尿路感染患者 175 例，随机分成对照组（87 例）和治疗组（88 例）。对照组患者口服硝呋太尔片，2 片/次，

3 次/d；治疗组患者在对照组基础上口服清淋颗粒，1 袋/次，2 次/d。两组患者均连续治疗 14 d。观察两组患者临床疗效，

同时比较治疗前后两组患者细菌培养转阴率、尿液肝素结合蛋白（HBP）和尿液白细胞计数（WBC）及血清 IL-8 和降钙素

原（PCT）水平。结果  治疗后，对照组临床有效率和细菌培养转阴率分别为 88.51%和 83.91%，均分别显著低于治疗组的

97.73%和 94.32%，两组比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组尿液 HBP 水平、尿液 WBC 个数均显著降低

（P＜0.05），且治疗组患者两种指标明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 IL-8、PCT 水平显著降低（P＜0.05），
且治疗组患者 IL-8 和 PCT 水平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  清淋颗粒联合硝呋太尔治疗尿路感染不但可减轻患者尿

道炎症水平，而且对缓解尿道不适症状作用明显，具有一定的临床推广应用价值。 
关键词：清淋颗粒；硝呋太尔片；尿路感染；细菌培养转阴率；肝素结合蛋白；白细胞计数；降钙素原 
中图分类号：R983      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2019)04 - 1177 - 04 
DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2019.04.063 

Clinical study on Qinglin Granules combined with nifuratel in treatment of urinary 
tract infection 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Qinglin Granules combined with nifuratel in treatment of urinary tract 
infection. Methods  Patients (175 cases) with urinary tract infection in Jingzhou Central Hospital from October 2016 to October 2017 
were randomly divided into control (87 cases) and treatment (88 cases) groups. Patients in the control group were po administered with 
Nifuratel Tablets, 2 tablets/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Qinglin Granules on the 
basis of the control group, 1 bag/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was 
evaluated, and the bacteria negative-converting rate, HBP and WBC of urine samples, and serum levels of IL-8 and PCT in two groups 
before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy and the bacteria negative-converting rate in 
the control group were 88.51% and 83.91%, which were significantly lower than 97.73% and 94.32% in the treatment group, 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the HBP and WBC levels of urine samples in 
two groups were significantly decreased (P < 0.05), and these two indicators in the treatment group were significantly lower than those 
in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of IL-8 and PCT in two groups were significantly decreased (P < 0.05), 
and which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Qinglin Granules 
combined with nifuratel in treatment of urinary tract infection can not only reduce the urinary tract inflammation level, but also has 
obvious effects on relieving urinary discomfort, which has a certain clinical application value. 
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尿路感染又称为泌尿系统感染，是指由多种病

原微生物诱发的膀胱、输尿管、肾盂黏膜、尿道、

肾间质等部位的炎症性疾病，好发于女性群体，整

体人群发病率约 2%[1]。尿路感染的主要病原菌为细

菌，少数病例可出现支原体或病毒，因此临床上对

于尿路感染的治疗主要依靠抗菌药物。硝呋太尔是

一种硝基呋喃类广谱抗生素，具有抗菌、抗滴虫、

抗念珠菌等药理作用，临床常用于细菌阴道病、泌

尿系统感染等疾病的治疗[2]。清淋颗粒具有清热泻

火、利水通淋的功效，临床常用于各种尿路感染的

辅助治疗[3]。本研究将硝呋太尔和清淋颗粒联合用

于尿路感染的治疗，取得了一定的成果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料   

选择 2016 年 10 月—2017 年 10 月在荆州市中

心医院诊断并治疗的 175 例尿路感染患者作为研究

对象，其中男性患者 47 例，女性患者 128 例，年龄

43～64 岁，平均年龄（53.67±6.18）岁，病程 3～
11 d，平均病程（4.36±1.63）d。 

纳入标准：（1）入组患者均符合尿路感染诊断

与治疗中国专家共识编写组制订的《尿路感染诊断

与治疗中国专家共识（2015 版）》中对尿路感染的

诊断[4]；（2）入选患者年龄 40～65 岁；（3）患者近

期未使用过抗感染药物；（4）患者均通过了本院伦

理委员会的审查。 
排除标准：（1）患者合并有严重的心、肝、肾

功能异常；（2）患者处于妊娠期或哺乳期患者；（3）
对清淋颗粒或硝呋太尔片过敏者；（4）未签订知情

同意书或不愿配合研究人员进行研究者。 
1.2  药物 

硝呋太尔片由南京厚生药业有限公司生产，规

格 0.2 g/片，产品批号 20160512；清淋颗粒由修正

药业集团股份有限公司生产，规格 10 g/袋，产品批

号 160617。 
1.3  分组及治疗方法 

175 例尿路感染患者随机分成对照组（87 例）

和治疗组（88 例），其中对照组男性患者 23 例，女

性患者 64 例，年龄 44～64 岁，平均年龄（53.93±
6.08）岁，病程 3～11 d，平均病程（4.53±1.57）d；
治疗组男性患者 24 例，女性患者 64 例，年龄 43～
63 岁，平均年龄（53.27±6.59）岁，病程 3～10 d，
平均病程（4.16±1.71）d。两组患者一般临床资料

比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服硝呋太尔片，2 片/次，3 次/d；
治疗组患者在对照组基础上口服清淋颗粒，1 袋/次，

2 次/d。两组患者均连续治疗 14 d。 
1.4  疗效评价标准[5] 

痊愈：患者临床症状、体征以及尿常规、尿细

菌培养等实验室检查指标均恢复至正常；显效：患

者临床症状、体征以及尿常规、尿细菌培养等实验

室检查指标均较治疗前改善；无效：患者临床症状、

体征以及尿常规、尿细菌培养等实验室检查指标均

较治疗前无改善甚至加重。 
临床总有效率＝（痊愈＋显效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  细菌培养转阴率  治疗后取患者晨起中段尿

液接种培养，然后计菌落数，细菌菌落数＜1.0×103 

CFU/mL 为阴性。 
细菌培养转阴率＝细菌培养阴性/总例数 

1.5.2  尿液肝素结合蛋白（U-HBP）、尿液白细胞

计数（WBC）  分别于治疗前后取患者晨起中段尿

液分别采用肝素结合蛋白检测试剂盒和全自动生化

分析仪对尿液中 U-HBP 和 WBC 水平进行检测，具

体检测方式为酶联免疫吸附法和光电比色法。 
1.5.3  血清 IL-8、PCT 水平  分别采用 IL-8 检测试

剂盒、PCT 检测试剂盒对治疗前后患者血清 IL-8、
PCT水平进行检测，具体方法按试剂盒说明书进行。 
1.6  不良反应 

观察两组患者治疗期间的不良反应情况。 
1.7  统计学处理 

本次研究结果均采用 IBM SPSS 22.0 统计软件

进行处理，其中临床有效率和细菌培养转阴率等计

数资料均采用 χ2检验，而尿液肝素结合蛋白、尿液

白细胞计数、症状积分和炎症指标水平等计量资料

均采用 t 检验进行处理，采用⎯x±s 表示。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效和细菌培养转阴率比较 

治疗后，对照组患者临床总有效率为 88.51%，

细菌培养转阴率为 83.91%，治疗组患者临床总有效

率为 97.73%，细菌培养转阴率为 94.32%，两组间

相比较差异均具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组尿液 U-HBP、尿液 WBC 比较 

治疗后，两组患者尿液 U-HBP 水平、尿液 WBC
个数均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组上述指标明显

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
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0.05），见表 2。 
2.3  两组患者炎症指标水平比较 

治疗后，两组患者血清 IL-8、PCT 水平显著降

低，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗后治疗组患者 IL-8 和 PCT 水平明显低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效和细菌转阴率比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy and bacteria negative-converting rate between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 临床有效率/% 细菌转阴率/%

对照 87 26 51 10 88.51 83.91 

治疗 88 29 57 2 97.73* 94.32* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组尿液肝素结合蛋白、尿液白细胞计数比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on urinary heparin-binding protein and urine white blood cell count between two groups (⎯x ± s ) 

U-HBP/(ng·mL−1) U-WBC/(个·μL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 87 144.55±25.86 49.37±7.82* 973.19±60.54 103.79±16.28* 

治疗 88 143.87±26.15 16.89±5.37*▲ 968.47±59.12 37.16±6.58*▲ 

与同组治疗前比较：**P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
**P < 0.01 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组炎症指标水平比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on inflammatory indexes levels between two groups (⎯x ± s ) 

IL-8/(pg·mL−1) PCT/(pg·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 87 93.99±14.27 33.82±4.07* 505.76±38.24 103.51±8.81* 

治疗 88 95.37±13.24 19.37±2.96*▲ 507.26±37.13 51.37±4.83*▲ 

与同组治疗前比较：**P＜0.01；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
**P < 0.01 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组患者不良反应比较 
两组患者治疗期间均未出现药物不良反应，安

全性较高。 
3  讨论 

尿路感染是泌尿科的常见疾病，主要致病因素

为微生物感染，进而导致病原菌在尿液或尿路系统

中过度繁殖，引起菌尿、脓尿的发生。据研究报道，

尿路感染占院内感染 20%～40%，是院内感染的主

要形式[6-7]。尿路感染与性别和年龄有很大的相关

性，女性因尿道解剖结构特点以及避孕药、避孕环

的使用使其成为尿路感染的高危人群，而低龄儿童

尿路系统不完善、高龄人群的免疫系统脆弱使得其

发病率也明显高于中青年人群。目前临床上对于尿

路感染的治疗主要依靠抗生素、抗真菌药物，偶可

辅助以益生菌、疫苗等治疗。 
硝呋太尔是一种对需氧菌、厌氧菌以及滴虫均

具有良好杀灭作用的硝基呋喃类抗生素，其主要临

床特点就是对尿路中存在的有益菌乳酸杆菌无任何

影响，因此在尿路感染的治疗过程中不会破坏尿路

微生物的平衡。细菌的存活与其自身的酶类系统有

着千丝万缕的关联，硝呋太尔可以通过干扰病原菌

的酶系统来阻断病原体的生长与繁殖，进而起到抑

制或者杀灭病原体的作用[2]。清淋颗粒的主要组分

包括滑石、瞿麦、大黄、栀子、萹蓄、车前子、木

通、炙甘草等，能够起到清热泻火利水通淋的功效。

药理研究发现清淋颗粒可通过抑制细菌 P 菌毛的生

成，导致细菌与尿路表面上皮细胞的黏附能力降低，

进而将致病菌排出体外达到抗菌的效果[3]。 
本研究显示，治疗组患者临床有效率和细菌培

养转阴率均要显著高于对照组，说明清淋颗粒可以

在硝呋太尔治疗尿路感染的基础上改善临床治疗效

果，同时对细菌的清除能力也大大增加，两者的联
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用在一定程度上起到了协同增效的作用。 
U-HBP 是一种由尿道中性粒细胞释放的抗菌

蛋白，其在尿液中浓度的高低与可直接反映中性粒

细胞被激活的数量与程度，进而可以作为尿路感染

严重程度或者尿道黏膜受损程度的生化指标[8]。正

常情况下白细胞主要存在于血液当中，而正常尿液

中白细胞数量极少，若患者尿路发生感染时可导致

尿液中白细胞增多，即所谓的脓尿，同时尿白细胞

数量也与尿路感染的严重程度呈显著正相关[9]。尿

路感染的本质就是病原菌在尿路系统中引起的炎症

反应，其中 PCT 是一种由甲状腺细胞分泌的糖蛋

白，在健康人群血液中含量极低，但当病原菌侵入

机体组织时，机体内淋巴细胞、肺、肝、内分泌细

胞均可分泌 PCT 使得血清 PCT 水平显著升高，因

此常用于尿路感染诊断及病情程度的分析[10]。尿路

感染的一个主要特征就是脓尿，而 IL-8 水平与脓尿

的形成密切相关，当尿路感染发生时 IL-8 水平可显

著升高，因此可作为尿路感染程度的判断指标[11]。

本研究结果显示，治疗后治疗组患者 U-HBP、
U-WBC、IL-8、PCT 水平均要显著优于对照组，说

明清淋颗粒与硝呋太尔的联用可显著降低尿路感染

的程度，同时减轻脓尿以及炎症因子水平，为彻底

从分子水平治愈尿路感染提供了保障。 
综上所述，清淋颗粒联合硝呋太尔治疗尿路感

染具有高效、安全的特点，不但可减轻患者尿道炎

症水平，而且对缓解尿道不适症状作用明显，值得

临床进一步推广应用。 
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