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血尿安胶囊联合抗生素治疗围绝经期泌尿感染的临床观察3 

潘  悦，余  晖，黄  航 

温州医科大学附属第一医院，浙江 温州  325000 

摘  要：目的  探讨血尿安胶囊联合左氧氟沙星治疗围绝经期妇女泌尿系感染（肝郁脾虚、下焦湿热型）的临床疗效及安全

性。方法  120 例围绝经期妇女泌尿系感染（肝郁脾虚、下焦湿热型）患者按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 60

例。对照组患者给予盐酸左氧氟沙星片（0.6 g/d）治疗；治疗组患者在对照组的基础上给予血尿安胶囊（4.2 g/d）联合治疗。

两组均治疗 2 周。观察两组的临床疗效，比较两组患者治疗前后尿白细胞镜检指标、尿细菌培养转阴率、复发率、血常规、

腹部 B 超、肝肾功能指标及药物不良反应情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 68.33%、95.00%，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组尿频、尿急、尿痛症状改善时间均明显短于对照组（P＜0.05），尿细菌培养转

阴率明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，与治疗前比较两组白细胞计数和尿细菌培养菌落数均显著降低（P＜0.05），且治

疗组白细胞计数和尿细菌培养菌落数明显低于对照组（P＜0.05）。随访 6 个月治疗组复发率（3.33%）明显低于对照组

（31.67%），两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组均未出现明显不良反应。结论  血尿安胶囊联合左氧氟沙星在治

疗围绝经期妇女泌尿系感染（肝郁脾虚、下焦湿热型）的过程中，可有效改善临床症状，清除尿病原菌，降低复发率，具有

一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Xueniaoan Capsule combined with antibiotic in treatment 

of perimenopausal urinary tract infection  

PAN Yue, YU Hui, HUANG Hang 

The First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University, Wenzhou 325000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy and safety of Xueniaoan Capsule (血尿安胶囊) combined with levofloxacin 

in the treatment of urinary tract infection in perimenopausal women with liver depression and spleen deficiency and damp-heat in lower 

jiao syndrome. Methods  A total of 120 patients with urinary tract infection in perimenopausal women with liver depression and 

spleen deficiency and damp-heat in lower jiao syndrome were randomly divided into control group (n = 60) and treatment group (n = 

60). The control group was treated with levofloxacin hydrochloride tablets (0.6 g/d, po) and the treatment group was treated with 

Xueniaoan Capsule (4.2 g/d, po) combined with levofloxacin hydrochloride tablets (0.6 g/d, po). Both groups were continuously treated 

for two weeks. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the indicators of urine leucocyte microscopic examination, 

urine bacterial culture negative rate, recurrence rate, blood routine examination, abdominal B-ultrasound, liver and kidney function 

indexes and adverse drug reactions of the two groups were compared before and after treatment. Results  After treatment, the total 

effective rate in the control and treatment groups were 68.33% and 95.00%, respectively, and there were statistical differences between 

two groups (P < 0.05); The improvement time of clinical symptoms and negative rate of urine bacteria culture in the treatment group 

were significantly better than the control group (P < 0.05); After treatment, white blood cell count and urine bacterial culture colony 

number in both groups were significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05), and white blood cell count and urine 

bacterial culture colony number in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05); The 

recurrence rate of the treatment group (3.33%) was significantly lower than that of the control group (31.67%) after six months follow-

up, and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05); Adverse reactions were not evident in either 

group. Conclusion  During the treatment of Xueniaoan Capsule combined with levofloxacin with urinary tract infection in 
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perimenopausal women with liver depression and spleen deficiency and damp-heat in lower jiao sydrome, can effectively relieve the 

clinical symptoms, improve the pathogen clearance and reduce the rate of recurrence, which has a certain clinical application value. 

Key words: Xueniaoan Capsule; levofloxacin hydrochloride tablets; perimenopausal women; urinary tract infection; liver depression 

and spleen deficiency; damp-heat in lower jiao 

 

在我国感染性疾病发病中，泌尿系感染发生率

居第 2 位，仅次于呼吸道感染，并且由于生理解剖

特点的差异，女性发病率明显高于男性。尿路感染

是泌尿系统常见感染性疾病之一，发病率约占 2%，

常见于女性和老年人，尤其是围绝经期妇女，此时

期由于雌激素水平降低、卵巢功能衰退、盆底组织

松弛尿道缩短等因素更易于发生尿路感染，且易反

复，严重影响了患者的生活质量，严重的尿路感染

还可引发急性肾盂肾炎、菌血症、败血症等严重并

发症，危及生命[1-3]。临床中常用抗生素治疗尿路感

染，单纯性尿路感染治疗简单有效，而复杂性尿路

感染治疗比较困难，由于反复感染与长期应用抗菌

药物所导致的细菌耐药是治疗失败的主要原因之

一[4-6]。中医理论认为尿路感染属于“淋证”范畴，

病位在肾与膀胱。为减弱单纯抗生素治疗产生的耐

药性、毒性等问题，本研究利用中成药血尿安胶囊

联合抗生素左氧氟沙星治疗围绝经期妇女泌尿系感

染，为尿路感染的临床治疗提供参考。 

1  临床资料 

1.1  临床资料 

选取温州医科大学附属第一医院 2020 年 9 月至

2021 年 12 月门诊及住院收治的 120 例患者，所有病

例均符合世界卫生组织（World Health Organization）

围绝经期研究组对围绝经期的定义标准[7]；对全部患

者进行尿细菌培养及药敏试验检查，均对左氧氟沙

星敏感，且签署研究知情同意书。其中门诊 87 例，

住院 33 例，平均年龄 46 岁，病程为 1 周以内。按

照随机数字表法分为对照组和治疗组。本试验已获

得温州医科大学附属第一医院伦理批准。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[8]  （1）尿频、尿急、尿痛

或尿道烧灼感等症状中 1 种或多种，可伴有小腹

胀痛、腰酸乏力等症；（2）正规清洁中段尿（要求

尿停留在膀胱中 4～6 h 以上）细菌定量培养，菌

落数≥1×105/mL；（3）清洁离心中段尿沉渣白细

胞数＞10 个/高倍镜视野（high power，HP）。 

1.2.2  中医辨证标准  参照《中医内科病证诊断疗

效标准》[9]，中医辨证属于肝郁脾虚、下焦湿热并

存。主症：尿频、尿急、尿痛或尿道烧灼感中的 1 种

或多种；次症：腰酸痛，小腹坠痛，烦躁易怒，口

干口苦，倦怠乏力，或带下量多，舌苔腻或黄，脉

弦细或滑。主症加次症符合 3 项以上者即可诊断。 

1.3  排除标准 

（1）经 B 超检查确诊为尿路结石、畸形、结核、

肿瘤及其他泌尿系统器质性疾病；（2）治疗前半个

月内服用抗生素；（3）妊娠或哺乳期妇女对本药过

敏者；（4）合并心血管、肝、肾和造血系统等严重

原发性疾病、精神系统疾病，慢性肾功能不全等。 

1.4  治疗方法 

1.4.1  对照组  患者口服盐酸左氧氟沙星片（山东

罗欣药业股份有限公司，国药准字 H20044979，规

格 0.1 g/片，产品批号 181137），0.2 g/次，3 次/d，

连续治疗 2 周。 

1.4.2  治疗组  在对照组基础上，患者同时口服血

尿安胶囊（云南理想药业有限公司，国药准字

Z20026104，规格 0.35 g/粒，产品批号 181231），4

粒/次，3 次/d。1 周为 1 个疗程，观察治疗 2 个疗程。 

同时嘱两组患者多饮水，忌食辛辣、生冷、油腻

等食物，保持乐观舒畅心态，健康作息，谨遵医嘱。 

1.5  疗效评定标准 

治疗 2 个疗程后，根据《中医病证诊断疗效标

准》中泌尿系感染疗效标准进行疗效判定[9]。（1）治

愈：临床症状消失，尿常规复查显示白细胞数目消

失，尿细菌培养阴性；（2）显效：临床症状明显改

善，尿常规复查显示白细胞数目接近正常，尿细菌

培养阴性；（3）有效：临床症状有所改善，尿常规

复查显示白细胞数目下降 50%以上，尿细菌培养阳

性或阴性；（4）无效：临床症状无改善或加重，或

尿常规复查显示白细胞数目下降未达到 50%以上，

尿细菌培养阳性或阴性。 

总有效率＝(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  安全性指标  治疗期间记录患者在用药中所

产生的不良反应及血常规、腹部 B 超、肝肾功能等

各项检查指标。 

1.6.2  症状改善时间  治疗期间记录两组尿频、尿
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急、尿痛等症状改善时间。 

1.6.3  尿白细胞计数  观察治疗前后尿白细胞镜检

指标变化。清洁离心中段尿沉渣白细胞数＜10 个/HP

为好转标准。 

1.6.4  尿细菌学指标  治疗前后进行中段尿细菌培

养，观察细菌菌落数，菌落数＜1×105/mL 即为转阴，

统计尿细菌培养转阴例数，计算尿细菌培养转阴率。 

1.6.5  复发率  随访 6 个月，尿细菌培养菌落数≥

1×105/mL 判定为复发，记录复发例数，计算复

发率。  

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析和处理数据，

其中计量资料用  sx  表示，组间比较行 t 检验；计

数资料采用百分数表示，组间比较行 χ2 检验。P＜

0.05 表示差异有显著性。 

2  结果 

2.1  两组患者一般资料基线比较 

对照组和治疗组患者各 60 例。治疗组：年龄

42～60 岁，平均（47.16±5.06）岁；病程 1～5 d，

平均 2.8 d，尿白细胞计数（27.76±4.82）个/HP。

对照组：年龄 40～59 岁，平均（48.16±4.02）岁；

病程 1～4 d，平均 2.6 d，尿白细胞计数（26.32±

4.51）个/HP。两组患者在年龄、病程、药敏试验、

尿白细胞计数方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 

2.2  临床疗效比较 

治疗后，对照组患者临床痊愈 4 例（6.67%），

显效 15 例（25.00%），有效 22 例（36.67 %），无效

19 例（31.67%），总有效率为 68.33%；治疗组临床

痊愈 18 例（30.00%），显效 20 例（33.33%），有效

19例（31.67%），无效3例（5%），总有效率为95.00%。

治疗组的总有效率明显高于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05），结果见表 1。 

2.3  症状改善时间比较 

治疗后，治疗组尿频、尿急、尿痛症状改善时

间均明显短于对照组，且差异均有统计学意义（P＜

0.05），结果见表 2。 

2.4  尿白细胞计数及尿细菌培养菌落数比较 

治疗前，两组尿白细胞计数及尿细菌培养菌落

数均无显著性差异（P＞0.05），两组具有可比性。

治疗后，与治疗前比较两组白细胞计数和尿细菌培

养菌落数均显著降低，差异具有统计学意义（P＜

0.05），且治疗组白细胞计数和尿细菌培养菌落数明

显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），结

果见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on curative effect between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60  4 15 22 19 68.33 

治疗 60 18 20 19  3  95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group  

表 2  两组症状改善时间比较 ( x s ) 

Table 2  Comparison of symptom improvement time between two groups ( x s ) 

组别 n/例 尿频症状改善时间/d 尿急症状改善时间/d 尿痛症状改善时间/d 

对照 60 1.71±0.29 1.68±0.35 1.73±0.33 

治疗 60 0.67±0.22* 0.89±0.25* 0.68±0.36* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group  

表 3  两组尿白细胞计数及尿细菌培养菌落数比较 ( x s ) 

Table 3  Comparison of urine white blood cell count and urine bacterial culture colony count between two groups ( x s ) 

组别 n/例 
尿白细胞计数/(个·HP−1) 尿细菌培养菌落数/(个·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 26.32±4.51 6.21±1.02* 160 823±318 89±9* 

治疗 60 27.76±4.82 3.17±1.15*▲ 158 906±372 32±6*▲ 

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
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2.5  尿细菌培养转阴率比较 

治疗 2 周后，对照组尿细菌培养转阴例数 41 例，

转阴率为 68.33%；治疗组尿细菌培养转阴例数为 54

例，转阴率为 90.00%，治疗组明显优于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结果见表 4。 

2.6  两组复发率比较 

随访 6 个月对照组复发 19 例，复发率为

31.67%；治疗组复发 2 例，复发率为 3.33%，治疗

组的复发率明显低于对照组，两组比较差异有显著

性（P＜0.05），结果见表 5。 

表 4  两组尿细菌培养转阴率比较 

Table 4  Comparison of urinary bacterial culture negative 

conversion rate between two groups 

组别 n/例 阳性/例 阴性/例 转阴率/% 

对照 60 19 41 68.33 

治疗 60  6 54  90.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 5  随访 6 个月两组复发率比较 

Table 5  Comparison on rate of recurrence between two 

groups according to six months follow-up  

组别 n/例 复发/例 复发率/% 

对照 60 19 31.67 

治疗 60  2   3.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.7  不良反应比较 

两组均无明显不良反应发生。 

3  讨论 

中医药理论将泌尿系感染归属“淋证”范畴。

围绝经期妇女运化失司，水液无以运化，从而导致

水湿内生；围绝经期妇女又因冲任空虚，阴阳失衡，

导致血虚肝旺、肝脾失调，可加重脾虚失运，水湿

停聚于体内，蕴久化热，稽留于人体下焦，导致膀

胱壅塞，且足厥阴肝经“环阴器，抵少腹”，故发小

便涩痛频急、少腹坠胀不适；肝郁脾虚、下焦湿热

为围绝经期妇女容易发作淋证的主要病机之一[10-12]。

本试验通过清热利湿通淋作用对肝郁脾虚、下焦湿

热型围绝经期妇女泌尿系感染进行调控，探索一种

简单可行的治疗方案。 

血尿安胶囊是由肾茶、白茅根、小蓟、黄柏等

中药材制备而成的复方制剂。其中，肾茶具有清热

利湿、利尿通淋作用，白茅根具有清热利尿、凉血

止血的作用，小蓟可祛瘀消肿、破宿血、生新血，

黄柏具有清热燥湿、泻火解毒的作用。血尿安胶囊

的整体作用主要为清热利湿、凉血止血，另外还具

有利尿、抗炎、抑菌等作用[13-16]。 

本研究表明，血尿安胶囊联合左氧氟沙星在治

疗围绝经期妇女泌尿系感染（肝郁脾虚、下焦湿热

型）的过程中，可有效改善泌尿系统感染的临床症

状，清除尿病原菌，复发率降低，且患者没有明显

的不良反应。同时也可减少左氧氟沙星的用量，从

而降低抗生素对患者造成的不良反应等负面影响，

具有一定的安全性，一定程度降低经济负担，该治

疗方法适用于围绝经期妇女泌尿系感染（肝郁脾虚、

下焦湿热型）的临床治疗，具有一定应用推广价值

及研究意义。 

本临床观察过程中，因患者生活习惯、文化程

度、经济水平等方面的不同，造成患者对自身健康

关心程度、服药时间及方式、围绝经期反应、健康

生活习惯、治疗态度与信念等有所不同，患者依从

性有所差距。今后应加大样本量的观察，并按时提

醒患者用药方式及时间，加强相关疾病日常养护的

知识宣传，对患者通俗讲解疾病的病因和治疗方法，

疏导围绝经期患者的心理，增强患者治疗的信心。

以提高患者的依从性，从而提升医疗服务效果。 
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