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复方石韦胶囊联合加替沙星治疗尿路感染的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨复方石韦胶囊联合加替沙星片治疗尿路感染的临床疗效。方法  选取 2016 年 3 月—2017 年 12 月西安

交通大学第一附属医院收治的尿路感染患者 146 例为研究对象，对照组口服加替沙星片，0.4 g/次，1 次/d。治疗组在对照组

治疗的基础上口服复方石韦胶囊，2.0 g/次，3 次/d。两组患者均连用 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组的临床症状消退

时间、退热时间、尿检白细胞转阴时间和细菌培养转阴情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 89.04%、

95.89%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组临床症状消退时间、退热时间、尿检白细胞转阴时间均短

于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对照组和治疗组的尿细菌培养转阴率分别为 84.93%、97.26%，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  复方石韦胶囊联合加替沙星片治疗尿路感染具有较好的临床疗效，缩短临床

症状消退时间、退热时间、尿检白细胞转阴时间，提高尿细菌培养转阴率，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Compound Shiwei Capsules combined with Gatifloxacin Tablets in 
treatment of urinary tract infection. Methods  Patients (146 cases) with urinary tract infection in urinary tract infection from March 
2016 to December 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 73 cases. Patients in the control 
group were po administered with Gatifloxacin Tablets, 0.4 g/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered 
with Compound Shiwei Capsules on the basis of the control group, 2.0 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 
14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and clinical symptoms subsided time, antipyretic time, urine leukocyte 
negative time, and bacterial culture negative situation in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies 
in the control and treatment groups were 89.04% and 95.89%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, clinical symptoms subsided time, antipyretic time, and urine leukocyte negative time in the treatment group were  
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shorter than those in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the negative rate of 
urine bacteria culture in the control and treatment groups were 84.93% and 97.26%, respectively, and there was difference between 
two groups (P < 0.05). Conclusion  Compound Shiwei Capsules combined with Gatifloxacin Tablets has clinical curative effect in 
treatment of urinary tract infection, can shorten clinical symptoms subsided time, antipyretic time, and urine leukocyte negative time, 
can increase the negative rate of urine bacteria culture, which has a certain clinical application value.  
Key words: Compound Shiwei Capsules; Gatifloxacin Tablets; urinary tract infection; clinical symptoms subsided time; antipyretic 
time; urine leukocyte negative time; bacterial culture negative situation 
 

尿路感染作为临床极为常见的一类泌尿系统疾

病，主要发病原因为致病菌侵入泌尿系统，导致尿

道发生炎症反应[1]。由于泌尿系统具有相通性特点，

因此尿路感染有可能通过下行感染或上行感染对其

他组织造成侵袭，严重者可诱发肾功能损伤等其他

疾病。尿路感染在男性、女性中均有较高发病率，

而且其发病率不断升高。现代医学治疗尿路感染主

要采取抗生素治疗，但是随着细菌耐药性增加、多

重耐药菌等相关报道的不断增多，抗菌药物应用的

安全性和有效性越来越受到质疑[2-3]。近年来中药逐

渐被证实具有一定抗菌、抑菌作用，在尿路感染治

疗中的作用效果也越来越受到认可[4-5]。复方石韦胶

囊（片）具有清热燥湿、利尿通淋的功效，对慢性

肾小球肾炎等泌尿系疾病预后具有促进作用[6]。因

此本研究选取 2016 年 3 月—2017 年 12 月西安交通

大学第一附属医院收治的 146 例尿路感染患者采用

复方石韦胶囊联合加替沙星片进行治疗，取得了满

意的效果。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 3 月—2017 年 12 月西安交通大学

第一附属医院收治的尿路感染患者 146 例为研究对

象。其中男 62 例、女 84 例，年龄 21～60 岁，平均

年龄（33.80±3.60）岁。 
纳入标准：入选患者均符合《内科学》（第 6

版）中尿路感染相关诊断标准[7]；以尿频、尿急、

尿痛为主要临床表现；尿常规检查提示白细胞数目

超过 3 个/Hp，伴或不伴管型、微量蛋白；尿细菌培

养结果阳性；患者能够配合治疗和随访，临床各项

资料完整；患者均知情同意，自愿参加，已签订知

情同意书。 
排除标准：合并心、肝、肾等脏器功能不全；

有相关药物使用禁忌；合并慢性传染疾病、肿瘤、

免疫功能缺陷等其他疾病者；孕期、哺乳期等特殊

时期患者；临床资料不全、中途失访等其他不宜加

入者。 

1.2  分组和治疗方法 
根据随机数字表将入选病例分为对照组和治疗

组，每组各 73 例。对照组中男性 30 例、女性 43
例，年龄 21～60 岁，平均年龄（34.12±3.58）岁；

治疗组中男性 32 例、女性 41 例，年龄 23～59 岁，

平均年龄（33.57±3.62）岁。两组患者的一般临床

资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者在确诊之后，所有患者停用其他药物

1 周，治疗期间嘱咐患者多饮水、多休息、多排尿。

对照组口服加替沙星片（湖北潜江制药股份有限公

司生产，规格 0.2 g/片，产品批号 150310、160403），
0.4 g/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口

服复方石韦胶囊（贵阳济仁堂药业有限公司生产，

规格 0.4 g/粒，产品批号 20160012、20171005），
2.0 g/次，3 次/d。两组患者均连用 14 d。 
1.3  临床疗效评价标准 

以《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[8]作为

临床疗效评价的参考标准。痊愈：尿急、尿痛、尿

频等临床症状和体征全部消失，尿常规检查、尿细

菌培养结果均恢复正常，6 个月内无复发；显效：

尿急、尿痛、尿频等临床症状和体征明显减轻或消

失，第 2、6 周复查，尿常规检查、尿细菌培养正常；

无效：临床症状和体征无减轻或加重，尿常规检查、

尿细菌培养处于异常。 
总有效率＝（痊愈＋显效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  治疗时间  统计临床症状消退时间、退热时

间、尿检白细胞转阴时间；临床症状主要包括尿急、

尿痛、尿频等；退热标准为体温恢复到正常范围（37 
℃以下）；尿检白细胞转阴为尿常规检查，提示无白

细胞或白细胞数目为 1～2 个/Hp，无管型或微量蛋

白等。 
1.4.2  细菌培养转阴  清晨取中段晨尿，以定量接

种环把尿液标本接种在血琼脂平板后，将平板置于

37 ℃温室培养箱中培育 24 h，之后取出平板计数菌

落数，整个培养过程严格遵守《全国临床检验操作
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规程》。阳性标准参照《全国临床检验操作规程》[9]：

取经尿道排出的清洁中段尿，细菌数不超过 1×103 
CFU/mL。 
1.5  不良反应观察 

详细记录治疗期间患者出现各项药物相关不良

反应，主要包括腹痛、腹泻、恶心呕吐等。 
1.6  统计学分析 

使用 SPSS.20.0 统计软件分析实验数据，计量

数据用 t 检验，计数数据用 χ2 检验，等级数据用非

参数检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 29 例，显效 36 例，总有

效率为 89.04%；治疗组痊愈 40 例，显效 30 例，总

有效率为 95.89%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组治疗时间比较 

治疗后，治疗组临床症状消退时间、退热时间、

尿检白细胞转阴时间均短于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组细菌培养转阴情况比较 

治疗后，对照组患者尿细菌培养阴性 65 例，转

阴率为 84.93%；治疗组患者尿细菌培养阴性 71 例，

转阴率为 97.26%，两组患者尿细菌培养转阴率比较

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组不良反应比较 

治疗期间，两组患者中均有个别病例出现轻微

的药物相关不良反应，两组间腹痛、腹泻、恶心呕

吐等不良反应发生情况比较差异无统计学意义，见

表 4。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 73 29 36 8 89.04 

治疗 73 40 30 3  95.89* 

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

表 2  两组治疗时间比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on the time of treatment between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 临床症状消退时间/d 退热时间/d 尿检白细胞转阴时间/d

对照 73 3.89±0.72 2.92±0.57 5.02±0.84 

治疗 73  2.41±0.53*  1.75±0.36*  3.25±0.71* 

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

表 3  两组细菌培养转阴情况比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on bacterial culture negative situation between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 阳性/例 阴性/例 转阴率/% 

对照 73 10 65 84.93 

治疗 73  2 71 97.26* 

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

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reaction between two groups 

组别 n/例 腹痛/例 腹泻/例 恶心呕吐/例 总发生率/% 

对照 73 1 1 1 4.11 

治疗 73 0 1 1 2.74 
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3  讨论 
尿路感染能够导致患者出现尿急、尿痛、尿频

等临床症状和体征，在发生尿路感染的患者中多存

在免疫能力下降的问题，加之部分患者在治愈后生

活习惯未进行纠正，因此多数尿路感染患者在治愈

后一段时间内再次复发尿路感染，尿路感染的治疗

也成为临床发病率高、复发率、治疗时间长的常见

泌尿系统疾病之一。尿路感染的主要致病原因的细

菌侵袭尿路，导致尿路发生炎症反应，因此在临床

上治疗脑颅感染主要以抗菌药物为主。抗菌药物虽

然能够有效杀灭细菌，但是同时也会对正常细胞造

成损伤，而且随着抗菌药物滥用现象不断增多，耐

药菌株种类不断增多，甚至出现了诸多超级耐药菌、

多重耐药菌，抗菌药物治疗尿路感染的效果也在不

断下降。加替沙星作为新兴抗菌药物，具有抗菌范

围广、药物半衰期较长、药物效果持久、生物利用

度高的优点，是目前临床最常用的尿路感染治疗药

物，被证实对尿路感染具有一定治疗效果[10-11]，因

此，本研究将其作为对照药品，以考察中西医联合

治疗方案在尿路感染治疗中的价值。 
中医学认为尿路感染根据其症状、病因应归入

“淋证”治疗范畴之内，该病的主要发病机制是湿热

下注于膀胱导致膀胱失司、气化不利，在治疗上应

该清热利湿、利尿通淋。复方石韦胶囊是常用的清

热利湿类中成药，清热利湿、利尿通淋、补益肾气，

不仅能够改善肾功能，而且能够减轻炎症反应、抑

制促炎性因子分泌[12]。本研究结果显示，治疗组不

仅在临床症状消退时间、退热时间、尿白细胞转阴

时间上短于对照组，而且临床总有效率、尿细菌培

养转阴率方面明显高于对照组，说明复方石韦胶囊

不仅能够缩短治疗时间，而且能够提高临床疗效、

提升细菌清除效果。 
综上所述，复方石韦胶囊联合加替沙星片治疗

尿路感染具有较好的临床疗效，可缩短临床症状消

退时间、退热时间、尿检白细胞转阴时间，提高尿

细菌培养转阴率，具有一定的临床推广应用价值。 
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