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清热通淋胶囊联合头孢替唑钠治疗泌尿系统感染的临床研究 
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摘  要：目的  探索清热通淋胶囊联合头孢替唑钠治疗泌尿系统感染的临床效果。方法  选择 2016 年 7 月—2018 年 7 月武

汉市红十字会医院接诊的泌尿系统感染患者 178 例，按就诊顺序分为对照组（89 例）和治疗组（89 例）。对照组静脉滴注注

射用头孢替唑钠，2.0 g 加入生理盐水 250 mL，2 次/d；治疗组在对照组基础上餐后半小时口服清热通淋胶囊，4 粒/次，3

次/d。两组患者均持续治疗 5 d。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状评分和部分生化指标。结果  治

疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 76.40%和 86.52%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者

尿急、尿痛、尿频症状评分均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组尿频、尿急、

尿痛症状评分均明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者尿白细胞计数、降钙素原和

C-反应蛋白水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组这些生化指标比对照组降低更明显（P＜0.05）。结论  清热通淋胶囊联合

注射用头孢替唑钠对泌尿系统感染疾病具有良好的治疗效果，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the therapeutic effect of Qingre Tonglin Capsules combined with cefotizate sodium in treatment of 

urinary system infection. Methods  Patients (178 cases) with urinary system infection in Wuhan Red Cross Hospital from July 2016 

to July 2018 were divided into control (89 cases) and treatment (89 cases) groups based on visiting order. Patients in the control group 

were iv administered with Ceftezole Sodium for injection, 2 g added into normal saline 250 mL, twice daily. Patients in the treatment 

group were po administered with Qingre Tonglin Capsules on the basis of the control group 30 min after meal, 4 grains/time, three times 

daily. Patients in two groups were treated for 5 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the clinical symptoms scores, 

the biochemical indicators in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy and 

in the control and treatment groups was 76.40% and 86.52%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). 

After treatment, urgency score, pain score and urination frequency score in two groups were significantly decreased, and there were 

differences in the same group (P < 0.05). After treatment, urgency score, pain score and urination frequency score in the treatment 

group were significantly lower than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 

treatment, the urine leukocyte count, procalcitonin and C-reactive protein levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), 

and the biochemical indicators in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  

Qingre Tonglin Capsules combined with cefotizate sodium has good therapeutic effect in treatment of urinary system infection, which 

has a certain clinical application value.  
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泌尿系统感染又指尿路感染，是肾脏、输尿管、

膀胱和尿道等泌尿系统各个部位感染的总称[1]。尿

路感染具有难根治、易复发的特点，给患病人群带

来了严重的不便。头孢替唑钠是临床常用的第 1 代

头孢菌素，对大肠埃希菌、变型杆菌等引起尿路感

染的常见致病菌具有较好的抗菌作用[2]。清热通淋

胶囊具有清热解毒、利尿通淋、利尿消肿的功效，

对急性尿路感染具有显著的治疗作用[3]。本研究考

察了清热通淋胶囊联合头孢替唑治疗泌尿系统感染

的临床效果，希望能为临床提供一些参考与借鉴。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

筛选 2016 年 7 月—2018 年 7 月武汉市红十字

会医院泌尿外科门诊接诊的患者 178 例，其中男 73

例，女 105 例，年龄 23～69 岁，平均年龄（44.9±

8.5）岁；在疾病分布上，膀胱炎 57 例、肾盂肾炎

49 例、泌尿道感染 72 例，病程 1～8 年，平均病程

（3.72±2.14）年。  

入选标准[1]：具有尿急、尿频、尿痛、血尿、

腰背部的症状和体征；尿生化检查结果亚硝酸盐及

白细胞酯酶阳性；尿沉渣显微镜镜检发现白细胞者。 

排除标准：青霉素、头孢类过敏者；长期使用

糖皮质激素者；免疫缺陷者及自身免疫者；恶性肿

瘤晚期患者；妊娠期妇女；合并其他炎症者；年龄

小于 18 周岁或大于 70 周岁者。 

1.2  药物 

注射用头孢替唑钠由哈药集团制药总厂生产，

规格 1.0 g/支，产品批号 20160301、20170402、

20180102；清热通淋胶囊由通化金马药业集团股份

有限公司生产，规格 0.37 g/粒，产品批号 20160501、

20170803。 

1.3   分组和治疗方案 

经医院伦理委员会批准且患者签订知情同意书

后，按就医先后顺序编号，将奇数号患者纳入对照

组（89 例），将偶数号患者纳入治疗组（89 例）。对

照组男 38 例，女 51 例，平均年龄（43.5±8.1）岁；

其中膀胱炎 27 例、肾盂肾炎 23 例、泌尿道感染 39

例，平均病程（3.69±2.31）年；治疗组男 35 例，

女 54 例，平均年龄（45.2±8.6）岁；其中膀胱炎

30 例、肾盂肾炎 26 例、泌尿道感染 33 例，平均病

程（3.73±2.19）年。两组在性别、年龄、疾病分布

及病程间差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组静脉滴注注射用头孢替唑钠，2.0 g 加入

生理盐水 250 mL，2 次/d；治疗组在对照组基础上

餐后半小时口服清热通淋胶囊，4 粒/次，3 次/d。

两组患者均持续治疗 5 d。 

1.4  疗效评价标准[4]
 

治愈：细菌尿转阴，症状恢复正常，1 周后复

查仍为阴性；有效：细菌尿转阴，症状好转或消失；

失败：细菌尿仍为阳性、症状未好转或恶化。 

有效率＝（治愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标  

1.5.1  临床症状评分  参照《慢性前列腺炎症状分

级量化表》[4]中的相关标准对尿频、尿急、尿痛等

症状进行评分以对治疗效果进行评估。其中尿频依

每日排尿次数分别计为 0～3 分；尿急以是否可忍耐

程度分别计为 0～3 分；尿痛依排尿时疼痛程度分别

计为：0～3 分。上述三项，得分高低均与症状程度

严重一致，即分值越高症状越重。 

1.5.2  细菌培养  分别于治疗前后采集患者中段晨

尿进行细菌培养，然后观察尿液中的细菌类型，同

时对尿液进行尿常规检查，计算尿白细胞计数。 

1.5.3  血清降钙素原和 C-反应蛋白水平  分别于

治疗前后采用降钙素原检测试剂盒、C-反应蛋白检

测试剂盒对患者治疗前后血清水平进行检测，具体

检测方法为酶联免疫吸附法，具体步骤按照检测试

剂盒说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

对治疗期间患者出现的不良反应情况进行观察

并统计分析。  

1.7  统计学分析 

采用SPSS 19.0对所得到的数据进行统计分析。

计量资料以x±s 表示，组间比较行 t 检验，计数资

料用例数表示，组间比较采用 χ
2 检验。 

2  结果 

2.1  两组患者治疗效果比较 

治疗后，对照组治愈 23 例，有效 45 例，失败

21 例，总有效率为 76.40%；治疗组治愈 29 例，有

效 48 例，失败 12 例，总有效率为 86.52%，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。  
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2.2  两组患者临床症状评分比较 

治疗后，两组患者尿急、尿痛、尿频症状评分

均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗后治疗组尿频、尿急、尿痛

症状评分均明显低于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者生化指标比较 

治疗后，两组患者的尿白细胞计数、降钙素原

和 C-反应蛋白水平均显著降低，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

述生化指标均显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗期间，两组患者均出现不良反应，不良反

应事件为耳鸣、皮疹、发热及恶心，虽然两组患者

不良反应发生例数及种类存在一定差异，但两组患

者不良反应发生率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 efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 有效/例 失败/例 总有效率/% 

对照 89 23 45 21 76.40 

治疗 89 29 48 12 86.52* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptoms scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
尿频评分 尿急评分 尿痛评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 89 2.77±0.87 1.25±0.22* 2.74±0.36 1.03±0.29* 2.65±1.43 0.97±0.48* 

治疗 89 2.80±0.85 0.49±0.17*▲ 2.73±0.34 0.28±0.21*▲ 2.69±1.47 0.34±0.13*▲ 

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  两组生化指标比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
尿白细胞计数/(个∙L−1) 降钙素原(μg∙L−1) C-反应蛋白(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 89 743.31±359.74 44.58±23.47* 4.37±2.89 1.57±1.22* 36.19±15.81 8.56±3.68* 

治疗 89 752.84±351.17 13.71±6.61*▲ 4.30±2.72 0.94±0.67*▲ 34.17±16.58 4.25±2.49*▲ 

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 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reaction between two groups 

组别 n/例 耳鸣/例 皮疹 发热/例 恶心/例 发生率/% 

对照 89 0 1 1 2 3.37 

治疗 89 1 1 0 1 4.49 

 

3  讨论 

泌尿系统感染作为一种常见感染性疾病，其发

生率居高不下。在对国内的相关研究中分发现，因

尿路感染住院的患者仅次于肺部感染患者[5]，而在

我国台湾地区进行的类似研究中，尿路感染占医院

就诊感染患者的 40%，位居第 1 位[6]。女性由于生

理构造的原因，发病率高于男性[7]，儿童和老年人

由于生活习惯及自身免疫能力原因，发病率较中青
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年人群高[8-9]。尿路感染的发病机制相对简单，系由

致病病原菌侵袭泌尿系统所致，常见的致病菌以大

肠埃希菌和奇异变形杆菌为主，国内也有部分患者

由念珠菌等真菌感染[10]。根据细菌侵袭部位的不同

可以分为肾盂肾炎、膀胱炎及尿道炎，同时根据是

否合并糖尿病、肾脏疾病、结石等基础疾病又可分

为单纯性尿路感染与复杂性尿路感染[1]。目前针对

泌尿系统感染的治疗主要以抗生素抗菌治疗为主，

虽然各地根据当地细菌耐药性的不同用药情况会有

所不同，但大体上以头孢类和氨基糖苷类为首选。 

头孢替唑钠作为第 1 代头孢菌素，通过与细胞

壁粘肽中的D-丙氨酰-D 丙氨酸竞争丙氨酸转肽酶，

影响细胞壁的合成，使细菌细胞壁失去渗透屏障的

保护作用，最终起到灭菌的效果[2]。并且相比于其

他革兰阳性菌和革兰阴性菌，头孢替唑钠对大肠埃

希菌、变型杆菌这两种尿路感染常见致病菌具有更

好的抗菌作用，这也是在本研究中选择头孢替唑钠

的原因。清热通淋胶囊中的主要原料爵床、白茅根、

苦参等，具有清热解毒、利尿通淋、利尿消肿的功

效[3]，可促进 T 淋巴细胞的增殖，从而调节人体免

疫功能，另外对抗炎症也有一定的效果[11]。 

从表 2、3 的数据来看，治疗组患者尿频、尿急、

尿痛症状的改善情况均优于对照组患者。表 2 中症

状的改善说明清热通淋胶囊可能具有一定的抗炎、

消炎作用。治疗开始前，全部 178 例受试者尿液中

均检出细菌，致病菌以大肠埃希菌为主、其次为屎

肠球菌与马淑红[12]等的研究一致。治疗结束后对照

组细菌检出数 34 例，检出率为 38.20%；治疗组细

菌检出数 19 例，检出率为 21.35%。降钙素原是一

种糖蛋白，正常情况下在血清内的含量极低，当机

体感染后的急性期其水平可显著升高，因此可作为

感染性疾病的生化指标[13]。C 反应蛋白是一种常用

的急性时相蛋白，当病原微生物侵入机体后，C 反

应蛋白水平可快速升高，用于清除入侵的病原微生

物，因此临床常用于机体感染情况的判断[14]。从表

3 的数据可知，治疗结束后研究组降钙素原及 C-反

应蛋白等炎症因子水平要优于对照组，原因可能是

因为清热通淋胶囊中所含白茅根多糖成分对免疫系

统的调节所引起。 

综上所述，清热通淋胶囊联合注射用头孢替唑

钠对泌尿系统感染的治疗效果要优于注射用头孢替

唑钠单用，因此可以考虑将该方法应用于泌尿系统

感染的临床治疗。 
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