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摘  要：目的  探讨结石通胶囊联合氨苄西林治疗尿路感染的临床疗效。方法  选取 2020 年 7 月—2023 年 6 月蚌埠市第一

人民医院收治的 86 例尿路感染患者，按随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组各 43 例。对照组口服氨苄西林胶

囊，3 粒/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服结石通胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组疗程均为 7 d。观察两组临床疗效，比

较两组退热时间、尿细菌培养转阴时间及治疗前后典型症状评分、36 项健康调查简表（SF-36）评分和血清 C 反应蛋白（CRP）、

降钙素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-6）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率是 97.67%，较之对照组的 81.40%显著提高

（P＜0.05）。治疗后，两组尿痛评分、尿频评分、尿急评分、小腹不适评分均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治

疗组典型症状评分低于对照组（P＜0.05）。治疗组退热时间、尿细菌培养转阴时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组 SF-36 评分均显著增加，而血清 CRP、PCT、IL-6 水平均显著下降（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 SF-36 评分高于对照

组，血清 CRP、PCT、IL-6 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  结石通胶囊联合氨苄西林治疗尿路感染效果确切，可明显改

善生活质量，同时能有效控制尿路感染症状，缩短尿细菌培养转阴时间，缓解机体炎症反应，值得临床推广应用。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Jieshitong Capsules combined with ampicillin in treatment of urinary tract 

infection. Methods  A total of 86 patients with urinary tract infection admitted to Bengbu First People’s Hospital from July 2020 to 

June 2023 were selected and divided into control group and treatment group according to random number table method, with 43 cases 

in each group. Patients in the control group were po administered with Ampicillin Capsules, 3 grains/time, three times daily. Patients 

in the treatment group were po administered with Jieshitong Capsules on the basis of control group, 4 grains/time, 3 times daily. The 

treatment course of both groups was 7 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the time for fever reduction, the time 

for urine bacterial culture to turn negative, and the typical symptom scores before and after treatment, as well as the scores of 36 health 

survey questionnaires (SF-36) and serum C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), and interleukin-6 (IL-6) levels were 

compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 97.67%, which was significantly higher than 

that of the control group (81.40%) (P < 0.05). After treatment, the scores of urinalgia, frequency of urination, urgency of urination, and 

lower abdominal discomfort in 2 groups were significantly lower than before treatment (P < 0.05). After treatment, the typical symptom 

score of the treatment group was lower than that of control group (P < 0.05). The time of febrile degeneration and the time of urine 

bacterial culture turning negative in treatment group were significantly shorter than those in control group (P < 0.05). After treatment, 

SF-36 scores in both groups were significantly increased, but serum CRP, PCT, and IL-6 levels were significantly decreased (P < 0.05). 
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After treatment, the SF-36 score of treatment group was higher than that of control group, but the levels of serum CRP, PCT and IL-6 

were lower than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  Jieshitong Capsules combined with ampicillin has the exact effect 

in treatment of urinary tract infection, and can significantly improve the life quality, and can effectively control the symptoms of urinary 

tract infection, shorten the time of urinary bacterial culture to negative, relieve the body inflammatory response, which is worthy of 

clinical application. 
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尿路感染是由病原微生物侵袭尿路引起、具

有易反复发作特点的常见感染性疾病。该病好发

于免疫力低下的老年人和婴儿，另外，成年女性

的发病率明显高于男性。据统计，60%左右的女性

会患至少一次尿路感染，25%以上的患者会发生

反复感染[1]。该泌尿系统疾病以尿痛、尿频、尿急

等尿路刺激征为主要表现，可伴发热、腰痛等，影

响患者日常生活，如不能得到有效治疗，还会导致

肾功能损害、不育等严重后果[2]。目前，抗感染是本

病的主要治疗方法，但由于抗生素耐药问题的日益

严重及较高的不良反应，长期应用的弊端明显，给

尿路感染的治疗增加了难度[3]。氨苄西林为广谱半

合成青霉素，能对因缓解细菌感染所致相关症状，

是治疗尿路感染的常用抗菌药[4]。中药治疗此类感

染性疾病具有多成分、多靶点的特点，不良反应轻

微，在尿路感染治疗中能发挥明显优势。结石通胶

囊属于中成药，有清热利湿、通淋镇痛之效，适用

于湿热蕴结下焦引起的泌尿系统感染[5]。故而本研

究将结石通胶囊与氨苄西林联用治疗尿路感染，取

得了较好的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 7 月—2023 年 6 月蚌埠市第一人

民医院收治的 86 例尿路感染患者，其中男 19 例，

女 67 例；年龄 22～65 岁，平均（45.16±9.89）岁；

发病至就诊时间 2～9 d，平均（4.22±1.15）d；初

发 68 例，复发 18 例。 

纳入标准：（1）满足尿路感染的诊断标准[6]；

（2）无氨苄西林使用禁忌证；（3）自愿签订知情同

意书；（4）48 h 内未使用抗菌药物及利湿通淋类中

医药等相关治疗药物；（5）年龄 18～65 岁。 

排除标准：（1）妊娠或哺乳期女性；（2）对结

石通胶囊中成分过敏者；（3）合并肝肾功能不全、

严重原发性疾病者；（4）伴有尿路异常（即功能性

或结构性）或免疫低下的复杂性尿路感染者；（5）

由妇科疾病、膀胱原位癌、膀胱过度活动症等其他

疾病引起的类似症状者；（6）存在精神障碍者；（7）

合并其他泌尿系统疾病或全身感染性疾病者。 

1.2  药物 

结石通胶囊由江西红星药业有限公司生产，规

格 0.35 g/粒，产品批号 2006087、2111129、2209114；

氨苄西林胶囊由长春长红制药有限公司生产，规格

0.25 g/粒，产品批号 20200519、20210825、20221031。 

1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，

每组各 43 例。其中对照组男 8 例，女 35 例；年龄

24～64 岁，平均（44.83±9.51）岁；发病至就诊时

间 2～9 d，平均（4.06±1.27）d；初发 35 例，复发

8 例。治疗组男 11 例，女 32 例；年龄 22～65 岁，

平均（45.57±10.43）岁；发病至就诊时间 3～9 d，

平均（4.38±1.02）d；初发 33 例，复发 10 例。两

组基线资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

所有患者均接受相同的一般性治疗包括注意休

息、去除诱发因素、多饮水及饮食、健康指导等。

对照组口服氨苄西林胶囊，3 粒/次，3 次/d。治疗组

在对照组基础上口服结石通胶囊，4 粒/次，3 次/d。

两组疗程均为 7 d。 

1.4  临床疗效判定标准[7] 

治愈：3 次尿培养尿菌为阴性，症状完全消失，

治疗结束 2 周、6 周复查尿菌未转阳；好转：症状

体征消失或改善，停药后复发，尿菌为阳性；无效：

尿菌为阳性，或尿菌为阴性但 2 周或 6 周复查尿菌

转阳，且菌株相同。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  典型症状评分  根据治疗前后各项典型症状

严重程度，均按无（症状消失）、轻、中、重度依次

计 0、2、4、6 分。其中尿痛：小便时尿道隐痛而不

影响排尿为“轻度”，尿道痛较重且排尿不爽为“中

度”，尿道疼痛难忍为“重度”；尿频：小便次数增

加 2～3 次/d 为“轻度”，增加 4～6 次/d 为“中度”，

时时有尿感为“重度”；尿急：小便急迫可忍耐为“轻

度”，能忍耐片刻为“中度”，迫不及待为“重度”；

小腹不适：小腹胀痛而有轻微凉感为“轻度”，小腹
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胀痛而有明显凉感为“中度”，小腹胀痛而凉感甚为

“重度”；评分越高则症状越严重[8]。 

1.5.2  退热时间和尿细菌培养转阴时间  记录两组

退热时间；留取患者晨起中段尿液进行细菌培养，

记录尿细菌培养转阴时间。 

1.5.3  36 项健康调查简表（SF-36）评分  包括生理

功能、躯体疼痛等生理健康总评及精神健康、精力

等心理健康总评两大领域，总分采用百分制，以分

数越高而生活质量越佳[9]。 

1.5.4  血清细胞因子  抽取患者清晨 5 mL空腹肘静

脉血，离心取血清标本；使用 BK-1200 型生化分析

仪（山东博科控股集团有限公司），按免疫比浊法检

测血清 C 反应蛋白（CRP）水平；选用 i2000 型化学

发光免疫分析仪（美国 ABBOTT 公司），以化学发光

法检测血清降钙素原（PCT）水平；使用 SuPerMax 

3100 型酶标仪（上海闪谱生物科技有限公司），按酶

联免疫法测定血清白细胞介素-6（IL-6）水平。CRP、

PCT 的试剂盒均购自上海江莱生物，IL-6 试剂盒均

购自上海奥普生物，操作均按说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

记录患者药物相关不良反应情况，包括腹泻、

恶心、呕吐。 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 25.0 统计软件包处理数据，计量资

料、计数资料分别以x±s、百分比表示，分别行 t、

χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 97.67%，较之对照

组的 81.40%显著提高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组典型症状评分比较 

治疗后，两组尿痛评分、尿频评分、尿急评分、

小腹不适评分均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；

治疗后，治疗组典型症状评分低于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组退热时间、尿细菌培养转阴时间比较 

治疗组退热时间、尿细菌培养转阴时间均显著

短于对照组（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 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 18 17 8 81.40 

治疗 43 23 19    1 97.67* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组典型症状评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on typical symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 尿痛评分 尿频评分 尿急评分 小腹不适评分 

对照 43 治疗前 3.93±1.04 4.23±1.15 4.65±1.17 3.49±1.08 

  治疗后 1.22±0.37* 1.36±0.42* 1.03±0.33* 1.40±0.29* 

治疗 43 治疗前 3.88±0.99 4.18±1.11 4.71±1.20 3.52±1.05 

  治疗后 0.74±0.21*▲ 1.03±0.35*▲ 0.71±0.19*▲ 0.69±0.17*▲ 

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  两组退热时间、尿细菌培养转阴时间比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on fever relief time and urine bacterial culture negative conversion time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 退热时间/d 尿细菌培养转阴时间/d 

对照 43 2.77±0.45 5.62±0.73 

治疗 43 1.68±0.39* 3.41±0.62* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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2.4  两组 SF-36 评分和血清 CRP、PCT、IL-6 水

平比较 

治疗后，两组 SF-36 评分均显著增加，而血清

CRP、PCT、IL-6 水平均显著下降（P＜0.05）；且治

疗后，治疗组 SF-36 评分高于对照组，血清 CRP、

PCT、IL-6 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组 SF-36 评分和血清 CRP、PCT、IL-6 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on SF-36 scores and serum CRP, PCT, and IL-6 levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SF-36 评分 CRP/(mg∙L−1) PCT/(ng∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) 

对照 43 治疗前 52.79±8.30 11.67±3.24 1.94±0.54 68.33±15.86 

  治疗后 70.38±7.52* 4.78±1.15* 0.48±0.13* 41.56±10.22* 

治疗 43 治疗前 54.13±8.37 11.53±3.19 2.02±0.57 69.10±16.54 

  治疗后 78.91±6.55*▲ 2.60±0.76*▲ 0.35±0.09*▲ 30.17±8.13*▲ 

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. 

2.5  两组不良反应比较 

对照组发生 2 例恶心，1 例腹泻，不良反应发

生率是 6.98%；治疗组发生 2 例腹泻，恶心、呕吐

各 1 例，不良反应发生率是 9.3.%，两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义。 

3  讨论 

尿路感染已成为第 2 大感染性疾病，仅次于呼

吸道感染，其发病率与再发率高，社会危害大。细

菌感染是我国最多见的尿路感染类型，生理状态下，

成年人尿道前端均有一定数量的细菌寄居，但由于

尿道存在自身防御能力，可维持与寄生菌的动态平

衡状态。一旦泌尿、生殖系统由于结石、前列腺增

生、习惯性憋尿、妊娠、免疫力下降、服用避孕药、

女性生理结构特点、留置导尿管等众多诱发因素导

致病理改变，病原菌致病力增强、尿道防御功能遭

到破坏，致病菌即可通过血行感染、上行感染、邻

近器官感染等途径侵袭人体，并突破机体防御后而

导致疾病发生[10]。尿路感染最常见致病菌是革兰阴

性菌，其中大肠埃希菌占绝大多数，此外还包括变

形杆菌、克雷伯杆菌等。作为氨苄青霉素类药物，

氨苄西林在泌尿系统疾病中应用广泛，其可通过抑

制细菌细胞壁合成而溶解敏感菌，抑制病原菌增殖，

对引起尿路感染的致病菌具有较为广泛的覆盖，从

而达到抗菌、消炎的治疗目的[11]。然而随着使用次

数增加，本品易产生耐药，且可能导致过敏、胃肠

道反应、肝毒性等副反应，临床整体疗效欠佳。 

尿路感染属中医“淋证”等范畴，多由年老久

病、下阴失于清洁、饮酒房劳及过食膏粱厚味、辛

辣炙煿、发物等病因，导致脾肾亏虚，湿热阻滞而

发病，急性期病机多以邪实为主，湿热下注膀胱，

致使膀胱气化不利，表现为小便频、急、淋漓涩痛。

故以清热利湿，利尿通淋为主。结石通胶囊为通淋

消石剂，主要是由广金钱草、玉米须、海金沙草、

车前草、石韦等 8 味中药精制而成的胶囊剂，具有

清热解毒、利水渗湿、凉血活血、利尿止痛等功效。

现代药理研究表明，结石通胶囊具备良好的抗炎、

镇痛、利尿等作用，对输尿管内壁等处黏膜因刺激

而致的充血、水肿等有一定保护效应，利于促进黏

膜正常功能恢复[12]。孟冬冬[13]研究亦证实，结石通

胶囊与抗生素合用治疗泌尿系感染的疗效及尿路刺

激相关症状消失时间均明显优于仅使用抗生素者。

故本研究针对尿路感染患者在常规抗感染治疗基础

上联合应用结石通胶囊。研究结果显示，治疗组总

有效率（97.67%）较单用氨苄西林治疗的对照组

（81.40%）明显提高，且治疗后尿痛、尿频等典型症

状评分均显著低于对照组，而 SF-36 评分显著高于

对照组，退热时间和尿细菌培养转阴时间均较对照

组显著缩短；表明结石通胶囊联合氨苄西林能提高

尿路感染患者的整体治疗效果，有效促进症状缓解、

加速感染控制，患者生活质量明显改善。另外，两

组药物相关不良反应无显著性差异，提示该联合用

药方案具有良好的安全性。 

感染性指标及炎症反应指标对快速判断尿路感

染病情具有重要价值。CRP 为常用的炎性反应指

标，可于机体受到诱发因素感染后短期内升高，与

机体炎症程度密切相关，但受多种因素影响对细菌

感染缺乏特异性，需结合其他感染指标分析[14]。作

为无激素活性的降钙素前肽物质，PCT 是细菌感染

的早期指标，在收集的血标本中高度稳定，易检测，

与细菌感染严重性有关，对预测尿路感染患者病情
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有一定的指导意义[15]。IL-6 属于多效细胞因子，参

与全身系统性炎性应激反应，当发生尿路感染时，

机体炎性细胞在细菌刺激下被激活，导致 IL-6 水平

上升，而炎症反应可增加病原菌在尿路中的定植风

险，加重感染程度[16]。本研究对尿路感染患者进行

血清 CRP、PCT、IL-6 联合检测发现，治疗后治疗

组血清 CRP、PCT、IL-6 水平均显著低于对照组；

提示在减轻尿路感染程度及抑制患者机体炎症反应

方面，结石通胶囊与氨苄西林的联合治疗方案具有

突出优势，从而利于患者病情恢复。 

综上所述，结石通胶囊联合氨苄西林治疗尿路

感染效果确切，可明显改善生活质量，同时能有效

控制尿路感染症状，缩短尿细菌培养转阴时间，缓

解机体炎症反应，值得临床推广应用。 
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