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血尿安胶囊联合头孢他啶治疗尿路感染的临床研究 
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摘  要：目的  探讨血尿安胶囊联合头孢他啶治疗尿路感染的临床疗效。方法  选取 2015 年 8 月—2018 年 8 月在广州中医

药大学第一临床医学院进行治疗的 84 例尿路感染患者，根据住院号的奇偶数分为对照组和治疗组，每组各 42 例。对照组静

脉滴注注射用头孢他啶，2 g 与 0.9%氯化钠注射液 100 mL 配伍，2 次/d。治疗组患者在对照组治疗基础上口服血尿安胶囊，

4 粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 2 周。观察两组的临床疗效，比较两组治疗细菌培养转阴率、症状转阴时间、血清学指标。

结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别是 80.95%、97.62%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

对照组和治疗组的尿细菌培养转阴率分别是 73.81%、95.24%，两组比较差异具有统计学意义（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显著短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、降钙素原

（PCT）水平均较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组这些炎症因子水平

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  血尿安胶囊联合头孢他啶治疗尿路感染具有较好的临床疗效，

可显著改善患者临床症状，降低机体促炎因子水平，提高尿细菌清除率，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xueniaoan Capsules combined with ceftazidime in treatment of urinary 
tract infection. Methods  Patients (84 cases) with urinary tract infection in the First Clinical Medical College of Guangzhou 
University of Traditional Chinese Medicine from August 2015 to August 2018 were divided into control (42 cases) and treatment (42 
cases) groups according to the odd and even number of admission Numbers. Patients in the control group were iv administered with 
Ceftazidime for injection, 2 g was compatible with 0.9% sodium chloride injection 100 mL, twice daily. Patients in the treatment 
group were po administered with Xueniaoan Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. Patients in two 
groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the bacterial culture conversion rate, 
symptom conversion time, and serological indexes in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in 
the control and treatment groups were 80.95% and 97.62%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05).  
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After treatment, the urine bacteria culture negative rate in the control and treatment groups were 73.81% and 95.24%, respectively, and 
there were differences between two groups (P < 0.05). The clinical symptoms regression time, antipyretic time, and urine white 
blood cell conversion time in the treatment group were significantly shorter than those in the control group, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). After treatment, hs-CRP, IL-6, IL-8 TNF-α, and PCT in two groups were significantly 
decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After treatment, the levels of those inflammatory factors in the 
treatment group were lower than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Xueniaoan Capsules combined with ceftazidime has significant effect in treatment of urinary tract infection, and can significantly 
improve the clinical symptoms, and reduce proinflammatory factors, and improve the rate of bacterial clearance in urine, which has a 
certain clinical application value. 
Key words: Xueniaoan Capsules; Ceftazidime for injection; urinary tract infection; hs-CRP; IL-6; IL-8; PCT; TNF-α 

 
尿路感染是泌尿系统常见的一种疾病，是因病

原微生物侵入泌尿系统，而引发的尿道炎症反应，

临床上主要以尿频、尿急、尿痛为主要表现，其治

愈困难、易反复发作，若得不到有效治疗可诱发肾

功能损害，对患者生活及工作有着严重影响[1]。头

孢他啶是第 3 代头孢类抗生素，抗菌谱广，对多数

革兰阳性菌和革兰阴性菌均有效[2]。血尿安胶囊具

有清热利湿、凉血止血的功效[3]。因此，本研究对

尿路感染患者采用血尿安胶囊联合头孢他啶治疗，

取得了满意效果。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 8 月—2018 年 8 月在广州中医药

大学第一临床医学院进行治疗的 84 例尿路感染患

者为研究对象，其中男 46 例，女 38 例；年龄 20～
70 岁，平均（45.26±1.32）岁；病程 1～6 年，平

均（2.32±0.75）年。 
纳入标准  （1）均符合尿路感染诊断标准[4]；

（2）年龄均大于 20 岁者；（3）均取得知情同意者。 
排除标准  （1）伴有严重肝肾功能异常者；（2）

正在接受其他治疗方案治疗者；（3）对研究药物过

敏者；（4）妊娠或哺乳期妇女；（5）伴有尿路梗阻、

泌尿系统肿瘤等疾病者；（6）伴有全身严重感染及

其他恶性肿瘤者；（7）伴有自身免疫系统疾病及造

血系统疾病者；（8）伴有精神障碍者。 
1.2  药物 

血尿安胶囊由云南理想药业有限公司生产，规

格 0.35 g/粒，产品批号 150607、160502、170806、
180309；注射用头孢他啶由汕头金石粉针剂有限公

司生产，规格 1.0 g/支，产品批号 150603、160507、
170809、180302。 
1.3  分组和治疗方法 

根据住院号的奇偶数将入组患者分为对照组和

治疗组，每组各 42 例。其中对照组男 24 例，女 18
例；年龄 20～68 岁，平均（45.13±1.25）岁；病

程 1～6 年，平均（2.27±0.71）年。治疗组男 22
例，女 20 例；年龄 20～70 岁，平均（45.38±1.39）
岁；病程 1～6 年，平均（2.45±0.82）年。两组一

般资料间比较差别没有统计学意义，具有可比性。 
入组者均给予饮食及健康指导等常规处置。对

照组静脉滴注注射用头孢他啶，2 g 与 0.9%氯化钠

注射液 100 mL 配伍，2 次/d。治疗组在对照组治疗

基础上口服血尿安胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组均

连续治疗 2 周。 
1.4  临床疗效评价标准[5] 

治愈：经治疗，相关症状、尿液细菌检测都正

常，病原菌均清除；有效：经治疗，相关症状、尿

液细菌检测指标中有一项没有恢复正常值，但明显

好转；无效：未达到上述标准。 
总有效率＝（治愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  细菌培养转阴率  对两组尿细菌培养转阴

率进比较. 
1.5.2  症状转阴时间  对两组尿频、尿急、尿痛等

临床症消退，退热、尿检白细胞转阴时间进行比较。 
1.5.3  血清学指标  于治疗前后清晨空腹抽取肘

静脉血 5 mL，采用 ELISA 法测定两组治疗前后血

清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、
白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）
水平，采用化学发光法测定降钙素原（PCT）水平，

所有操作均严格按照说明书进行。 
1.6  不良反应观察 

对可能发生的过敏、肝肾功能异常、休克、腹

泻等药物相关的不良反应进行比较。 
1.7  统计学分析 

统计学软件为 SPSS 19.0。两组相关症状改善时
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间，血清 hs-CRP、IL-6、IL-8、TNF-α、PCT 水平

采用⎯x±s 表示，选用 t 检验；总有效率采用百分率

表示，使用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  临床疗效评价 

治疗后，对照组治愈 23 例，有效 11 例，无效

8 例，总有效率是 80.95%；治疗组治愈 35 例，有

效 6 例，无效 1 例，总有效率是 97.62%，两组总有

效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组尿培养转阴率比较 

治疗后，对照组尿培养阳性 11 例，阴性 31 例，

尿培养转阴率是 73.81%；治疗组尿培养阳性 2 例，

阴性 40 例，尿培养转阴率是 95.24%，两组尿培养

转阴率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组相关症状改善时间比较 

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显著短于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组炎性因子比较 

治疗后，两组血清 hs-CRP、IL-6、IL-8、TNF-α、
PCT 水平均较治疗前显著降低，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组

这些炎症因子水平低于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

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 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 42 23 11 8 80.95 

治疗 42 35 6 1 97.62* 

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

表 2  两组尿细菌培养转阴率比较 
Table 2  Comparison on negative rate of urine bacteria culture between two groups 

组别 n/例 尿培养阳性例数/例 尿培养阴性例数/例 尿培养转阴率/% 

对照 42 11 31 73.81 

治疗 42 2 40 95.24* 

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

表 3  两组相关症状改善时间比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on related symptom improvement time 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 42 4.28±0.47 3.25±0.42 5.64±0.62 

治疗 42 2.21±0.43* 1.65±0.36* 3.42±0.58* 

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

表 4  两组炎性因子比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on inflammatory factors between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) IL-6/(ng·L−1) IL-8/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) PCT/(pg·mL−1)

对照 42 治疗前 6.79±0.56 87.61±9.79 164.65±42.87 98.62±12.48 327.64±30.65 

  治疗后 5.23±0.24* 56.48±7.63* 124.81±17.73* 43.76±6.92* 63.86±8.64* 

治疗 42 治疗前 6.76±0.53 87.58±9.75 164.57±42.83 98.57±12.43 327.58±30.54 

  治疗后 3.12±0.17*▲ 41.25±7.56*▲ 106.35±17.64*▲ 32.52±6.85*▲ 42.37±8.52*▲ 

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 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 34 卷  第 3 期    2019 年 3 月 

 

·797·

2.5  不良反应比较 
两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 
尿路感染是临床上常见的一种泌尿系统疾病，

在中医上属于“劳淋”范畴，具有反复发作、缠绵

难愈的特点，其发病特点在于肾虚，膀胱不能气化，

并伴有湿热流注膀胱，进而湿热遏阻气机，病久耗

伤阳气，热邪亦可耗气伤阴，致使脾肾亏虚，常给

予扶正祛邪来治疗[6]。 
头孢他啶是第 3 代头孢类抗生素，其抗菌谱广，

对多数革兰阳性菌和革兰阴性菌有效，主要是通过

与细菌细胞膜上的 PBPs 结合，使转肽酶酰化，影

响细胞壁粘肽成份的交叉连结，抑制细菌细胞壁的

合成，使细胞分裂和生长受到抑制，最后溶解和死

亡[2]。血尿安胶囊是由黄柏、白茅根、肾茶及小蓟

等制成的中药制剂，具有清热利湿、凉血止血的功

效[3]。因此，本研究对尿路感染患者采用血尿安胶

囊联合头孢他啶治疗，取得了满意效果。 
hs-CRP 是临床常用的一个反映炎症程度的急

性时相反应蛋白[7]。IL-6 是体内重要的炎性递质，

具有促进炎症反应的作用[8]。IL-8 为趋化因子家族

的一员，具有吸引和激活中性粒细胞的作用，进而

加重炎症反应[9]。TNF-α 为促炎因子，具有加重炎

症反应作用[10]。PCT 是诊断感染性疾病的一种重要

指标[11]。本研究，和治疗前相比，治疗后两组血清

hs-CRP、IL-6、IL-8、TNF-α、PCT 水平均显著降低，

且降低程度以治疗组更显著（P＜0.05）。说明尿路

感染患者采用血尿安胶囊联合头孢他啶治疗可有效

降低机体炎症反应。此外，经治疗，对照组总有效

率是 80.95%，明显低于治疗组（97.62%，P＜0.05）。
经治疗，对照组尿细菌培养转阴率是 73.81%，明显

低于治疗组（95.24%，P＜0.05）。经治疗，治疗组

在临床症状消退、退热、尿检白细胞转阴时间上均

短于对照组（P＜0.05）。说明血尿安胶囊联合头孢

他啶治疗尿路感染效果明确。 
综上所述，血尿安胶囊联合头孢他啶治疗尿路

感染具有较好的临床疗效，可显著改善患者临床症

状，降低机体促炎因子水平，提高尿细菌清除率，

具有一定的临床推广应用价值。 
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