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血尿安胶囊联合左氧氟沙星治疗女性复发性尿路感染疗效观察 1 

刘培培，李红娟，王雅莉 
郑州大学附属郑州中心医院，河南 郑州  450007 

摘  要：目的  探讨血尿安胶囊联合左氧氟沙星治疗女性复发性尿路感染的临床疗效。方法  122 例女性复发性尿路感染患

者分为对照组 60 例和治疗组 62 例。对照组口服左氧氟沙星片（0.3 g/d）；治疗组在对照组基础上，给予血尿安胶囊（4.2 g/d），
均连续治疗 2 周。观察 2 组临床疗效，比较症状缓解时间、尿细菌培养转阴率及复发率、血清学指标。结果  治疗后，对照

组和治疗组的总有效率分别为 63.33%、83.87%，两组差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者尿路刺激征缓解时间、

尿常规恢复正常时间及尿细菌培养转阴率均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；2 组患者血清白细胞介素-6
（interleukin-6，IL-6）、IL-8、超敏 C 反应蛋白（high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）水平均较治疗前显著降低（P＜
0.05），同时治疗组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗结束 6 个月后治疗组的复发率显著低于对照组（1.6% vs 13.3%）。结论  
血尿安胶囊联合左氧氟沙星治疗女性复发性尿路感染临床疗效确切，并可降低复发率，促进患者的血清炎症因子水平回落，

安全性良好。 
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Observation on therapeutic effect of Xueniaoan Capsule combined with 
levofloxacin on female recurrent urinary tract infection 

LIU Pei-pei, LI Hong-juan, WANG Ya-li 
Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Zhengzhou 450007, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xueniaoan Capsule (血尿安胶囊) combined with levofloxacin in the 
treatment of female recurrent urinary tract infections. Methods  A total of 122 female patients with recurrent urinary tract infection 
were randomly divided into control group (n = 60) and treatment group (n = 62). The patients in the control group took levofloxacin 
tablets orally (0.3 g/d); On the basis of the control group, the patients in the treatment group were given Xueniaoan Capsule (4.2 g/d). 
Both groups were continuously treated for two weeks. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the time of symptom 
relief, conversion negative rate of urine bacterial culture and recurrence rate, and serological parameters were compared. Results  
After treatment, the clinical efficacy of the control group and the treatment group were 63.33% and 83.87%, respectively. There was 
significant difference between the two groups (P < 0.05). The results showed that the remission and the recovery time of urinary tract 
irritation and the conversion negative rate of urine bacterial culture in the treatment group were better than those in the control group 
(P < 0.05). After treatment, the serum levels of interleukin-6 (IL-6), IL-8 and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in the two 
groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), while the levels of inflammatory factors in the treatment 
group were lower than those in the control group, and the difference between the two groups had statistical significance (P < 0.05). 
The recurrence rate was significantly lower in the treatment group than in the control group (1.6% vs 13.3%) six months after 
completion of treatment. Conclusion  Xueniaoan Capsule combined with levofloxacin is effective in the treatment of female 
recurrent urinary tract infections, which helps to reduce the recurrence rate, promotes the reduction of serum inflammatory factor 
levels in patients, with good safety. 
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尿路感染（urinary tract infection，UTI）是泌

尿系统常见感染性疾病，主要是指病原微生物在

尿路中出现繁殖、复制，进而引起尿道组织炎性

反应和黏膜受损现象。其中在 1 年内反复发作超

过 3 次则被定义为复发性尿路感染（recent urinary 
tract infection，rUTI）[1]。女性由于生殖系统的特

殊结构，加上月经等其他因素，较易发生下尿路

感染，发病率较高[2]。目前临床上常用喹诺酮类

抗菌药物治疗，典型代表药物左氧氟沙星对大肠

埃希菌、克雷伯氏菌属等革兰阴性菌和金黄色葡

萄球菌等革兰阳性菌有较强的抗菌活性[3-4]。然而

抗生素易导致细菌耐药甚至菌群失调，尤其对于

肾功能不全的患者不宜长期应用，同时社区耐抗

生素的泌尿致病性菌株增加，使 rUTI 成为一种常

见的威胁疾病[5]。研究表明血尿安联合左氧氟沙

星对前列腺疾患、妇产科疾患、糖尿病等多种病

因导致的泌尿系统感染均具有良好治疗作用，迅

速缓解泌尿系统刺激症状，且发现血尿安胶囊的

作用与左氧氟沙星组作用相似[6]。为了缓解 rUTI
患者经常服用抗生素产生耐药性的状况，本研究

拟采用血尿安胶囊与左氧氟沙星联合用药，探讨

其对女性 rUTI 的疗效，以期为女性 rUTI 的临床

治疗提供新思路和依据。 

   

1  资料和方法 
1.1  一般资料 

采用回顾性研究方法，选取本院 2018 年 6 月至

2019 年 6 月收治的 122 例女性 rUTI 患者，其中对照

组 60 例，治疗组 62 例。治疗组平均年龄（39.8±
4.9）岁，平均病程（4.9±2.3）年。对照组平均

年龄（40.1±4.2）岁，平均病程（4.6±2.1）年。

2 组患者年龄、病程等一般资料差异无统计学意义

（P＞0.05）。本次临床试验所有患者均签署知情同意

书，获得郑州市中心医院伦理委员会批准（审批号

201812）。 
1.2  纳入标准 

①rUTI 的西医诊断标准参照《实用内科学》[7]：

一年内尿路感染发病≥3 次；②女性患者，有尿路

刺激征（尿频、尿急、尿痛）的临床表现；③尿常

规检查清洁中段尿每高倍视野白细胞≥5 个，菌落

数＞1×105/mL；④签署知情同意书，依从性良好。 
1.3  排除标准 

①近 2 周内使用任何抗生素或正在接受其他治

疗方案者；②患有泌尿系结石、肿瘤，糖尿病等系

统疾病者；③合并尿路解剖畸形或梗阻者；④对研

究药物过敏者；⑤伴有精神障碍者；⑥有严重肝肾

功能异常者；⑦妊娠期、哺乳期等对本研究药物存

在禁忌者。 
1.4  治疗方法 

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，规格 0.1 g/片，产品批号

6180150022），1 片/次，3 次/d。治疗组在对照组治

疗方式的基础上口服血尿安胶囊（云南理想药业有

限公司，规格 0.35 g/粒，产品批号 20180111），4
粒/次，3 次/d。2 组均连续服用 2 周，于治疗结束

后第 6 个月随访。 
1.5  临床疗效标准 

参照泌尿系感染疗效判定标准[8]，将治疗效果

分为痊愈、显效和无效。①痊愈：患者临床症状消

失，实验室检查中段尿细菌培养阴性，尿常规白细

胞正常；②显效：患者临床症状明显减轻或基本消

失，中段尿细菌培养阴性，尿常规白细胞显著改善，

接近正常值；③无效：未达到上述标准。 
总有效率＝(痊愈例数＋显效例数)/总例数 

1.6  疗效评价指标 
1.6.1  症状缓解时间  首次服药前至末次服药期间

记录患者尿路刺激征（尿频、尿急、尿痛）等临床

症状缓解时间，以及患者治疗前后尿常规检测中恢

复正常的时间。 
1.6.2  细菌培养转阴率及复发率  治疗前后对2组
患者进行尿细菌培养，发现菌落数＜1×104/mL即为

转阴，统计患者尿细菌培养转阴人数，计算转阴率；

并统计在治疗6个月后随访患者尿细菌培养菌落数＞

1×105/mL的人数，计算复发率。 
1.6.3  血清学指标  分别于治疗前后，抽取 2 组患

者空腹肘静脉血 5 mL，按检测试剂盒说明书采用

ELISA 法测定白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、
IL-8、超敏 C 反应蛋白（high-sensitivity C-reactive 
protein，hs-CRP）水平。 
1.7  不良反应发生率 

观察治疗期间及治疗结束后 6 个月随访患者发

生不良反应的情况。 
1.8  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 统计分析软件进行分析。符合

正态分布的计量资料以  sx  表示，组内比较采用配

对比较，组间比较采用 t 检验，计数资料以率表示，

采用2 检验。 
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2  结果 
2.1  2 组临床疗效比较 

对照组痊愈 21 例，显效 17 例，无效 22 例，总

有效率是 63.33%；治疗组痊愈 33 例，显效 19 例，

无效 10 例，总有效率是 83.87%，2 组总有效率比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。
表 1  2 组患者临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例（占比/%） 显效/例（占比/%） 无效/例（占比/%） 总有效率/% 
对照 60 21（35.00） 17（28.33） 22（36.67） 63.33 

治疗 62 33（53.23） 19（30.64） 10（16.19）  83.87* 

与对照组比较：*P＜0.05，表 2、3 同 
*P < 0.05 vs control group, same as table 2 and 3

2.2  症状缓解时间 表 2  2 组患者相关症状改善时间比较 ( x s ) 
Table 2  Comparison on related symptom improvement 
time between two groups ( x s ) 

治疗后治疗组患者尿路刺激征（尿频、尿急、

尿痛）等症状缓解时间、尿常规恢复正常时间较对

照组均缩短，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
组别 n/例

尿路刺激征缓解 

时间/d 

尿常规恢复正常 

时间/d 

对照 60 7.52±1.61 11.64±2.51 

治疗 62 3.21±1.25* 6.35±1.72* 

P  0.028 0.013 

2.3  尿细菌培养转阴率及复发率 
治疗后，对照组尿细菌培养阳性 13 例，阴性

47 例，尿培养转阴率为 78.3%；治疗组尿细菌培养

阳性 6 例，阴性 56 例，尿培养转阴率为 90.3%，2
组细菌培养转阴率比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。治疗结束后第 6 个月随访，治疗组复发率显

著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3  2 组患者尿细菌培养转阴率及复发率比较 
Table 3  Comparison on conversion negative rate of urine 
bacteria culture and recurrence rate between two groups 

2.4  血清炎性因子水平 
组别 n/例 转阴率/%（n/例） 复发率/%（n/例）

对照 60 78.33（47） 13.33（8） 

治疗 62 90.32*（56） 1.61*（1） 

P  0.031 0.015 

2 组患者血清炎性因子治疗前后检测结果显示，

各组 IL-6、IL-8、hs-CRP 水平治疗后均较治疗前显著

降低；且治疗后，治疗组炎症因子水平低于对照组，

2 组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4  2 组患者血清炎性因子比较 ( x s ) 
Table 4  Comparison on inflammatory factors between two groups ( x s ) 

组别 n/例 IL-6/(ng·L−1) IL-8/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) 

82.12±6.23 152.15±33.27 6.25±0.68 对照  治疗前 

      治疗后 

60 

58.21±5.67▲ 116.32±13.63▲ 4.83±0.46▲ 

83.58±7.59 151.57±31.93 6.56±0.56 治疗  治疗前 

      治疗后 

62 

42.66±5.58▲* 101.25±10.24▲* 3.12±0.52▲* 

P  0.032 0.028 0.040 

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  不良反应发生率 
2 组治疗期间均未发生药物相关不良反应。 

3  讨论 
UTI 致病菌包括大肠埃希菌、肠球菌属等，属

于泌尿系统多发病和常见病，rUTI 不仅严重影响患

者生活质量，也增加了患者的医疗负担[9]。女性因

其尿道短而粗，为 rUTI 常见发病人群，细菌极易

上行感染，可能引发尿道、膀胱结构及功能异常，

降低局部免疫力，致使 UTI 反复发作。研究发现

第 1 次患尿路感染女性的 25%将有第 2 次感染的

可能，2 次感染人群的 25%可能感染第 3 次或者更

多次[10]。既往临床治疗多采用抗生素药物，左氧氟
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沙星为第 3 代喹诺酮药物，广谱抗菌，是治疗 UTI
的常用药，其体外抗菌活性比氧氟沙星强 2 倍，通

过抑制细菌 DNA 旋转酶活性，从而抑制细菌 DNA
合成与复制，从而达到抗菌效果[11]。然而长期使用

抗生素类药物影响机体免疫功能，导致出现耐药性，

致使疾病反复发作[12]，往往导致治疗无效或耐受性

差，达不到理想治疗效果甚至被迫停止使用[13]。近

年来，中医对尿路感染研究不断深入，提出较多治

疗方案，取得一定进展，中西医结合治疗 rUTI 成

为有效手段。 
UTI 属于中医学“淋证”中“热淋”“劳淋”范

畴。《金匮要略》曰：“淋之为病，小便如粟状，少

腹弦急，痛引脐中”。《诸病源候论·淋病诸候》云：

“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也”。淋之初多由湿热

毒邪蕴结下焦，以致膀胱气化不利，肾虚膀胱湿热

不得除，致正虚邪实，病情周而复始，反复迁移，

形成 rUTI[14]。为了进一步提升治疗效果，中西医结

合治疗方式在临床上越来越广泛使用，该方式将化

学药快速治疗与中药根治病灶的优势相结合，能在

迅速改善患者临床症状的基础上，达到彻底治疗的

目的。 
血尿安胶囊由肾茶、小蓟、白茅根、黄柏 4 味

药物组成，具有清热利湿，凉血止血的功效[15]，可

用于湿热蕴结所致尿血、尿频、尿急、尿痛，泌尿

系感染见上述证候者。现代药理研究表明，肾茶提

取物具有降血糖[16]、改善肾脏炎症[17]、抗菌[18]。动

物学实验证实，血尿安胶囊使膀胱逆行泌尿系统感

染模型大鼠中肾组织菌落阳性率降低，同时有助于

降低尿蛋白阳性率，缓解大鼠肾脏组织炎性病变程

度[19]。临床观察发现，血尿安与左氧氟沙星片联合

用药组尿红细胞数、尿白细胞数均少于单用左氧氟

沙星组，差异均具有统计学意义[6]。血尿安胶囊具

有利尿、解热、镇痛等作用，缓解尿频、尿急、尿

痛等泌尿系感染症状疗效显著[20]。 
本研究从临床疗效、症状缓解时间、尿细菌培

养转阴率、血清炎性因子水平等方面观察血尿安胶

囊联合左氧氟沙星及单用左氧氟沙星治疗女性

rUTI 患者的疗效，与单用左氧氟沙星治疗比较，血

尿安胶囊可以明显缩短尿频、尿急、尿痛等临床症

状缓解时间，加快尿常规恢复正常，提高尿细菌培

养转阴率和降低复发率，促进患者的血清炎症因子

水平回落。 
综上所述，血尿安胶囊联合左氧氟沙星治疗女

性 rUTI 患者临床疗效确切，可提高患者生活质量，

无明显不良反应，具有较高安全性。 
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