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摘  要 

尿路感染(urinary tract infections, UTIs)是最常见的感染之一，指尿路内大量微生物繁殖引起的尿路炎

症，可有或无临床症状，波及范围从尿道到膀胱、输尿管、肾脏。本病具有反复发作的特点，重者可导

致死亡。对于单次发作的急性感染，抗生素治疗效果尚佳。但亦有部分病例因耐药菌株的出现，机体免

疫力下降或抗生素的毒副作用于患者而言使用受限，一般抗生素治疗难以获效，导致病情缠绵、迁延不

愈，许多患者转而寻求中医治疗。中医药治疗UTIs在明显缓解症状、个体化辨证论治等方面具有一定优

势。笔者就近年来现代中西医治疗尿路感染的研究情况作以总结概括，以期为本病的治疗提供更多思路

与方法。 
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Abstract 
Urinary tract infections (UTIs) are one of the most common infections, referring to inflammation 
of the urinary tract caused by a large number of microorganisms multiplying in the urinary tract, 
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which may or may not be clinically symptomatic, and spreads from the urethra to the bladder, 
ureters, and kidneys. The disease is characterized by recurrent episodes, which can lead to death 
in severe cases. For single episodes of acute infection, antibiotic treatment is effective. However, in 
some cases, due to the emergence of drug-resistant strains of bacteria, the decline in immunity or 
the toxic side effects of antibiotics, the use of antibiotics is limited to patients, the general antibiotic 
treatment is difficult to be effective, resulting in lingering and prolonged illness, many patients turn 
to seek traditional Chinese medicine (TCM) treatment. TCM treatment of UTIs has certain advantag-
es in terms of significant symptom relief and individualized evidence-based treatment. This article 
summarizes the research status of modern traditional Chinese and western medicine in the treat-
ment of urinary tract infections in recent years, in order to provide more ideas and methods for the 
treatment of this disease. 
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1. 引言 

再发性尿路感染(recurrent urinary tract infections, rUTIs)是指一年内尿路感染发作至少 3 次以上或 6 个

月发作 2 次以上，根据致病菌的不同分为重新感染和复发[1]。主要临床特征为尿频、尿急、尿痛、耻骨

弓上不适等膀胱刺激征，甚或伴发热、寒战、乏力、腰痛等全身表现。受解剖学因素影响，女性尿道相对

于男性更短，且尿道口离肛门更近，因此女性更易发生 UTIs。有关数据表明，女性与男性尿路感染发病

率比例约为 8:1 [1]。对女性而言，尿路感染的终生发病率高达 40%~50%，其中还有 40%的人可能会反复

感染[2]。rUTIs 给患者带来了沉重的负担，影响其生活质量。另外，受抗生素耐药影响，全球每年用于尿

路感染的评估和治疗费用达数十亿美元，本病已经成为医疗保健系统造成的巨大社会经济负担[3] [4]。 

2. 西医学研究情况 

2.1. 病因与发病机制 

感染机制多是细菌在尿道或尿道周围空间定植并迁移到膀胱并引起炎症反应。引起这种情况的细菌

通常来自胃肠道，统称为肠杆菌，如大肠杆菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌，其中大肠杆菌为主要病

原[5]。尿路致病性大肠杆菌(uropathogenic Escherichia coli, UPEC)可与膀胱表层上皮细胞结合，从而生长

繁殖引发感染。研究表明[6]，UPEC 会以 1 型菌毛依赖的方式与表层上皮细胞结合，进入膀胱上皮细胞

胞质，随后形成细胞内细菌群落(intracellular bacterial communities, IBCs)。另一种可能导致尿路感染的机

制是血液中的细菌迁移到肾脏或膀胱，但相对少见。此外，细菌致病力、机体防御能力、尿路梗阻、免

疫缺陷、留置导尿管等因素都与 UTIs 发病有关。 

2.2. 治疗与预防 

现代医学治疗方法以抗生素疗法和非抗生素疗法为主。对于 UTIs 反复发生的患者应积极寻找病因，

及时去除诱发因素。 
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2.2.1. 抗生素疗法 
抗生素治疗尿路感染是最普遍的方式，常用抗生素包括磺胺类、β-内酰胺类(青霉素类、头孢菌素类)、

氨基糖苷类(如阿米卡星、妥布霉素等)以及喹诺酮类(如氧氟沙星、诺氟沙星)。用药以急性发作期予足量

抗生素，非急性期予长疗程低剂量抗生素为原则[7]。不过有研究结果表明，即使首次对 rUTIs 患者使用

喹诺酮类抗生素，复发几率仍然高达 44.16%，故建议 rUTIs 患者慎用喹诺酮类药物[8]。除喹诺酮类药物

外，头孢类药物、亚胺培南以及呋喃妥因也在临床上经常使用。根据不同药敏实验研究结果表明[9] [10] 
[11]，尿路感染致病菌对于头孢类抗生素敏感度较高，对于亚胺培南敏感度在 90%以上，呋喃妥因对大

肠埃希菌的敏感度接近 95%。 

2.2.2. 非抗生素疗法 
在非洲一些国家尿液分离的大肠杆菌中，对阿莫西林的耐药性现已达到 100%，而且在世界范围内已

发现对许多常用抗生素的高度耐药性[12]。大肠杆菌耐药菌株，如 ST131 (O25:H4)，与尿路感染的暴发

有关，抗碳青霉烯类肠杆菌科(CRE)的广泛出现和传播是一种全球公共卫生威胁。因此非抗生素治疗具有

至关重要的作用[13]。非抗生素疗法主要包括生活习惯改变(如增加饮水量、减少性行为次数等)、雌激素、

益生菌、马尿酸乌洛托品及植物制剂(蔓越莓、D-甘露糖及其他植物提取剂等) [14]。 
(1) 转变生活习惯 
多饮水可以使尿量增多，进而冲刷尿路，减少细菌在尿路黏膜上的附着，使得一系列尿路刺激症状

得到缓解。频繁的性行为会促使尿路病原菌进入尿道、膀胱，引发尿路感染，因此减少性行为并注意性

行为前后的清洁可以减少 UTIs 的发生。有关研究还表明[15]，尿路感染的发生率与排尿后会阴清洁方法

有关。从后到前擦拭通常会将大肠杆菌从肛周区域带到尿道，成为泌尿生殖道细菌定植的原因。而从前

到后擦拭则可以减少细菌定植，进一步减少 UTIs 或无症状细菌尿的发病率。 
(2) 雌激素 
正常女性阴道 pH 值介于 3.8~4.5。事实上，阴道是一个相对平衡的生态系统，进入围绝经期后，卵

巢功能逐渐衰退，随着女性体内雌激素水平的下降，阴道 pH 值会升高，阴道的微生物群环境也会随之

改变。研究证实[16]经阴道雌激素治疗(vaginal estrogen therapy, VET)的绝经后 rUTIs 妇女较未经 VET 治

疗的妇女尿炎症评分和 IL-6 显著降低。阴道雌激素的局部治疗使阴道 pH 值下降，恢复正常的乳酸杆菌

群，并整体改善组织完整性，最终导致泌尿生殖系统环境的改变，起到增强抗菌的作用，从而抑制革兰

氏阴性菌的生长。 
(3) 益生菌 
益生菌不仅可以对尿路内菌群构成起到调节作用、避免致病菌聚集、激活机体免疫系统，还能促进

IgA 分泌、促使细胞因子和某些抑制物质的生成[14] [17] [18]。有益微生物和致病微生物在阴道中共存，

其中乳酸杆菌数量的减少可能会导致泌尿生殖系统感染反复发作。研究表明[19]，乳酸杆菌的代谢副产物

(乳酸、过氧化氢)会通过下调毒性因子的表达来干扰大肠杆菌的粘附，抑制泌尿生殖系统病原体的生长，

从而在维持尿路环境方面发挥重要作用。 
(4) 马尿酸乌洛托品 
本品本身的抗菌作用不强，但进入体内后，在尿液偏酸性(pH 约为 6.5)的条件下，水解为马尿酸和甲

醛。甲醛能够抑制细胞核和细胞质的合成，从而产生抑菌作用[20]。马尿酸可维持尿液的酸性并促进甲醛

的释放。 
(5) 植物制剂 
蔓越莓是一种杜鹃花科植物，其主要成分是水(88%)，其次是有机酸、果糖、抗坏血酸、类黄酮、花

青素、原花青素、儿茶素和三萜化合物的复杂混合物[21] [22]。花青素和原花青素即单宁酸(多酚)作为天
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然植物防御微生物感染的系统，可抵御微生物感染，防止病原菌在尿路中黏附定植，并通抑制细菌入侵

的免疫反应来减少尿路感染相关症状，降低 UTIs 发生率和严重程度，被认为是预防 UTIs 的最具临床相

关性的成分[23] [24]。D-甘露糖是一种容易在尿液中吸收和排泄的单糖，可引起 FimH 黏附素饱和，阻止

细菌与尿路上皮糖蛋白受体结合，特别是大肠杆菌与尿路上皮细胞的黏附[13]。 

3. 中医学研究情况 

3.1. 病因病机 

“尿路感染”在中医学中并没有单一对应病名，根据其症状归于中医学“淋证”，“再发性尿路感

染”多归属于“淋证”之“劳淋”范畴。“劳淋”二字概括了本病的病因和特点，即是以小便不甚赤涩，

溺痛不甚，但淋沥不已，时作时止，遇劳即发，缠绵难愈为主证的一种反复发作性疾病。《诸病源候论》

强调“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也”，高度概括了淋证的病因病机，成为现今大多医者诊治淋证的重

要依据。医学泰斗张锡纯在《医学衷中参西录》中对劳淋的病因、病机、分类作了进一步阐述：“劳淋

之证，因劳而成。其人或劳力过度、或劳心过度、或房劳过度，……小便不能少忍，便后仍复欲便，常

常作疼。”张琪教授[25]认为淋证初起多由湿热毒邪蕴结下焦，导致膀胱气化不利。倘若治不得法，或病

重药轻，余邪不去，日久停蓄下焦，耗损气阴则可能转为劳淋。此时人体正气已伤，防御功能下降，故

遇外感、劳作、饮食不节、情志不遂等易感因素诱发。简而言之，劳淋一病虚实夹杂且本虚于内，正胜

则邪退，邪胜则病进，正邪相争，病情反复难愈。张大宁教授[26]认为劳淋在标为膀胱湿热横行，在本为

肺脾肾三脏俱虚。湿热之邪不仅是促使淋证发生、发展的症结，亦与肺脾肾三脏虚弱互为因果。综上所

述，当代医家大多认为劳淋主因湿热蕴结下焦，肾与膀胱气化不利而发，病性属虚实夹杂。 

3.2. 治疗方法 

3.2.1. 内治法 
(1) 中成药 
随着各种中成药的崭露，热淋清颗粒、银花泌炎灵片、三金片等联合抗生素在治疗 UTIs 时均显示出

较好的疗效。丛玉玺等[27]在采用热淋清颗粒治疗 540 例复杂性尿路感染的临床疗效观察中，对照组在对

症治疗基础上给予左氧氟沙星静滴，观察组患者在对照组基础上联合口服热淋清颗粒，一次一袋，开水

冲服，一日三次。七天为一疗程，两个疗程后进行疗效评估。结果发现观察组患者的治疗总有效率高于

对照组，且观察组的 IgA、IgG、IgM 三种免疫球蛋白水平优于对照组， 证明联合治疗的观察组患者免

疫系统功能得到了改善，且用药期间未出现不良反应，更说明了热淋清颗粒在临床应用的安全性。为探

讨左氧氟沙星与银花泌炎灵合用对女性下尿路感染的治疗效果，赵婧[28]将满足纳入标准的 180 例女性患

者随机分为观察组和对照组。对照组予左氧氟沙星胶囊口服，一次 2 粒，一日两次；观察组在服用左氧

氟沙星胶囊的基础上采用银花泌炎灵片治疗，一次 2 克，一日四次。治疗 2 周，治疗期间忌食辛辣刺激、

烟酒等，同时需注意个人卫生，增加饮水量。结果显示治疗后观察组的高倍镜下尿液中白细胞数量明显

少于对照组，观察组总有效率达 94.44%，对照组为 84.44%。 
(2) 中药复方 
张琪教授[29]在长期的临床观察中发现，治疗的 326 例劳淋患者中气阴两虚、膀胱湿热证高达 256

例，约占 79%。此证患者宜选用张老经验方清心莲子饮加减，主要治疗原则为扶正祛邪。方中的黄芪、

党参、茯苓、甘草可补气健脾，麦冬、地骨皮、石莲子养阴清火，白花蛇舌草、瞿麦、萹蓄、车前子等

清热通淋，全方配伍精当，清补并施，共奏益气养阴、清利湿热之效。 
卢丹等[30]探究八正散加减玉米须代茶饮治疗 UTIs 疗效，选取 90 例患者为研究对象，对照组进行

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451531


王丹钖，符强 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1451531 1105 临床医学进展 
 

一般性西医治疗(2.0 g 注射用头孢噻肟钠加入到 0.9%氯化钠溶液 100 mL 静脉滴注，2 次/d)，观察组在此

基础上口服八正散中药汤剂(滑石 30 g，金钱草、生地各 15 g，木通 6 g，山栀子、竹叶、泽泻、瞿麦各

10 g，熟大黄、萹蓄、车前子各 9 g，甘草 5 g)，且随证加减，联合玉米须代茶饮，连续治疗一周观察疗

效。结果发现两组患者治疗前尿白细胞、尿蛋白水平差异无统计学意义，治疗后均明显降低，且观察组

低于对照组。杨文波[31]根据其实验证明八正散可以抑制 UPEC 对膀胱上皮细胞的黏附和侵袭，从而抑

制运动能力，破坏其菌毛和鞭毛结构。八正散还可能通过抑制 NF-κB 的表达使得尿路上皮黏附受体整合

素和尿斑蛋白的表达受到抑制，进而抑制 UPEC 对宿主细胞的黏附，起到一定治疗作用。 

3.2.2. 外治法 
除了传统的口服中药治疗，针灸疗法近年来在治疗慢性尿路感染中亦取得了一定进展，疗效可靠。

阮一帆[32]在对长期慢性尿路感染且抗生素治疗无效的 35 例患者中，给予针刺太溪、阴陵泉、中极、气

海、次髎、肾俞，灸关元、气海、足三里、肾俞，治愈率可达到 94.3%，有效率为 97.1%。此外，中药熏

洗法在改善 rUTIs 患者临床症状、提高治疗效果及生活质量也有一定作用。杨亚丽等[33]用泌清熏洗方(药
物组成包括黄柏 30 g，瞿麦 30 g，地肤子 30 g，苦参 30 g，土茯苓 30 g，花椒 20 g)治疗糖尿病复发性尿

路感染，对照组予常规治疗，治疗组则在常规治疗基础上增加中药熏洗，即将前述药物一包煎煮 2 次，

一次 500 mL，木盆装药液，进行熏洗或湿敷，水温 30℃~40℃，熏洗 5~10 分钟。一周后观察治疗效果，

结果显示治疗组总有效率高达 90%，对照组仅为 60%。 

4. 小结 

西医治疗 UTIs 主要为根据药敏结果选择敏感抗生素及全身支持疗法等为主。对于单纯性、初发性尿

路感染而言抗生素治愈率尚好，但对于 rUTIs 的疗效不尽如意。由于近年来长时间或不合理应用抗生素

的情况多发，细菌耐药性明显增加，变态菌株不易控制，存在耐药性、致敏、不良反应等问题，导致本

病难以根治，较易复发。而中医治疗 rUTIs 方式多样，在降低复发率、减少出现耐药性、扶正与驱邪兼

顾等方面具有较大潜力和显著优势。因此，探索防治 rUTIs 的有效药方具有重要实际意义，值得进一步

深入研究。 
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