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摘  要 

尿路感染是全球最常见的细菌感染之一，尤其好发于女性，具有高发病率、易复发、易耐药的特点。近

年来，随着抗生素耐药问题日益突出，单纯依赖西医治疗面临严峻挑战，中医和中西医结合治疗模式逐

渐显示出独特优势。本文从西医治疗(抗生素、噬菌体、疫苗、灌注疗法)与中医治疗(中药汤剂、中成药、

外治法)两方面梳理最新研究进展。并对当前研究的局限性及未来发展方向进行展望，以期为构建更系统、

个性化的尿路感染整合治疗方案提供参考。 
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Abstract 
Urinary tract infection is one of the most common bacterial infections in the world, especially in 
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women, with the characteristics of high incidence, easy recurrence and easy drug resistance. In recent 
years, with the increasingly prominent problem of antibiotic resistance, relying solely on western 
medicine is facing severe challenges, and the treatment mode of traditional Chinese medicine and in-
tegrated traditional Chinese and western medicine has gradually shown its unique advantages. This 
paper combs the latest research progress from two aspects: western medicine treatment (antibiotics, 
phage, vaccine and perfusion therapy) and traditional Chinese medicine treatment (Chinese medicine 
decoction, Chinese patent medicine and external treatment). The limitations of current research 
and the future development direction are prospected in order to provide reference for constructing 
a more systematic and personalized integrated treatment scheme for urinary tract infection. 
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1. 引言 

尿路感染(Urinary Tract Infection, UTI)是一种由病原体侵袭泌尿道所引起的感染性疾病，是最常见的

细菌感染之一[1]。其致病源以细菌为主，其中大肠埃希菌是单纯性和复杂性尿路感染最常见的病原体[2]。
这些致病菌可通过上行感染、血行感染、淋巴道感染、直接感染等途径进入尿路和肾脏引起炎症。临床

中以上行感染最常见。该病不仅引起尿频、尿急、排尿灼痛等局部症状，长期反复发作还可导致肾盂肾

炎、肾脓肿、肾功能不全甚至肾衰竭等严重并发症[3]。研究指出细菌生物膜的形成是导致感染慢性化与

抗生素耐药的关键机制之一，其为细菌提供保护性微环境，显著增加了治疗难度[4]。 
中医将本病归为“淋证”，“淋”字形象地描述了小便滴沥不畅、尿道涩痛的感受。古人常描述为

“小便短涩，滴沥刺痛，欲出未尽，小腹拘急，或痛引腰腹”。认为其病机多属肾虚膀胱湿热。常因湿热

蕴结下焦、膀胱气化不利所致，症状多见小便频数、涩痛、淋漓不畅。若素体肾虚或久病伤肾，可致膀胱

气化无力、湿热留恋，从而病情迁延、遇劳即发，称为“劳淋”。治疗主张“清热利湿通淋，兼以补肾健

脾”，在缓解症状、整体调理及预防复发方面具有一定优势。尿路感染常呈现反复发作与迁延不愈的临

床特点，这一特性不仅增加了疾病管理的难度，也给患者带来了持久的健康负担与生活困扰。因此，融

合中西医优势，形成“病证结合、标本兼顾”的策略，已成为应对耐药性与复发性尿路感染的重要研究

方向。本文旨在综述近年中西医治疗该病的进展，并探讨结合治疗的路径与前景。 

2. 西医治疗进展 

2.1. 抗生素疗法 

朱训珂等[5]观察了对泌尿系结石伴尿路感染患者给予左氧氟沙星治疗具有较高的临床疗效，能够有

效清除病原体，减轻炎症反应，且具有较高的治疗安全性。唐新宇等[6]发现在糖尿病合并尿路感染患者

采用左氧氟沙星联合呋喃妥因治疗的效果及安全性较好，可显著提高病原菌转阴率。兰珍珍等[7]发现相

较于哌拉西林钠他唑巴坦钠，头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗复杂性尿路感染可取得更好的细菌清除率和炎症

控制效果，治疗周期短，可更快缓解患者症状，但复发率更高。研究进一步指出，临床用药选择应参考

当地的细菌耐药流行病学数据：头孢哌酮钠舒巴坦钠对产 AmpC 酶的肠杆菌科细菌抗菌活性更具优势，
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而哌拉西林钠他唑巴坦钠则对厌氧菌具有更广泛的覆盖能力。尹剑辉等[8]研究显示，匹多莫德联合头孢

哌酮钠舒巴坦钠可产生协同作用，从而提升抗菌疗效，能改善患者的微生物清除率、尿路症状、尿常规

指标及免疫功能指标水平，并降低 cUTI 的复发率，且安全性良好。为产超广谱 β-内酰胺酶菌所致复杂性

尿路感染提供了免疫调节辅助治疗的新思路。 

2.2. 噬菌体疗法 

面对目前抗生素耐药问题，噬菌体疗法(PT)作为一种能够特异性裂解细菌的病毒疗法，受到广泛关

注[9]。PT 在治疗慢性和复发性 UTI 方面，尤其在于减少细菌生物膜、增强抗生素疗效等方面有很大潜力

[10]。但潜在的安全性问题仍需进一步评估[11]。Terwilliger 等[12]报道了个体化噬菌体鸡尾酒疗法成功治

疗肝移植术后复发性 ESBL 肠杆菌感染案例。治疗结果显示，感染得到有效控制，临床症状缓解，且未

观察到明显不良反应。尽管治疗后出现无症状性低水平菌尿，但并不需要再次使用抗生素，提示噬菌体

疗法可在不完全清除细菌的前提下实现微生物稳态。该案例表明，噬菌体疗法可作为复杂性感染的治疗

方案，并展现了其与抗生素联用协同对抗耐药病原体的潜力。Al-Anany 等[13]一项综合分析指出，超过

72%的噬菌体治疗 UTI 病例有临床和微生物学的改善。该结果进一步支持噬菌体疗法作为抗生素治疗无

效或复发的尿路感染的一种可行替代策略。这些发现凸显了噬菌体疗法在应对耐药感染中的广阔潜力，

以及将其系统开发为新型治疗手段的迫切需求。魏蓓蕾等[14]随机对照试验表明，噬菌体–抗生素协同疗

法相较于单用抗生素，能显著提高生物被膜清除率并降低短期复发率。且安全性良好，为临床应对耐药

性尿路感染提供了基于协同作用的新治疗路径。 

2.3. 疫苗预防 

目前研究中的疫苗主要包括全细胞/细菌裂解物疫苗、减毒活疫苗及亚单位疫苗[15]。其中全细胞疫

苗如 Uromune (MV140)、Strovac 和 OM-89 (UroVaxom)已获批上市。Lorenzo-Gómez 等[16]研究显示，老

年 RUTI 患者接受 3 个月 MV140 舌下免疫后，12 个月内 UTI 发生率显著下降。德国一项临床前实验发

现，灭活细菌疫苗 StroVac 在体外及小鼠体内均能激活并增强巨噬细胞的功能。从免疫学层面揭示了该

疫苗通过激活先天免疫来预防复发性尿路感染[17]。一篇系统评价与荟萃分析结果显示，与安慰剂相比，

口服 Uro-vaxom 能显著降低复发性尿路感染患者的复发风险，且安全性良好[18]。 

2.4. 灌注疗法 

张娟等[19]近期实施了一项随机对照研究。旨在评估臭氧水膀胱灌注辅助治疗导管相关性尿路感染

(CAUTI)的临床疗效及安全性。该研究共纳入 112 例 CAUTI 患者，随机分为两组：试验组在接受常规抗

感染治疗的同时，辅以 20 μg/mL 臭氧水膀胱灌注；对照组则仅采用常规治疗。结果显示，臭氧水膀胱灌

注治疗导管相关性尿路感染效果确切，对革兰氏阴性菌、真菌杀灭效果较好，对耐药菌也有一定杀灭作

用。该研究为临床应对当前日益突出的导管相关感染及细菌耐药问题，提供了除全身抗生素治疗外的一

种局部补充治疗策略。 

3. 中医治疗进展 

3.1. 中药汤剂 

常俊昭等[20]针对 96 例难治性尿路感染阴虚湿热证患者开展研究，比较了单纯中药熏蒸与熏蒸联合

口服八正散加减方的疗效。发现对难治性尿路感染阴虚湿热证患者应用八正散加减结合中药熏蒸治疗，

可以提升患者整体治疗效果，有效改善其临床症状及尿液指标，缩短患者康复时间。张鹏等[21]用三金排
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石汤治疗湿热下注型输尿管软镜钬激光碎石术后尿路感染，可抑制炎症反应，改善患者临床症状，提高

治疗效果。李应存教授认为尿路感染多属虚实夹杂证，病因病机主要是湿热蕴结下焦和气血虚弱。以“敦

煌肾调气血法”为原则，运用大泻肾汤合疗风虚瘦弱方加减治疗虚实夹杂之泌尿系感染[22]。 

3.2. 中成药联合抗生素 

杜震等[23]一项临床试验显示银花泌炎灵片在治疗女性复发性下尿路感染急性发作中表现出与左氧

氟沙星片相当的疗效，其安全性良好，无显著耐药风险。院恩萌等[24]采用热淋清颗粒联合阿莫西林克拉

维酸钾治疗儿童支架管相关 UTI，热淋清颗粒的重要组成部分是由头花蓼提取炼制而成，二者结合的疗

效比单口服阿莫西林克拉维酸钾颗粒更好，治疗组总有效率 95.00%明显高于对照组总有效率 77.50%。郭

克存[25]及凌琳[26]的临床研究也分别证实了泌淋胶囊、癃清胶囊联合相应抗生素在治疗 UTI 中的作用。 

3.3. 中医外治法 

黄雯静等[27]运用养元清淋方穴位贴敷联合隔姜灸治疗气阴两虚，膀胱湿热型再发行尿路感染，能调

整全身状态，调节机体免疫力，减少复发率，改善再发性尿路感染临床耐药、病情易反复的困扰。马超

等[28]在常规西药治疗基础上联合双花洗剂外洗，可有效促进患者尿常规指标改善与尿细菌培养转阴，减

轻患者疼痛与不适感，临床疗效良好。该研究提示中药外洗作为辅助治疗手段，在尿路感染综合管理中

具有应用价值。杜瑾等[29]研究显示大青叶洗剂能显著降低 ICU 患者会阴部细菌总数，减少 CAUTI 的发

生。胡贇皓等[30]发现温针灸结合西医常规方案治疗老年女性 RUTI 患者可有效减轻机体炎症，降低预后

复发率，提高临床疗效。 

4. 基于病程分期的中西医结合临床路径 

急性感染期以快速控制感染、缓解症状为目标。西医主导，根据药敏结果选用敏感抗生素。中医辅助，

旨在增强抗菌消炎效果并可能减少抗生素用量及副作用。缓解期与恢复期，感染基本控制后以中医主导，

通过辨证施予方药或中成药，并配合针灸、穴位贴敷等外治法，以扶助正气、改善体质。西医辅助，可酌

情使用免疫调节剂或预防性疫苗。慢性或复杂性尿路感染，可采取中西医融合策略。中医治疗不仅针对病

原，更着眼于改善局部循环、破坏生物膜微环境、调节全身免疫，与西医治疗产生协同增效作用。 

药物相互作用警示 

中药对抗生素代谢的影响：现有研究证实，中药可通过调控肝脏 CYP450 酶活性或影响抗生素的组

织分布、代谢、排泄过程，改变其药代动力学特征[31]。例如，麻黄汤可明显改变头孢氨苄在家兔体内的

代谢[32]；环丙沙星与中药联用时存在代谢酶和转运体介导的潜在相互作用风险[33]。尽管上述研究未直

接涉及尿路感染常用清热利湿方药，但机制层面提示：凡经 CYP3A4、CYP1A2 等通路代谢的抗生素，与

具相应酶抑制/诱导作用的中药(如夏天无等)联用时，需警惕血药浓度波动风险[34] [35]。从药理学角度推

断，部分具利尿通淋功效的中药(如车前子、泽泻等)可能通过增加肾血流量及尿量，改变主要经肾小球滤

过或肾小管分泌排泄的抗生素(如氨基糖苷类、部分氟喹诺酮类)的尿药浓度与肾清除率。这一机制虽在理

论上成立，但迄今尚无临床药动学研究直接证实。未来有必要针对临床常用中西药组合开展规范的药代

动力学相互作用研究，以明确其是否存在有临床意义的排泄改变及肾毒性风险。 
肝肾功能监测：肝肾功能监测应贯穿治疗全程，推荐在用药初期及疗程结束后常规评估血清肌酐、

估算肾小球滤过率及转氨酶。老年、糖尿病、基础肾病及长疗程用药者应列为重点监测对象，必要时增

加监测频次。对于联用氨基糖苷类、万古霉素等具有明确肾毒性抗生素的患者，或处方中含有潜在肾毒

性风险中药材时，应加强肾功能随访，并依据 eGFR 水平及时调整经肾排泄药物的剂量，实现风险可控
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下的个体化治疗。 

5. 当前研究的不足与未来展望 

当前中西医结合治疗尿路感染的研究仍存在一定局限：其一，临床证据等级不高，多为小样本或单

中心研究，缺乏高质量、多中心的前瞻性验证；其二，结合治疗机制尚未明确，中西药相互作用及对生

物膜、菌群与免疫的微观影响亟待阐明；其三，诊疗标准化不足，缺乏统一的病证结合诊疗路径与评价

体系；其四，与噬菌体、疫苗等新型疗法的联合探索尚属空白。未来可从这些方面进一步探索，逐步完

善临床治疗方案。 

6. 小结 

尿路感染因其反复发作，缠绵难愈的特点对患者的身体和生活带来了诸多负面影响。在治疗尿路感

染中，中医和西医发挥了各自的优势。尿路感染的治疗正从单一的抗菌模式向整合医学模式转变。西医

在病原学诊断、快速控制急性感染方面优势突出，而中医在辨证论治、改善症状、调节体质、预防复发

方面具有独特价值。两者有机结合，形成“急则治标、缓则治本、中西协同、防治并举”的诊疗策略，能

够为患者提供更为个性化、全面更优的治疗方案，特别是在应对耐药性和降低复发率方面潜力显著。未

来，通过加强高质量临床与机制研究，推动中西医在 UTI 防治领域的深度融合与创新，有望为这一全球

性健康问题提供更具中国智慧的解决方案。 
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