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浅议中医药治疗反复尿路感染的优势和对策
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摘要　尿路感染是临床常见病，高龄，合并糖尿病，免疫力低下，尿路梗阻、畸形或结构异常，尿路的机械使用等是尿路感
染的易感因素，反复发作者可能会影响肾脏功能，其中长期接受抗生素治疗的患者，亦有菌群失调、脏器损伤的风险。中

医药在治疗反复尿路感染方面具有一定优势，如减轻症状、提高生活质量，减少复发次数、降低复发率，缩短疗程、减少抗

生素用量，预防发作、降低器官损伤风险。在中医药治疗时，提倡明确病因病机，根据不同分期进行辨证论治，同时进行巩

固治疗和日常调护。
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　　尿路感染是临床常见病，在老年人中发病率高，
我国６０岁以上人群中发病率可达１０％ ～１２％，６５
岁～７０岁为１５％ ～２０％，而８０岁以上者则可高达
２０％～５０％［１］。中医药在反复尿路感染的诊治上有

很长历史，目前仍在临床常用，且得到越来越多的医

患认可。我们拟浅议中医治疗反复尿路感染的优势

和对策。

１　中医药治疗反复尿路感染的优势
１１　减轻症状，提高生活质量　尿路感染一般表现
为急性膀胱炎、急性肾盂肾炎和无症状细菌尿，前两

者是尿路感染急性发作时的常见表现形式。急性膀

胱炎发作症状可有尿频、尿急、尿痛、偶见血尿或肉

眼血尿，膀胱区不适，急性肾盂肾炎发作症状除上述

诸症外，可合并腰痛和（或）下腹部痛、肋脊角及输

尿管点压痛或叩痛，肾区压痛和叩痛，甚至全身感染

症状如寒战、发热、头痛、恶心等。针对尿路感染患

者，抗生素虽能消除致病菌，缓解尿路感染症状，多

数初发尿路感染亦能经对致病菌敏感的抗生素足期

治疗后治愈，但针对反复发作的尿路感染患者，有部

分患者再发作时症状难经相同抗生素短期内控制，

另外，患者在发作间期存在的不适症状，也往往难经

抗生素缓解，同时，对于伴随肝肾功能不全患者，抗

生素的选择也有可能会受到限制。中医药在反复尿

路感染急性发作期和非急性发作期治疗中均能发挥

作用，反复尿路感染急性发作时，单用中医药辨证论

治或中医药联合抗生素使用，可以控制感染症状和

尿道不适，减轻尿路感染症状严重程度，已有众多研

究发现［２４］，中药汤剂或中成药不仅能使尿路感染患

者尿常规或尿培养转阴，还可减轻患者的症状、体征

积分，从而提高患者生活质量。反复尿路感染多需
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要长期治疗，在其非急性发作期，患者尿常规检查正

常，但仍有一定数量的患者会有小腹坠胀、小便黄

赤、腰痛腰酸等不适持续存在，此时，若逢遇劳累、外

感、饮食不节等诱因，患者仍有尿路感染急性发作的

可能，此时，通过中医药的辨证论治和整体调节，可

消除或减轻患者不适，提高患者生活质量，同时也能

预防尿路感染的急性发作，该阶段的中医治疗应该

是中医的优势之一。

１２　减少复发次数，降低复发率　反复发作是反复
尿路感染困扰医患的共同难题，一般定义尿路感染

每年发作≥３次为反复尿路感染［５］，患者生活质量

极其低下。因此，针对反复尿路感染，除了应对急性

期进行治疗，还应将减少复发次数、降低复发率作为

治疗的目标，同时，其也应该是评价反复尿路感染疗

效的关键指标之一。反复尿路感染多意味着既往抗

生素疗效不佳以及后续治疗中仍有反复发作的风

险［６］，抗生素及时合理使用虽能提高初发尿路感染

的治愈率，但一般不能减少反复尿路感染的复发次

数、也很少能降低反复尿路感染的复发率。中医药

在减少反复尿路感染患者复发次数、降低复发率方

面有一定优势，吴青秀［７］通过随机对照研究发现，治

疗组３３例患者经中药复方（清心莲子饮）治疗４周
后，痊愈的１８例患者在６个月随访期，尿路感染的
复发率为１１１１％，显著低于对照组（中成药泌淋胶
囊）的复发率（４／１０，４０００％），结果表明，中医药可
减少反复尿路感染患者的复发次数、降低复发率。

我们在临床中也发现，部分单纯西药治疗仍反复发

作的尿路感染患者，经单纯中医辨证论治或中西医

联合治疗后，复发次数明显降低，一些患者甚至完全

恢复正常。因此，有理由认为，中医药在减少反复尿

路感染复发次数、降低复发率方面也存在一定优势。

１３　缩短疗程，减少抗生素用量　在反复尿路感染
急性发作时，一般是针对致病菌有选择的使用抗生

素，经抗生素治疗４～６周后，为防止复发，还应长疗
程、低剂量治疗３～６个月，甚至１年以上［８］。目前，

应用抗生素结合中医药的综合疗法是临床常见治疗

方式，在急性发作期，中药辨证论治联合抗生素的综

合疗法，可缩短尿路感染治疗时间，有研究发现［９］，

针对女性糖尿病患者伴发反复尿路感染患者，中药

自拟扶正消淋汤结合抗生素治疗，疗程小于２周者
占８７５％（２１／２４），较单纯西药组的６３６％（１４／２２）
有统计学意义；也有研究发现［１０］，针对反复发作的

尿路感染患者，使用中成药宁必泰联合抗生素治疗，

总疗程低于单纯抗生素治疗（４６７±１０２ｖｓ５２７±

１１７，Ｐ＜００５）。在反复尿路感染非急性发作期，为
预防发作，患者有时需选择使用抗生素，此时的中医

药的参与治疗，可使患者在原抗生素用量基础上，减

少使用总量或总使用频次，或使患者停服抗生素，既

能达到减少抗生素用量作用，又能缩短治疗疗程。

这是中医药在反复尿路感染治疗中的另一优势。

１４　预防发作，降低器官损伤风险　中医一直有
“治未病”的理念，蕴含着“未病先防、既病防变”的

内涵。在反复尿路感染的抗生素长程治疗中，中医

药同样能起到“未病先防，既病防变”的作用，如在

反复尿路感染非急性期，单独使用抗生素或使用中

药联合抗生素，可以预防尿路感染的发作，同时，相

对抗生素，合理科学地使用中药，可发挥其低毒或无

毒、有效、安全的特点，故在反复尿路感染的维持治

疗或预防性用药中，更适宜患者长期使用，在中药发

挥疗效的同时，可减少抗生素的用量，或逐步撤减抗

生素，这在一定程度降低了抗生素长期使用对肝、肾

或造血器官损伤的风险。

２　中医药治疗反复尿路感染对策
２１　探究病因病机　中医学一般将“尿路感染”归
为“淋证”范畴，根据其常见的尿频、尿急、尿痛等临

床表现，历代医家将其病机总括为“肾虚而膀胱

（湿）热”“（湿）热在下焦”［１１］。中医学认为先天不

足、外邪来袭和邪气内生是本病的发病基础，临床或

因先天不足，或因后天失养，导致湿热之邪蕴于膀

胱，水道不利，发为该病。本病病位在肾和膀胱，可

涉及肝、脾、肺等脏腑，急性期病性属实证，反复发作

者，多属虚实夹杂，虚为元气或肾气虚损，邪实为

（湿）热蕴结下焦。

２２　辨证分期论治　根据反复尿路感染的病因病
机，治疗上倡导补虚泻实，基本治则是实则清利，虚

则补益。同时，需根据不同分期进行辨证论治。针

对急性发作期，应以清利湿热为主，扶正或补益之品

少用或不用；针对非急性发作期，根据患者临床表

现，可以清利湿热为主，适当增加扶正或补虚之品，

或以扶正或补益之品为主，少量使用或不用清利湿

热之品。另外，还应在中医辨证论治基础上，结合

“辨病”论治，即根据反复尿路感染的病因或兼症

（病），酌情“随病”加减用药，如针对残余尿过多的

反复尿路感染患者，排水利尿以消除感染源可在用

药时予以考虑；针对更年期、雌激素水平低下的反复

尿路感染患者，滋阴助阳可酌情使用；针对年事甚

高、免疫力低下的反复尿路感染患者，益气培元或可

（下接第５４５页）
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考虑；针对血糖控制不良反复尿路感染患者，养阴清

热也可酌情使用。

２３　注重巩固治疗和日常调护　除了需辨证论治，
反复尿路感染患者还需巩固治疗和日常调护。针对

症状消失、实验室检查正常的反复尿路感染患者，仍

鼓励适当延长治疗期，进行一定时间的巩固治疗，此

时治疗策略应以扶正或补益为主，当病情稳定一段

时间（如≥３个月）后，可逐渐减药或停药。此外，日
常调护同样重要，如注意尿道口周围局部卫生，避免

辛辣刺激食物，避免着凉感冒，避免情志过度波动，

养成多饮水、定时排尿的习惯等，这些在一定程度避

免尿路感染诱发因素的同时，也能增强患者抵抗能

力，减少或避免尿路感染的复发。

３　小结
中医药在治疗反复尿路感染方面具有一定优

势，如减轻症状、提高生活质量，减少复发次数、降低

复发率，缩短疗程、减少抗生素用量，预防发作、降低

器官损伤风险。在中医药治疗时，提倡明确病因病

机，根据不同分期进行辨证论治，同时进行巩固治疗

和日常调护。
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