
病机是以虚寒内盛�宿痰内伏�阳气不足�所以采用 “阴病
以阳药治之 ”之理调之。时间选取在三伏天�是根据自然
界阳中之阳的时节�此时阳气旺盛�人体受到自然界的调
控�机体阳气充沛�腠理疏松�药物通过经络的作用�易于
深达脏腑而发挥作用�使伏于肺内阴寒宿痰之邪得以温

化。穴位选天突、肺俞�更重要的是选肾俞、涌泉以求直
达肾脉以通肾腑�以养其阳�以制其阴�达到 “益火之源�
以消阴翳 ”�达到防治、缓解哮喘发作的目的。

∗　四川省剑阁县鹤龄中心卫生院内科 （628309）

清热利湿方治疗尿路感染46例
朱云洁1　麻金木2

　　尿路感染 （ＵＴＩ）是指病原物生物入侵泌尿系统�在
尿中繁殖�侵入泌尿道黏膜或组织引起的炎症反应。ＵＴＩ
对人类的生命和健康造成了很大的危害�而且目前发病
率呈逐年上升趋势。因此�防止 ＵＴＩ的发生、发展�能够
减少患者的身心痛苦�对生活质量的提高大有裨益。现
代医学主要使用抗生素治疗�虽然能使病情有所缓解�但
不能使本病的发病率、复发率降低�且亦可能引起不同程
度的毒副作用和抗药性�影响了本病的治疗。因此�利用
中医未病先防、既病防变的特点�探索防治方法�具有重
要的理论和现实意义。本实验通过观察清热利湿方对尿
路感染患者的症状、体征及各项理化指标的影响�探讨其
作用及相关机理�现报道如下。
1　病例选择

按照随机化原则�选择就诊于江苏省中医院肾内科
门诊及住院的符合尿路感染诊断标准 ［1］的患者46例�其
中男性5例�女性41例�年龄 （55∙59±13∙63）岁。
2　治疗方法

清热利湿方 （知母10ｇ黄柏10ｇ�瞿麦15ｇ�车前草
30ｇ�蒲公英30ｇ�石韦10ｇ�泽泻10ｇ�生地黄10ｇ�甘草5ｇ�
常规煎服�14天为1个疗程�观察1～3个疗程 ）。
3　疗效观察
3∙1　疗效标准

参照2002年国家食品药品卫生监督管理局制定《中
药新药治疗泌尿系感染的临床研究指导原则》。痊愈：临
床症状体征消失�尿常规检查2次正常�尿菌阴性；显效：
临床症状体征消失或基本消失�尿常规正常或接近正常�
尿菌阴性；有效：临床症状体征减轻�尿常规显著改善�尿
培养偶有阳性；无效：症状及尿检改善不明显�尿菌定量
检查仍阳性。
3∙2　临床综合疗效判断

患者经内服清热利湿方治疗后多有不同程度好转�
其中痊愈33例�显效2例�有效2例�无效2例�总有效率
为93∙4％。
3∙3　临床症状及体征变化

治疗前后尿频消失45例�尿急消失45例�尿痛消失
45例�尿道灼热消失46例�腰腹痛消失45例�肾区叩击
痛消失45例。本方法对尿路感染患者主要症状均有明
显改善。
4　讨论

本方首以知母清热泻火、滋阴润燥；黄柏清热燥湿、
泻火解毒；瞿麦导热下行�兼利血脉、通小便功效；车前草
利水通淋；蒲公英清热解毒、消痈散结；配以石韦、泽泻、
生地黄清热利水、养阴生津�甘草调补诸药�全方以甘淡
之清热解毒、利水渗湿、又滋阴降火之品�驱邪而不伤正�
扶正而不敛邪�清利之中寓以养阴�诸药合用�相辅相成�
效力倍增�共奏清热利湿之效。从尿路感染的致病原因
和机理来说�湿热是主要原因�贯穿于疾病的整个病程�
湿性黏滞�缠绵难愈�所以清热利湿是治疗尿路感染的主
要任务和法则。现代研究证明�清热利湿方有显著的抗
感染作用�可能与知母、黄柏退热�瞿麦、车前草等抑制病
原微生物�生地黄、甘草等增强机体免疫功能�抑制变态
反应的发生等作用有关。本方在清热利湿的同时�兼顾
辅助正气�共同驱除内外之湿热邪毒�达到标本兼顾的目
的�防止复发。
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