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非复杂性再发性下尿路感染病案

占永立＊　赵　琛整理

（中国中医科学院广安门医院肾病科，北京市西城区广安门内大街北线阁５号，１０００５３）

＊通讯作者：ｚｈａｎｙｏｎｇｌｉ８８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，（０１０）８８００１４１５

［关键词］　再发性尿路感染；中医药疗法；病案

１　病历摘要
患者，女，７３岁。主因“尿频、尿急、尿痛反复发

作６年余，加重３天”，２０１０年７月５日以“尿路感
染急性发作”收入住院。患者６年前无明显诱因出
现尿频、尿急、尿痛，伴口干、口苦，小腹坠痛，我院门
诊查尿常规：尿蛋白（ＰＲＯ）（－）、隐血（ＥＲＹ）１５０／

μｌ、白细胞（ＬＥＵ）５００／μｌ。诊断为急性下尿路感染，
每次口服诺氟沙星片０．２ｇ，每日３次，１周后症状消
失。以后每因劳累、受凉等因素导致尿路感染反复
发作，每年发作约５～７次，曾多次行尿培养，可见多
种致病菌，如：大肠杆菌、大肠埃希菌等。每次发作
后经中西医结合治疗，临床症状缓解。３天前患者
因劳累后再次出现尿频、尿急、尿痛等症状，门诊查
尿常规：ＰＲＯ（－）、ＬＥＵ　５００个／μｌ、ＲＢＣ　１～２个／

ＨＰ，遂收入住院。入院时症见：尿频、尿急、尿痛，尿
时灼热感，小便色深如浓茶色，小腹坠痛，口干、口
苦，口黏腻，纳差，大便偏干，舌质暗红、苔黄厚腻，脉
细滑。既往有高血压病史３０余年，冠状动脉粥样硬
化性心脏病病史１０余年，现口服厄贝沙坦等治疗，
病情平稳。查体：体温３６．９℃，血压１３０／８２ｍｍＨｇ。
一般情况可，心肺正常，腹部正常，双肾区叩击痛
（－），双下肢不肿。实验室检查：①血常规：血红蛋
白１２６ｇ／Ｌ、白细胞９．９６×１０９／Ｌ、红细胞４．７２×
１０１２／Ｌ、血小板２２６×１０９／Ｌ、中性粒细胞０．５３１、淋
巴细胞０．３８８。②尿常规：ＰＲＯ（－）、ＥＲＹ　１５０个／

μｌ、ＬＥＵ　５００个／μｌ。③尿培养加药敏：大肠埃希菌，
对氨苄西林／舒巴坦 等 敏 感。④ 血 生 化：血 糖

６．０９ｍｍｏｌ／Ｌ，血肌酐１０５μｍｏｌ／Ｌ，白蛋白３６．８ｇ／Ｌ，
球蛋白４２．４ｇ／Ｌ，Ｃ－反应蛋白１５６．６０ｍｇ／Ｌ。腹部Ｂ
超：肝、胆、脾、胰、双肾未见异常。泌尿系统Ｂ超：
未发现梗阻、畸形、积水等异常。入院诊断：西医诊
断：慢性尿路感染急性发作；中医诊断：淋证（湿热弥

漫三焦）。中医治法：宣化三焦，利湿通淋。处方以
三仁汤加减：豆蔻９ｇ，杏仁１２ｇ，薏苡仁１８ｇ，厚朴

６ｇ，法半夏９ｇ，通草３ｇ，滑石２０ｇ，淡竹叶６ｇ，萹蓄

１２ｇ，石韦１２ｇ，（熟）大黄９ｇ，甘草６ｇ。并予哌拉西
林他唑巴坦钠３．３７５ｇ，静脉滴注，每日２次。１０天
后尿频、尿急、尿痛等症状基本消失。为预防尿路感
染再次复发，并明确下一步治疗方案，于２０１０年７
月１６日进行病例讨论。

２　病例讨论
住院医师包某：该患者尿路感染病史６年以上，

３天前因劳累后复发，西医可诊断为慢性尿路感染
急性发作。中医诊断为劳淋，目前其尿频、尿急、尿
痛等急性症状明显缓解，主要表现为腰酸痛，乏力，
口干、口苦，小腹坠胀，尿时灼热感，舌质偏暗红、苔
稍黄腻，脉细滑略数。中医辨证属气阴两虚，余热未
清。中医治宜益气养阴、清热利湿。处方以知柏地
黄汤加减。以上诊断与治疗是否合理，能否达到预
防疾病反复发作的效果，请上级医师指导。
主治医师韩某：该患者临床以尿频、尿急、尿痛

为主症，病情反复发作６年以上，无尿路功能或解剖
上的异常，且多次尿常规检查均无尿蛋白（可除外上
尿路感染），因此，确切诊断应为非复杂性再发性下
尿路感染。中医治疗方面，患者除尿频、尿急、尿痛
等尿道刺激症状外，伴有小腹坠胀等气滞表现，因
此，处方中建议加入疏肝理气活血之品如柴胡、乌
药等。
副主任医师王某：再（复）发性尿路感染临床常

见两种情况，一是许多患者伴有结石、畸形或其他梗
阻等复杂因素存在，此类患者只有通过外科等手段
尽可能去除这些复杂因素，才能防止感染复发；二是
也有相当一部分患者，特别中老年患者，从影像学检
查并无尿路梗阻等复杂因素，其泌尿系统结构完全
正常，但长期反复发作尿路感染，给患者带来极大的
痛苦。具体到该患者，中医诊断属劳淋的范畴，其本
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为肾气阴两虚且偏重于肾阴虚；标为湿热内蕴于下
焦，伴有肝气郁滞。中医治宜滋阴清热利湿为主、佐
以理气活血。方中清利湿热之力略显不足，可加入
清利湿热之品如瞿麦、萆薢等，同时可以配合西医抑
菌疗法。

主任医师饶某：该患者的中西医诊断虽然并不
复杂，但如何防止尿路感染反复发作是临床较为棘
手的问题。老年人肾精已亏，元气不足，抗病能力减
弱，因此，再（复）发性尿路感染常见。因为长期使用
抗生素患者容易产生耐药或副作用较多，所以中医
药在预防淋证反复发作方面可能具有一定的优势。

中医学认为，淋证的病机不单纯为热，也有中气不
足、下元亏虚等，与病程长短、治疗是否合理等有关。

正如《景岳全书》所言：“淋之初病则无不由乎热剧，

无容辨矣，但有久服寒凉而不愈者，故必以脉以证，

而察其为寒为热为虚。”淋证、特别是劳淋，其病位虽
然主要在肾，但与心脾不足密切相关。病机多为本
虚标实，以心脾肾亏虚为本，湿热及瘀血为标。劳淋
临床上常分为以下３型进行辨证论治：①心劳：症见
小便滞涩，尿时余沥不尽，伴心悸、气短，口干舌燥，

手足心热，舌尖红，脉细数等。治宜益气滋阴养心，

清热解毒利湿。处方常以清心莲子饮加减。②肾
劳：症见小便频数，尿时灼热，腰膝酸痛，五心烦热，

舌红少苔，脉细数等。治宜滋阴清热利湿。处方多
以知柏地黄汤加减。③脾劳：症见小便急迫，尿时不
爽，伴小腹坠胀，纳少腹胀，倦怠乏力，大便溏薄，舌
淡苔白，脉细弱。治宜健脾升阳利湿。处方常以补
中益气汤加减。此外，还有寒淋（处方常用金匮肾气
汤加减）及气淋（处方常以柴胡疏肝散加减）等。该
患者属劳淋（肾劳）范畴，治疗宜滋阴清热、利湿通
淋，处方以知柏地黄汤加减较为合理。

主任医师占某：按照中医治未病的原则，尿路感
染不仅发作期需要治疗，缓解期也需要治疗。发作
期与缓解期属于本病的不同阶段，发作期临床以清
利湿热为主，缓解期则强调补益脾肾。经过长期的
临床实践，我们形成了中医治疗尿路感染的较为系
统的辨证论治体系，现简述如下。

疾病发作期：包括急性尿路感染和慢性尿路感
染急性发作，临床上以尿频、尿急、尿痛，尿液浑浊，

腰痛，或发热恶寒，偶见血尿为特征，舌质红、苔黄
腻，脉滑数。主要分为以下３型：①膀胱湿热证。为

湿热毒邪，蕴结膀胱，气化失司，水道不利所致。治
宜清热解毒，利湿通淋。处方常以八正散加减。②
肝胆郁热证。为湿热侵犯肝胆，少阳枢机不利所致。

治宜清泻肝胆湿热。处方常以龙胆泻肝汤加减。③
三焦湿热证。为湿热之邪，侵犯三焦，湿热阻滞，气
化不利所致。治宜宣利三焦，清化湿热。处方常以
三仁汤加减。

疾病缓解期：急性症状已缓解，病程在６个月以
上，排尿不适不甚明显，自觉腰痛、疲乏无力，常因劳
累或感冒等诱发尿路感染急性发作，主要分为以下

４型。①脾肾气虚证：为素体脾肾不足，或久病正气
亏虚，湿瘀内生所致。治宜健脾补肾，通淋祛瘀。处
方常用补中益气汤合四物汤加减。②肝肾阴虚证：

为湿热久蕴下焦，热盛伤阴，湿盛壅遏，致化源不足，

肝肾阴虚。治宜滋阴清热利湿。处方常以知柏地黄
汤加减。③气阴两虚证：为湿热久羁，或清利太过，

暗耗气阴，致气阴两虚，余邪留恋所致。治宜益气养
阴，佐以清热利湿。处方常以生芪地黄汤加减。④
湿热余邪：为余邪未尽，湿热停留，阻滞下焦，气化不
利所致。治宜清热化湿解郁，处方常以丹栀逍遥散
加减。该患者在疾病发作期属湿热弥漫三焦，治宜
宣化三焦、清热利湿，处方宜三仁汤加减；目前已进
入缓解期，中医辨证属肝肾阴虚、湿热内蕴。治宜滋
补肝肾，佐以清利湿热。处方可以知柏地黄汤加减。

此外，患者舌质暗红，与久病入络、湿瘀互阻、气滞血
瘀等原因而形成的瘀血证有关，因此，中医处方中可
加入桃仁、红花等活血化瘀之品。

３　后记
经讨论后确立主要治疗方案如下：①中医治法：

滋补肝肾，清热利湿，活血化瘀。处方以知柏地黄汤
加减：知母１２ｇ，黄柏１２ｇ，生地黄１２ｇ，熟地黄１２ｇ，

牡丹皮１２ｇ，茯苓９ｇ，泽泻９ｇ，山药１２ｇ，山茱萸

１２ｇ，乌药１２ｇ，车前草２０ｇ，萆薢２０ｇ，桃仁１２ｇ，红花

９ｇ，川牛膝１２ｇ，甘草６ｇ）。②小剂量抗生素抑菌疗
法３个月（第１、２、３个月分别于每晚睡前口服阿莫
西林０．２５ｇ、头孢克洛０．２５ｇ、头孢呋辛０．２５ｇ）。患
者２０１０年７月１８日出院，随访半年尿路感染未再
复发，现仍门诊随诊观察。

（收稿日期：２０１１－０２－２２；修回日期：２０１１－０５－０３）
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