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泌尿系感染是糖尿病患者临床常见的感染性并发症之一，

患者多以高血糖合并有尿急、尿频、尿痛等为主要特点，多见

于女性。该病多因长期血糖控制不良诱发，且随着患者年龄的

增加、糖尿病病程的延长，泌尿系感染的发病率呈现逐渐增高

的趋势[1]。有研究统计显示，泌尿系感染约占糖尿病患者并发

症感染发病总数的第 2 位[2]。现代医学多在降血糖的基础上给

予抗生素联合治疗，然而，此种对症治疗长期效果欠佳，甚则

引发肾功能受损等病证[3]。因此，持久有效、副作用少的诊治

方案成为临床研究探讨的重要方向。笔者在多年临床工作中，

注重中西医结合法对糖尿病合并泌尿系感染的论治，取长补

短，标本兼治。本研究以当归芍药散化裁而成的中药汤剂内服

联合乳酸左氧氟沙星注射液治疗糖尿病合并泌尿系感染患者，

效果满意，现报道如下。
1 临床资料

选择 2012 年 2 月—2014 年 4 月就诊于本院的 116 例糖

尿病合并泌尿系感染患者为研究对象，均签署知情同意书，参

照《中药新药临床研究指导原则》 [4]辨证为下焦湿热证。患者

症见：突然尿频尿急，尿道灼热刺痛，尿色黄赤，少腹胀痛，

或伴腰痛，恶心呕吐，舌质红、苔黄腻或白腻，脉弦数或滑

数。排除：资料不全影响疗效判断者；过敏体质或对本研究用

药过敏者；并发症严重致中途退出者；治疗期间依从性差的患

者；存在严重心、肝、肾等器质性病变患者；尿路肿瘤、畸形

等严重病变者。将患者按照随机数字表法分为对照组和治疗

组。对照组 58 例，男 21 例，女 37 例；年龄 35～72 岁，平

均(57.3±4.5)岁；糖尿病病程 3 月～6 年，平均(1.8±0.7)年；

泌尿系感染病程 1～10 月，平均(3.3±0.6)月。治疗组 58 例，

男 24 例，女 34 例；年龄 37～75 岁，平均(58.2±3.8)岁；糖

尿病病程 5 月～8 年，平均(1.6±0.9)年；泌尿系感染病程

1.5～12 月，平均(3.6±0.3)月。2 组性别、年龄、病程等数据

经 SPSS17.0 统计学处理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，2
组之间有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予乳酸左氧氟沙星注射液(陕西宏府怡悦制药

有限公司)0.2 g，加入 0.9%氯化钠注射液 250 mL 中静脉滴注

治疗，每天 2 次，7 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。
2.2 治疗组 在对照组西药治疗的基础上给予当归芍药散化

裁而成的中药汤剂内服治疗，方药组成如下：白芍、茯苓、薏

苡仁各 30 g，当归、炒白术、泽泻、猪苓、白花蛇舌草、白

茅根各 15 g，川芎、连翘各 10 g，陈皮 8 g，甘草 6 g。随症

加减，热甚则加入金银花 15 g，蒲公英 10 g，黄柏 12 g；小

便不利甚者加入车前子、萹蓄各 15 g；气虚甚者加入炒党参

15 g，黄芪 20 g，升麻 8 g；瘀血甚者加入川牛膝 15 g。每天

1 剂，水煎后去渣取汁 250 mL，分早晚 2 次内服，7 天为 1
疗程，连续治疗 2 疗程。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗糖尿病合并泌尿系感染的临床效果。方法：选择 116 例糖尿病合并泌尿系感染下焦湿热证

患者为研究对象，随机分为对照组和治疗组各 58 例。对照组给予乳酸左氧氟沙星注射液治疗，治疗组在对照组西药治疗的基础上

给予当归芍药散化裁而成的中药汤剂内服治疗，2 组均以 7 天为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。观察 2 组治疗前后症状、体征的变化

及相关生化指标的变化情况。结果：对照组总有效率为 74.1%，治疗组总有效率为 91.4%，治疗组总有效率高于对照组，差异有

统计学意义 （P < 0.05）。治疗前，2 组空腹血糖 （FPG）、血肌酐 （SCr）、尿 β2 微球蛋白 （β2-MG）、尿素氮 （BUN） 水平比较，差

异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后，2 组的血糖及相关生化指标均较治疗前有所改善 （P < 0.05），治疗组的改善情况优于对照

组 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗能有效改善患者的临床症状、体征，降低血糖，利于相关生化指标的改善，是治疗糖尿病

合并泌尿系感染的有效方案。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后症状、体征的变化及相关

生 化 指 标 空 腹 血 糖 (FPG)、血 肌 酐 (SCr)、尿 β2 微 球 蛋 白

(β2- MG)、尿素氮(BUN)的变化情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行分

析。计量资料以(x±s)表示，进行 t 检验；计数资料采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》 [4]进行评

价。痊愈：临床症状、体征消失，尿常规检查 2 次恢复正常，

尿菌阴性，并于第 2、6 周复查尿菌 1 次，均为阴性，为近期

治愈。显效：患者症状、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

菌定量检查仍呈阳性，或于第 2、6 周复查时尿菌为阳性，且

为同一菌种。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 74.1%，

治疗组总有效率为 91.4% ，治疗组总有效率高于对照组，差

异有统计学意义( χ2=6.042，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后血糖与生化指标比较 见表 2。治疗前，2
组 FPG、SCr、β2- MG、BUN 水平比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后，2 组的血糖及相关生化指标均较治疗前

有所改善(P<0.05)，治疗组的改善情况优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血糖与生化指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

糖尿病合并泌尿系感染属于中医学劳淋的范畴，是糖尿病

患者临床常见的并发症之一。现代医学多采用抗生素对症治疗

为主，如本研究所用的乳酸左氧氟沙星注射液，是临床常用的

抗菌、抗感染药物。然而，若单纯长期运用抗菌药物，不仅会

增加机体致病菌的耐药性，还会导致患者机体菌群失调，极易

引发多重感染。故笔者在临床研究中，非常重视中医药在疾病

诊治中的重要作用。笔者认为，中药治疗具有治病求本、作用

广泛、副作用少、无耐药性等优点。故本次研究笔者以中西医

结合论治，取长补短，以达标本兼治之效。
笔者认为，糖尿病合并泌尿系感染由气血失调，湿热郁滞

下焦所致。患者糖尿病病程长，久则累及脾肾，若感受湿热之

邪或情志不舒等致肝气郁滞，均可引起湿热之邪蕴结膀胱，致

膀胱气化不利，水道不利，产生尿急、尿频、尿痛等泌尿系感

染之证。结合该病机特点，笔者临床善于以当归芍药散化裁组

方，方中当归主入血分，具有养血活血之功，有行气消瘀从而

利水之功；白芍功可柔肝体、养肝阴，养血柔肝；茯苓健脾胃

之气，又可燥湿利水，有扶正祛邪之功；炒白术健脾补中，又

可化湿利水；泽泻功善泻热渗湿，有逐膀胱、三焦水停之效；

川芎功可活血行血，有行气活血之效，利于水道通利；陈皮功

善健脾行气；白茅根、猪苓具有通利小便，泻热结、消水肿之

效，为治淋之要药；连翘、白花蛇舌草功可清热解毒、利水除

湿、消肿散结，有抗菌消炎之功；薏苡仁具有健脾之功，又有

渗湿之效，可谓扶正而祛邪也；甘草调和诸药。本方多药合

用，共奏疏肝健脾、化瘀通络、行气利水之效。需要关注的

是，就现代医学诊治而言，糖尿病患者若确诊为泌尿系感染，

首先应该进行病原菌检测及药敏试验，以便有针对性地选用抗

致病菌药物，切忌盲目滥用抗生素，防止机体菌群失调，引发

双重感染[5]。
本次研究可以总结出，当归芍药散化裁而成的中药方功可

疏肝健脾、化瘀通络、行气利水，其组方严谨，谨守病机，联

合乳酸左氧氟沙星注射液治疗能有效改善患者的临床症状、体

征，降低血糖，利于相关生化指标的改善，是中西医结合治疗

糖尿病合并泌尿系感染的有效方案，效果满意，值得临床深入

研究。
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组 别

对照组

治疗组

n
58
58

痊愈

18
31

显效

15
13

有效

10
9

无效

15
5

总有效率(%)
74.1
91.4①

组 别

对照组

治疗组

n

58

58

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FPG(mmol/L)
9.39±3.20
7.52±2.24①

9.35±3.26
6.21±2.07①②

SCr(μmol/L)
115.31±38.25
126.37±43.66①

116.24±40.52
139.23±52.04①②

BUN(mmol/L)
1 2.42±3.63
8.32±2.1 5①

11 .76±3.52
6.24±1 .22①②

β2- MG(mg/L)
33.75±4.26
14.77±3.25①

34.06±4.31
9.04±2.1 4①②
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