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清热利湿方治疗小儿急性细菌性下尿路感染膀胱湿热证的
疗效及机制
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［摘要］ 目的：观察清热利湿方治疗小儿急性细菌性下尿路感染膀胱湿热证疗效，并探讨其作用机制。方法：将长春中医

药大学附属医院收治的 80 例急性细菌性下尿路感染膀胱湿热证患儿分对照组和观察组，各 40 例。在常规治疗基础上，对照组

给予八正散口服治疗，观察组给予清热利湿方内服加外洗治疗。治疗两周后，比较两组患儿的临床和病原学疗效、中医证候评

分，退热时间和尿菌转阴时间、不良反应发生情况，尿液病原菌（大肠埃希菌、粪肠球菌、奇异变形杆菌、肺炎克雷伯菌），血清炎

症因子指标瘤坏死因子-α（TNF-α），白细胞介素-6（IL-6），白细胞介素-8（IL-8），降钙素原（PCT），白细胞计数（WBC）和血清 C

反应蛋白（CRP）水平；免疫功能指标 T 细胞亚群（CD3+，CD4+，CD8+）和补体（C3，C4）水平。结果：观察组临床有效率 92.50%

（37/40），显著高于对照组的 65.00%（26/40）（χ2=9.038，P<0.01）；观察组病原学疗效 87.50%（35/40）显著高于对照组 60.00%（24/

40）（χ2=7.813，P<0.01）；治疗后，两组患儿发热、尿频、尿急、尿痛、排尿困难、腹痛中医证候评分均明显低于本组治疗前（P<

0.05），观察组上述中医证候评分低于对照组（P<0.05）；观察组退热时间和尿菌转阴时间明显低于对照组（P<0.05）；两组患儿

大肠埃希菌、粪肠球菌、奇异变形杆菌、肺炎克雷伯菌检出数均明显低于本组治疗前（P<0.05），观察组大肠埃希菌、粪肠球菌、

奇异变形杆菌、肺炎克雷伯菌检出数低于对照组（P<0.05）；治疗后两组 TNF-α，IL-6，IL-8，PCT，WBC 和 CRP 等炎症因子水平

均明显低于本组治疗前（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）；治疗后两组患儿免疫功能显著提高，观察组 CD3+，CD4+，C3，

C4 水平高于对照组（P<0.05），CD8+水平低于对照组（P<0.05）；观察组不良反应发生率与对照组比较差异无统计学意义。结

论：清热利湿方治疗小儿膀胱湿热证急性细菌性下尿路感染具有较好的临床疗效，可改善中医证候和临床症状，其机制与抑制

病原菌，减轻炎症反应，提高免疫功能有关，具有较好的安全性。

［关键词］ 清热利湿方；小儿尿路感染；膀胱湿热证；炎症因子；细菌；免疫功能；机制

［中图分类号］ R22；R242；R2-031；R287 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 1005-9903（2021）10-0051-07

［doi］ 10.13422/j.cnki.syfjx.20210724

［网络出版地址］ https://kns.cnki.net/kcms/detail/11.3495.R.20210126.1121.003.html

［网络出版日期］ 2021-1-26 13:37

Efficacy and Mechanism of Qingre Lishi Prescription in Treating Children with

Acute Bacterial Lower Urinary Tract Infection of Bladder Damp-heat Syndrome
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［Abstract］ Objective： To observe the efficacy of Qingre Lishi prescription in treating children with

acute bacterial lower urinary tract infection of bladder damp-heat syndrome，and to explore its mechanism of

action. Method： Eighty children with acute bacterial lower urinary tract infection of late bladder damp-heat
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syndrome who were admitted to the Affiliated Hospital of Changchun University of Chinese Medicine were

divided into control group and observation group，40 cases in each group. Patients in control group were given

Bazhengsan for oral treatment on basis of basic treatment，while patients in observation group were given Qingre

Lishi prescription for oral administration plus external washing treatment. After two weeks of treatment，the

clinical and etiological effect，traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores，antipyretic time and

urinary negative time，adverse reactions，and urine pathogens（Escherichia coli，Enterococcus faecalis，Strange

proteus，Klebsiella pneumoniae），serum inflammatory factor indicators［tumor necrosis factor- α（TNF- α），
interleukin-6（IL-6），interleukin-8（IL-8），calcium lowering PCT，white blood cell count（WBC）and serum

C-reactive protein（CRP）］，immune function indicators［T cell subsets（CD3+，CD4+，CD8+）and complement

（C3，C4）］were comapred between two groups. Result：The clinical efficacy of observation group was 92.50%

（37/40），which was significantly higher than 65.00%（26/40）in control group（χ2=9.038，P<0.01），the

etiological efficacy of observation group was 87.50%（35/40），which was significantly higher than 60.00%（24/

40）in control group（χ2=7.813，P<0.01）. After treatment，the scores of TCM syndromes of the two groups were

significantly reduced（P<0.05）. The scores of fever，frequent urination，urgent urination，painful urination，

difficulty urinating and abdominal pain in two groups were significantly lower than those before treatment（P<

0.05），and the TCM syndrome scores in observation group were lower than those in control group（P<0.05），the

antipyretic time and urinary bacteria turning negative time of observation group were significantly lower than

those in control group（P<0.05），the Escherichia coli，Enterococcus faecalis，Proteus mirabilis，Klebsiella

pneumoniae pathogenic bacteria detected in both groups were both significantly lower than those before

treatment（P<0.05）. After treatment，the levels of inflammatory factors such as TNF-α，IL-6，IL-8，PCT，WBC

and CRP in two groups were significantly lower than those before treatment（P<0.05），the immune function of

the two groups was significantly improved，and the levels of CD3+ ，CD4+ ，C3，and C4 in observation group

were higher than those in control group（P<0.05），and the CD8+ level was lower than that in control group（P<

0.05）. The incidence of adverse reactions had no significant difference between two groups. Conclusion：Qingre

Lishi prescription has good clinical effect in treating children with acute bacterial lower urinary tract infection

with bladder damp-heat syndrome. It can improve TCM syndromes and clinical symptoms. Its mechanism is

related to inhibiting pathogenic bacteria，reducing inflammation，and improving immune function，and it has

good security.

［Key words］ Qingre Lishi prescription； children with urinary tract infection； bladder damp-heat

syndrome；inflammatory factor；bacteria；immune function；mechanism

小儿尿路感染为临床儿科常见泌尿系统炎症

反应性疾病，患儿可表现为发热、尿频、尿急、尿痛、

排尿困难、腹痛及恶心等症状，不仅影响患儿的生

长发育，甚至可损伤肾脏功能［1-2］。因小儿泌尿系统

处于发育阶段，输尿管弯曲、管壁肌肉、弹力纤维尚

未发育成熟，免疫功能不及成年人完善，更易发生

尿路感染，目前临床抗感染治疗为主，但随着病原

菌谱变异和耐药菌株的增长，且易引发不良反应，

抗生素治疗的临床疗效不甚理想，探讨小儿急性细

菌性下尿路感染治疗方法引起广泛关注［3-4］。

尿路感染属中医学“淋证”范畴，多由膀胱湿热

引起，病位在肾和膀胱，湿热内生，蕴结膀胱，湿热

蕴结，气机不利，湿热毒邪人侵，结于营卫，下犯膀

胱，造成病邪蕴结肾及膀胱，病机多为湿热蕴结下

焦，膀胱气化不力，治宜清利湿热、利水通淋［5-6］。清

热利湿方出自《朱仁康临床经验集》［7］，由黄芩、茵

陈、赤芍、泽泻、车前子等组成，具有清利湿热、利水

通淋之功效。清热利湿方联合西药治疗原发性膜

性肾病湿热血瘀证能改善临床症状，提高血浆蛋白

水平、降低血脂含量、增强抗凝血功能，还可有效缓

解疼痛，减轻机体炎症反应［8-9］。本课题组临床观察

发现清热利湿方对小儿尿路感染具有较好的临床

疗效，但其作用机制尚不明确。本研究旨在探讨清

热利湿方治疗小儿急性细菌性下尿路感染膀胱湿

热证疗效及机制。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经长春中医药大学附属医

院伦理委员会审查，批号 2018KYYY004，签订知情

同意书，病例来源于 2018 年 4 月至 2020 年 6 月，研

究过程中无脱落病例。将 80 例急性细菌性下尿路

感染膀胱湿热证患儿按照随机数字表法分为对照

组和观察组，每组 40 例。其中对照组，男 23 例，女

17 例，年龄 6~12 岁，平均（7.25±2.37）岁；病程 0~5 d，

平均（1.86±0.79）d。观察组，男 21 例，女 19 例，年龄

6~11 岁，平均（7.17±2.43）岁；病程 1~5 d，平均（1.91±

0.83）d。两组患儿一般资料比较差异无统计学意

义，具有可比性。本研究未有病例脱落或失访。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照美国和欧洲感染疾病

学会尿路感染细菌培养标准和医院感染诊断标

准［10-11］，结合临床诊断，典型尿路刺激征；中段尿沉

渣革兰染色后每个视野观察到细菌>1 个；中段尿细

菌培养计数≥1×105个/L；尿培养阳性；尿沉渣镜检发

现大量白细胞。

1.2.2 中医诊断标准 参照翟文生《中医儿科临床

诊疗指南·小儿泌尿道感染（修订）》［12］的膀胱湿热

证诊断标准，主证为发热，小便频数刺痛、点滴而

下，小便短黄或浑浊，大便干结，舌红，苔黄厚腻，脉

滑数。次证为小腹胀满，甚则痛引脐中，烦躁或哭

闹不安。

1.3 纳入标准 年龄 6~12 岁，男女不限；符合中西

医诊断标准，中医辨证为膀胱湿热证；知晓治疗方

案，签署知情同意书者。

1.4 排除标准 严重心血管疾病、肝肾功能不全

者；血液系统、神经系统并发症或合并严重感染者；
中重度肝脾肿大或中药过敏者；泌尿系统畸形、梗

阻、肿瘤等病变者；因尿路解剖畸形而发病者；其他

证型者。

1.5 方法 两组患儿均给予常规治疗，包括注射用

头孢曲松钠［石药集团中诺药业（石家庄）有限公

司，国药准字 H13022881］1.0 g，加入 0.9% 氯化钠注

射液 100 mL，静脉滴注，每日 1 次；体温≥38.5 ℃者

给予布洛芬混悬液（上海强生制药有限公司，国药

准字 H19991011）口服，4~6 岁（16~21 kg）5 mL/次，

7~9 岁（22~27 kg）8 mL/次 ，10~12 岁（28~32 kg）
10 mL/次，24 h 不超过 4 次；常规饮食及卫生指导。

对照组在常规治疗基础上给予八正散（汉方医药有

限公司，国药准字 Z20050409）口服治疗，6 g/次，

3 次/d。观察组在常规治疗基础上给予清热利湿方

内服加外洗治疗，清热利湿方药物组成为黄芩 15 g，

茵陈 10 g，滑石 10 g，白豆蔻 9 g，厚朴 9 g，薏苡仁

12 g，连翘 9 g，通草 10 g，赤芍 9 g，桔梗 10 g，加水

800 mL，煎药机煎煮 2 次至 400 mL，去渣再煎至

100 mL，早晚各 1 次温服。另取清热利湿方处方药

材，煎药机煎煮 2 次至 600 mL，去渣再煎至 400 mL，

对阴部进行熏洗，早晚各 1 次，连续 14 d。上述中药

饮片均由长春中医药大学附属医院中药房提供，经

长春中医药大学药学院翁丽丽教授鉴定，符合 2020

年版《中华人民共和国药典》一部规定为正品。

1.6 观察指标

1.6.1 临床疗效 症状消失，尿菌阴性为治愈；临
床症状明显改善，细菌学检验阳性明显减少或菌落

数减少为有效；症状未改善，细菌学检验无变化为

无效［13］。总有效率=（治愈例数+有效例数）/总例

数×100%。

1.6.2 病原学疗效 致病菌消失为清除；多种致病

菌被清除为部分清除；致病菌依然存在为未清除；
治疗结束后分离到新的致病菌为再感染。病原学

有效率=（清除例数+部分清除例数）/总例数×100%。

1.6.3 中医证候评分 参照《中药新药临床研究指

导原则》［14］进行证候评分，从发热、尿频、尿急、尿

痛、排尿困难、腹痛等方面评价证候改善情况，采用

0~6 分计分法，分为无、轻、中、重 4 级，分别计 0，2，

4，6 分，中医证候严重情况与得分呈正相关。

1.6.4 退热时间、尿菌转阴时间 比较两组退热时

间和尿菌转阴时间。

1.6.5 尿液病原菌检测 治疗前按《全国临床检验

操作规程》（第 4 版）［15］规定留取中段尿液，基中培养

72ｈ，VITEK 2 微生物分析系统（法国生物梅里埃公

司）进行大肠埃希菌、粪肠球菌、奇异变形杆菌、肺

炎克雷伯菌菌种鉴定，金黄色葡萄球菌、大肠埃希

菌和铜绿假单胞菌质控菌株购于卫生部临床检验

中 心 ，货 号 分 别 为 ATCC25923，ATCC25922 和

ATCC27853。

1.6.6 炎症因子测定 分别于治疗前后取患儿空腹

静脉血 0.5 mL，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检
测血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），白细胞介素 -6

（IL-6），白细胞介素 -8（IL-8），降钙素原（PCT）及血

红素加氧酶-1（HO-1）水平，TNF-α，IL-6 和 IL-8 试剂

盒购于武汉华美有限公司，批号分别为 20181023，

20181104，20190117。PCT 试剂盒购于福建迈新生

物科技有限公司，批号为 20190812。MS-9 型血细

胞 计 数 仪（法 国 Melet 公 司）检 测 白 细 胞 计 数
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（WBC），免疫扩散法检测血清 C 反应蛋白（CRP）水
平，试剂盒购于上海臻科生物科技有限公司，批号

均为 20190124。

1.6.7 免疫功能指标 分别于治疗前后取患儿空

腹静脉血 1 mL，采用 CB-100 型蛋白分析仪（南京卡

博生物科技有限公司）测定 C3，C4 水平，C3，C4 试

剂盒上海信裕生物科技有限公司 ，批号分别为

20190711，20190627。CytoFLEX 型流式细胞仪（贝

克曼库尔特公司）检测 T 细胞亚群（CD3+ ，CD4+ ，

CD8+ ），试 剂 盒 购 于 BD 公 司 ，批 号 分 别 为

J20190341，J20190722，J20193317。

1.6.8 不良反应 统计两组患儿治疗期间不良反

应发生情况。

1.7 统计学处理 数据录入采用 Excel 表格，SPSS

22.0 进行统计分析，符合正态分布计量资料以 x̄± s

表示，组间、组内比较采用独立样本 t 检验；计数资

料以率表示，采用 χ2 检验；P<0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床疗效比较 观察组临床有效率为

92.50%（37/40），明显高于对照组的 65.00%（26/40）
（χ2=9.038，P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患儿病原学疗效比较 观察组病原学疗

效 87.50%（35/40），明显高于对照组的 60.00%（24/

40）（χ2=7.813，P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患儿治疗前后中医证候评分比较 与本

组治疗前比较，治疗后两组患儿发热、尿频、尿急、

尿痛、排尿困难、腹痛评分均明显降低，差异有统计

学意义（P<0.05）；治疗后观察组上述中医证候评分

均明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 3。

2.4 两组患儿退热和尿菌转阴时间比较 观察组退

热时间和尿菌转阴时间明显低于对照组（P<0.05）。
见表 4。

2.5 两组患儿治疗前后尿液病原菌比较 与本组

治疗前比较，治疗后两组大肠埃希菌、粪肠球菌、奇

异变形杆菌、肺炎克雷伯菌检出数均明显降低（P<

0.05）；治疗后与对照组比较，观察组大肠埃希菌、粪

肠球菌、奇异变形杆菌、肺炎克雷伯菌检出数明显

降低（P<0.05）。见表 5。

2.6 两组患儿治疗前后炎症因子比较 与本组治

疗 前 比 较 ，治 疗 后 两 组 TNF- α，IL-6，IL-8，PCT，

WBC 和 CRP 水平均明显降低（P<0.05）；治疗后与

表 1 两组患儿临床疗效比较

Table1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

治愈/例（%）
11（27.50）
18（45.00）

有效/例（%）
15（37.50）
19（47.50）

无效/例（%）
14（35.00）

3（7.50）

总有效/%

65.00

92.501）

注：与对照组比较 1）P<0.05（表 2 同）。

表 2 两组患儿病原学临床疗效比较

Table 2 Comparison of etiology clinical efficacy between two groups 例（%）
组别

对照

观察

清除

13（32.50）
19（47.50）

部分清除

11（27.50）
16（40.00）

未清除

9（22.50）
4（10.00）

再感染

7（17.50）
1（2.50）

总有效

24（60.00）
35（87.50）1）

表 3 两组患儿中医证候评分比较（x̄± s，n=40）

Table 3 Comparison of traditional Chinese medicine syndromes between two groups（x̄± s，n=40） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

发热

5.01±0.65

3.12±0.571）

5.04±0.71

1.12±0.53 1,2）

尿频

4.69±1.23

3.02±0.651）

4.71±1.02

1.17±0.511,2）

尿急

4.61±0.78

2.56±0.711）

4.65±0.82

0.98±0.431,2）

尿痛

4.02±0.74

1.84±0.661）

3.99±0.77

0.83±0.38 1,2）

排尿困难

5.27±0.57

2.96±0.481）

5.31±0.61

1.34±0.611,2）

腹痛

4.02±0.94

1.84±0.761）

3.99±0.87

0.93±0.581,2）

注：与治疗前比较 1）P<0.05；与对照组比较 2）P<0.05（表 4~7 同）。

表 4 两组患儿退热和尿菌转阴时间比较（x̄± s，n=40）

Table 4 Comparison of antipyretic and urine bacteria turn

negative time between two groups（x̄± s，n=40） d

组别

对照

观察

退热时间

4.12±0.78

2.46±0.622）

尿菌转阴时间

9.23±1.75

6.58±1.472）
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对照组比较，观察组 TNF-α，IL-6，IL-8，PCT，WBC 和 CRP 水平均明显降低（P<0.05）。见表 6。

2.7 两组患儿治疗前后免疫功能指标比较 与本组

治疗前比较，治疗后两组 CD3+，CD4+，C3，C4 水平明

显升高（P<0.05），CD8+水平明显降低（P<0.05）；治疗

后与对照组比较，观察组 CD3+，CD4+，C3，C4 水平明

显升高，差异有统计学意义（P<0.05），CD8+水平明显

降低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 7。

2.8 不良反应 观察组患儿不良反应发生率为

2.50%（1/40），对照组 5.00%（2/40），差异无统计学意

义。见表 8。

3 讨论

细菌感染是尿路感染的常见病因，其与机体防

御机能、免疫反应、细菌致病力等因素密切相关，致

病菌黏附于尿道上皮细胞表面，与甘露糖受体结

合，增强大肠埃希菌的吸附性，引起大肠埃希菌纤

毛与尿路移行上皮和鳞状上皮紧密结合而发病，复

发性尿路感染可引起菌血症、败血症等并发症，甚

至进展为慢性肾衰竭［16-17］。小儿机体抵抗力低，病

原菌入侵尿路系统，在尿路内大量繁殖，造成尿道

黏膜及组织出现炎症反应，分泌大量促炎因子，加

重病情［18］。目前西医治疗以抗生素为主，而单纯的

西药治疗尿路感染往往难以克服耐药、蓄积，加之

抗生素的滥用，耐药菌株不敏感，导致临床治疗失

败，病情反复发作［19］。近年来研究发现，中医药可

提高机体免疫力，增强抗生素的抗菌能力，减少耐

药性，但缺乏相应的基质研究［20］。

尿路感染属中医学淋证中热淋、血淋范畴，“淋

之为病，小便如粟状，小腹弦急，痛引脐中”，湿热之

邪蕴结于下焦，膀胱气化失利，诸淋由肾虚膀胱热，

湿热伤及血络，迫血妄行，湿热毒邪人侵，膀胱受

邪，下犯膀胱，造成病邪蕴结肾及膀胱［21-22］。清热利

湿方为治疗湿热证经验方，具有清利湿热、利水通

淋功效。清热利湿方中黄芩善清中上焦湿热、泻火

解毒；茵陈苦辛，善清利脾胃肝胆湿热，共为君药；

表 5 两组患儿治疗前后尿液病原菌比较（x̄± s，n=40）

Table 5 Comparison of pathogenic bacteria in urine of two groups before and after treatment（x̄± s，n=40） lgCFU·g-1

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

大肠埃希菌

8.23±0.86

4.62±0.741）

8.31±0.93

0.83±0.411,2）

粪肠球菌

5.24±0.72

2.12±0.471）

5.31±0.82

0.32±0.171,2）

奇异变形杆菌

4.02±0.53

1.67±0.391）

3.98±0.56

0.24±0.111,2）

肺炎克雷伯菌

3.78±0.62

1.87±0.53 1）

3.84±0.59

0.52±0.151,2）

表 6 两组患儿治疗前后炎症因子比较（x̄± s，n=40）

Table 6 Comparison of pathogenic bacteria in urine of two groups before and after treatment（x̄± s，n=40）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α/ng·L-1

81.22±7.02

43.17±6.25 1）

80.97±6.78

24.05±6.03 1,2）

IL-6/ng·L-1

65.78±5.29

40.11±6.12 1）

66.14±7.03

30.04±5.78 1,2）

IL-8/ng·L-1

96.12±9.56

24.26±7.12 1）

97.02±10.23

18.14±5.361,2）

PCT/ng·L-1

511.36±25.02

67.52±9.471）

509.78±30.27

42.03±7.69 1,2）

WBC（×109）/个/L

21.14±3.24

17.39±2.861）

20.97±2.67

12.04±2.47 1,2）

CRP/mg·L-1

18.44±1.76

12.23±1.911）

18.53±2.05

6.67±1.59 1,2）

表 7 两组患儿免疫功能比较（x̄± s，n=40）

Table 7 Comparison of immunity between two groups（x̄± s，n=40）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+/%

44.85±5.02

50.12±5.071）

45.11±4.75

61.47±5.07 1,2）

CD4+/%

25.04±3.24

29.89±3.741）

24.76±4.07

36.58±4.67 1,2）

CD8+/%

37.79±4.23

33.15±3.781）

38.01±5.09

28.13±2.961,2）

C3/g·L-1

1.02±0.27

1.21±0.261）

1.01±0.29

1.44±0.311,2）

C4/g·L-1

0.34±0.14

0.44±0.151）

0.33±0.12

0.52±0.16 1,2）

表 8 两组患儿不良反应发生情况比较

Table 8 Comparison of adverse reactions between two groups

组别

对照

观察

胃肠道

反应/例

0

1（2.50）

氨基转移酶

升高/例

1（2.50）
0

胆红素

升高/例

1（2.50）
0

发生率

/%

5.00

2.50

··55



第 27 卷第 10 期
2021 年 5 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 10

May，2021

滑石能发表、下利水道、清利三焦湿热、解毒化浊，

白豆蔻、厚朴、薏苡仁化湿行气、温中止呕，用于湿

阻中焦、脾胃气滞证，化湿醒脾、理气和中，共为臣

药；佐以连翘、通草、赤芍，清心火、解毒消肿、利尿

通淋、清热凉血、散瘀止痛；桔梗宣畅中上焦湿热，

此药性升，宣肺于上为使药，全方共奏清利湿热、利

水通淋之功。

现代药理研究发现，黄芩有效成分是黄芩素和

汉黄芩苷元对多种革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌有

抑制作用，对急、慢性炎症反应均有抑制作用，减轻

炎性介质扩张血管、增加血管壁通透性及白细胞的

趋化作用，黄芩苷及黄芩苷元具有提高机体免疫功

能作用；茵陈有利胆、保护肝功能解热、抗炎作用，

对金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、肺炎双球菌有

明显的抑制作用；滑石为荡热燥湿之药，能吸收大

量化学刺激物或毒物，对伤寒杆菌、副伤寒杆菌有

抑制作用；白豆蔻对痢疾杆菌有抑制作用，抑制肠

内异常发酵；厚朴酚对革兰阳性菌、耐酸性菌、炭疽

杆菌、乳酸杆菌均有显著的抗菌活性；薏苡仁是治

疗脾虚湿盛泄泻的良药，薏苡素、谷甾醇等具有镇

痛消炎止血的作用，薏仁酯和薏仁多糖能显著促进

单核细胞产生抗体，促进淋巴细胞转化，增强体液

免疫和细胞免疫；连翘可抑制伤寒杆菌、副伤寒杆

菌、大肠埃希菌、痢疾杆菌；通草能维持肠道中适当

的肠道菌丛数，具有炎症消退、利小便、消肿作用；
赤芍有抗血小板聚集的作用，散瘀止痛力佳，没食

子酸丙酯具有清除氧自由基的能力，对痢疾杆菌、

伤寒杆菌有较强抑制作用；桔梗有镇咳、增强抗炎

及免疫的作用［23-31］。

本研究发现，观察组临床疗效和病原学疗效显

著高于对照组，治疗后可显著降低发热、尿频、尿

急、尿痛、排尿困难及腹痛等评分，缩短退热时间和

尿菌转阴时间，减少大肠埃希菌、粪肠球菌、奇异变

形杆菌、肺炎克雷伯菌病菌属，降低 TNF-α，IL-6，

IL-8，PCT，WBC 和 CRP 等炎症水平，免疫功能指标

明显改善，且不良反应发生率无显著升高。这与方

中黄芩素和汉黄芩苷元抑制炎性介质释放，茵陈溶

血性链球菌、肺炎双球菌，滑石抑制伤寒杆菌、副伤

寒杆菌，连翘抑制伤大肠埃希菌、痢疾杆菌，黄芩苷

及黄芩苷元提高机体免疫功能，薏仁酯和薏仁多糖

增强体液免疫和细胞免疫，通草利小便、消肿作用，

桔梗抗炎及增强免疫等密切相关。提示清热利湿

方内服加外洗治疗急性细菌性下尿路感染膀胱湿

热证具有良好的治疗作用。

综上所述，小儿急性细菌性下尿路感染膀胱湿

热证应用清热利湿方内服加外洗治疗，可改善中医

证候和临床症状，其机制与抑制病原菌，减轻炎症

反应，提高免疫功能有关，且具有较好的安全性，值

得临床推广应用。
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