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［摘要］　目的　了解萆分清丸联合左氧氟沙星针剂对于多重耐药细菌所致尿路感染的临床疗效。方法
选取在急诊内科住院的尿路感染患者。以第１次尿液培养阳性，致病菌株为革兰阴性杆菌或革兰阳性球菌的
６８例患者为研究对象。其中男３０例，女３８例，年龄（６７．９±１４．６）岁。观察组以口服萆分清丸（６ｇ，１天２
次）联合左氧氟沙星（１００ｍＬ，１天２次）静脉滴注；对照组单纯静脉滴注左氧氟沙星（１００ｍＬ，１天２次）治疗。
两组治疗周期均为７ｄ。结果　６８例培养阳性患者中，革兰阴性菌４６株，其中产超广谱β内酰胺酶的多重耐药
菌株３０株，革兰阳性菌３０株，其中甲氧西林耐药者９株及肠球菌１０株。药敏试验结果显示，萆分清丸联合
左氧氟沙星对多重耐药细菌所致下尿路感染的总有效率为７８．２％（１８／２３），细菌学总有效率为７３．９％（１７／
２３），与对照组比较（总有效率为４５．０％，细菌学总有效率为２５．０％）均差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。未发生
与药物相关的严重不良事件。结论　急诊病人常见的尿路感染病原菌中多重耐药细菌比例高，萆分清丸联
合左氧氟沙星用于治疗多重耐药菌引起的尿路感染疗效良好。
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　　尿路感染是常见的感染性疾病，急诊内科病人
病情重，病程较长，存在长期卧床、留置导尿，用药复

杂等多种危险因素，导致多重耐药菌株尿路感染的

增加，包括产超广谱 β内酰胺酶菌株、耐甲氧西林
金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林表皮葡萄球菌等，给

临床治疗带来极大困难。萆分清丸是分清泌浊的

中成药，为治疗尿路感染的辅助药物。本研究旨在

评价该药物联合左氧氟沙星在多重耐药菌引起的尿

路感染中的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
就诊于我院急诊内科的尿路感染患者。近７２ｈ内
应用抗生素的排除；因萆分清丸易堵塞胃管，不能

进食留置胃管病人排除。尿常规示尿路感染患者留

取尿培养后，根据计算机生成的随机码，按患者就诊

的时间顺序进行随机分配，患者被分为两组，观察组

给予萆分清丸口服联合左氧氟沙星静脉滴注，对

照组常规左氧氟沙星抗感染，以第１次尿液培养阳
性（致病菌株为肠杆菌科细菌、金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌、粪肠球菌和屎肠球菌等）的６８例患者
为研究对象。患者均签署知情同意书，研究方案经

我院医学伦理委员会批准。

１．２　诊断标准　依据尿路感染诊断标准［１］：具有

尿路刺激症状如尿频、尿急、尿痛和（或）伴有血尿、

腰痛、畏寒发热及肾区叩击痛。清洁中段尿常规检

查，白细胞计数＞５个／ＨＰ，或伴有镜下血尿、少量蛋
白尿，清洁中段尿细菌培养，细菌菌落数＞１０５／ｍＬ。
１．３　治疗方法　观察组以萆分清丸（上海雷允
上封浜制药有限公司生产）６ｇ，１天２次，口服，联合
左氧氟沙星（宁波市天衡制药有限公司生产）０．３ｇ，
１天２次，静脉滴注，对照组单纯静脉滴注左氧氟沙
星０．３ｇ，１天２次。两组治疗周期均为７ｄ。
１．４　观察指标　自用药日起第８天进行疗效评价，
以第８天的疗效为试验主要终点，自用药日起第１、
８天进行随访，随访内容包括观察治疗前及治疗１
周的尿频、尿急、尿痛、尿色的变化情况，同时行尿沉

渣检测＋尿干化学分析，观察治疗前及治疗１周后的
尿常规、中段尿培养、菌落计数等。根据临床症状、实

验室观察指标进行疗效评估，观察药物不良反应。

１．５　疗效评定
１．５．１　临床疗效　治愈：治疗前后症状、体征评分
减少９０％以上，尿常规正常 ３次以上，尿菌阴性。
显效：治疗前后症状、体征评分减少７０％ ～８９％，尿

沉渣白细胞计数减少５０％以上或尿常规的白细胞
减少５０％以上，尿菌呈阴性。有效：治疗前后症状、
体征评分减少３０％～６９％，尿沉渣白细胞计数减少
３０％以上或尿常规白细胞计数减少３０％以上，尿菌
呈阳性。无效：治疗前后症状体征评分减少３０％以
下，尿沉渣白细胞计数、尿常规白细胞无改变或增

加。治愈、显效、有效合计为总有效数，以总有效患

者数／可评估患者数计算总有效率。
１．５．２　细菌学疗效　按病原菌清除、部分清除、未
清除、替换和再感染评定。用药日起第８天随访时：
①所取标本中没有致病菌为清除；②在原有多种致
病菌中有１种已被清除为部分清除；③原致病菌仍
存在为未清除；④分离到１种新的致病菌，但没有任
何临床症状，也不需要对其进行治疗为替换；⑤分离
到１种新的致病菌，并出现感染症状和体征，需给予
治疗为再感染。其中清除＋部分清除＋替换＋再感
染合计为总有效，以总有效患者数／可评估患者数计
算总有效率。

１．６　统计学处理　 采用 ＳＡＳ８．２软件包进行统计
分析。观测资料均为计数资料，采用 χ２检验（普通
数据）或秩和检验（等级资料）。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
以第１次尿液培养阳性且致病菌株为肠杆菌科

细菌、金黄色葡萄球菌、粪肠球菌和屎肠球菌等的患

者为研究对象，共纳入６８例。６８例患者中培养出
７６种菌株，其中革兰阴性菌４６株，占６０．５％；革兰
阳性菌３０株，占３９．５％，其中多重耐药菌株５１株，
占６７．１％。见表１。

表１　尿路病原菌菌株分布情况

病原菌种 株数（株） 构成比（％）
革兰阴性菌 大肠埃希氏菌 １４ １８．４

肺炎克雷伯菌 ４ ５．３
阴沟肠杆菌 ６ ７．９
变形杆菌 ６ ７．９
非产ＥＳＢＬｓ阴性菌 １６ ２１．９

革兰阳性菌 耐甲氧西林葡萄球菌

（ＭＲＳＡ３株、ＭＲＳＥ６株）
９ １２．３

肠球菌

（屎肠球菌６株、粪肠球菌４株）
１０ １２．７

甲氧西林敏感葡萄球菌 ６ ７．９

其他 ５ ６．３

总计 ７６ １００．６
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２．１　临床疗效　６８例患者，治疗组纳入 ３５例患
者，总有效率８５．７％，高于对照组的６０．６％，总有效
率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治愈率相
比，差异无统计学意义。见表２。

表２　两组患者治疗前后临床疗效比较

组别 例数
疗效（例）

治愈 显效 有效 无效

治愈率

（％）
总有效率

（％）
对照组 ３３ ２ ５ １３ １３ ６．１ ６０．６
治疗组 ３５ ７ １３ １０ ５ ２０．０ ８５．７
Ｕｃ（χ２）值 ３．１１８ （２．０４０） （４．７８６）
Ｐ值 ０．００２ ０．１５３ ０．０２９

　　４３例培养示多重耐药菌患者中，治疗组纳入２３
例患者，总有效率７８．２％，高于对照组的４５．０％，总
有效率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治愈率
相比，差异无统计学意义。见表３。

表３　两组尿液培养示多重耐药菌患者治疗前后临床疗效比较

组别 例数
疗效（例）

治愈 显效 有效 无效

治愈率

（％）
总有效率

（％）
对照组 ２０ ０ ２ ７ １１ ０ ４５．０
治疗组 ２３ ３ ９ ６ ５ １３．６ ７８．２
Ｕｃ（χ２）值 ２．９４５ （１．１５５） （５．０６５）
Ｐ值 ０．００３ ０．２８３ ０．０２４

２．２　细菌学疗效　治疗组纳入３５例患者，细菌清
除１８例，总有效率８２．９％，明显高于对照组４３．８％
（Ｐ＜０．０５），见表４。４３例培养示多重耐药菌患者
中，治疗组纳入２３例患者，细菌清除１０例，总有效率
７３．９％，明显高于照组２５．０％（Ｐ＜０．０５），见表５。
３　讨论

近年随着人口老龄化的加剧，内科住院病人出

现高龄、全身基础条件差及合并多器官功能不全的

特征，加之内科急诊病人病情重、住院天数长、抗生

素应用广泛及留置导尿管等多种危险因素［２３］，导致

多重耐药菌株尿路感染的病例增加［４］，长期应用敏

感药物有加重器官功能不全及产生真菌等风险，因

此选用毒副作用小、见效快的药物显得尤其重要。

萆分清丸是元朝朱丹溪《丹溪心法》中的名

方，具有温肾补脾，分清泌浊的功效。其主治脾肾虚

弱，下焦湿热所致的小便频数，淋滴不畅，时有滴白

浊痛等病症。萆作为利水渗湿药，在临床上已有

很久的应用，在治疗乳糜尿、非淋菌性尿道炎、慢性

前列腺炎等方面有良好疗效。现在药理研究认为萆

表４　两组患者治疗前后细菌学疗效比较

组别 例数
疗效（例）

清除 部分清除 替换 再感染 未清除

总有效率

（％）
对照组 ３２ ７ ２ ２ ３ １８ ４３．８
治疗组 ３５ １８ ４ ４ ３ ６ ８２．９

χ２值 １１．１２１
Ｐ值 ０．００１

　　注：总有效率＝（清除＋部分清除＋替换＋再感染）／总数

表５　两组尿液培养示多重耐药菌患者治疗前后
细菌学疗效比较

组别 例数
疗效（例）

清除 部分清除 替换 再感染 未清除

总有效率

（％）
对照组 ２０ １ １ ２ １ １５ ２５．０
治疗组 ２３ １０ ２ ３ ２ ６ ７３．９

χ２值 ６．８６７
Ｐ值 ０．００９

　　注：总有效率＝（清除＋部分清除＋替换＋再感染）／总数

分清丸具有良好的抗菌、消炎、利尿、除湿通淋的

功效［５］，为有价值的治疗尿路感染的辅助药物。

左氧氟沙星为临床上常用的治疗尿路感染的经

验性用药［６７］，其为喹诺酮类药物，通过阻碍细菌

ＤＮＡ的复制而达到抗菌作用。对革兰阳性菌、阴性
菌群具有广谱抗菌作用，临床常用于治疗泌尿生殖

系统感染，肠道感染及支气管感染急性发作及肺部

感染等［８］。左氧氟沙星临床应用禁忌较少，其对肝

肾功能毒副作用比较小，因此成为老年人尿路感染

的常用经验性用药，但随着耐药菌的日益增多，左氧

氟沙星单独用药治疗急诊内科危重病人尿路感染显

得势单力薄［９１０］。

本研究采用左氧氟沙星联合萆分清丸治疗多

重耐药菌所致尿路感染，发现治疗组２３例多重耐药
菌所致尿路感染临床治愈 １３．６％，临床疗效高达
７８．２％，细菌学疗效达到７３．９％，临床、细菌学疗效
明显高于对照组。停药后观察４周，复发仅３例；且
不良反应少，停药后即止。提示萆藓分清丸联合左

氧氟沙星治疗尿路感染明显优于左氧氟沙星单药治

疗，其疗效可靠，是临床急危重病人治疗尿路感染应

选用方案之一。同时，因本研究对照组单纯应用左

氧氟沙星治疗多重耐药细菌尿路感染效果不佳，观

察周期明显缩短，萆分清丸在治疗多重耐药细菌

尿路感染中的辅助作用随着时间的增加是否会更有

效，有待后期配对实验延长观察时间及多中心大样

本数据的进一步支持。
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