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小柴胡汤加减治疗急性尿路感染（湿热下注证）的效

果及对 CRP 水平的影响 

刘  凯 

天津中医药大学第一附属医院；国家中医针灸临床医学研究中心  天津  300193 

【摘  要】目的：探究急性尿路感染（湿热下注证）患者经小柴胡汤加减方案治疗后 CRP 水平的变化情况以及临床效果。方法：从我院发热门诊自

2022 年 12 月开始进行急性尿路感染患者的筛选，截止 2023 年 11 月符合标准的患者例数共计 72 例，以奇偶数字表法为准将全部患者进行均等拆分，

小组名称分别为对照组（常规西药疗法）及观察组（小柴胡汤加减疗法），比对两组在炎症指标、临床症状指标评分、临床症状改善用时以及治疗效果

方面的差异。结果：研究结果显示，与对照组相比，观察组的炎症三项指标均较佳，四项临床症状指标得分均较低，三项临床症状改善用时均较短，治

疗总有效率较高，且组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：急性尿路感染（湿热下注证）患者经小柴胡汤加减方案的科学治疗后，CRP 等炎症水

平得以有效减轻，临床症状改善幅度明显，病情在较短时间内得以快速好转，临床效果确切。 
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多见于育龄期女性及老人的急性尿路感染是临床上典型的泌尿系统

急性传染性疾病，人体泌尿道与生殖系统组织部位较为接近，日常生活

中尿道外口很容易被革兰阴性杆菌等病原微生物入侵而引发感染[1-2]。急

性尿路感染给患者工作及生活带来极大困扰的原因在于其会给患者带来

腰痛、耻骨疼痛、尿痛、尿急以及排尿灼烧感等临床症状[3]。常规临床一

线的治疗措施为抗菌药等西药，其在改善早期急性尿路感染患者临床症

状方面效果确切，但不适用于病程较长或者症状较为严重的中重度患者，

且容易产生耐药性及一系列不良反应[4-5]。基于中医基础理论的中药方剂

可根据急性尿路感染患者的临床症状灵活调整药物种类与剂量的加减，

标本兼治，已经在临床一线得到了广大患者及其家属的认可[6-7]。本文就

急性尿路感染患者机体的 CRP 水平及临床症状经小柴胡汤加减方案治疗

后的改善情况进行分析，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

72 例 2022 年 12 月至 2023 年 11 月期间陆续来我院发热门诊就医的

急性尿路感染患者，符合此次医学研究的标准，采用随机数字表法将全

部患者划分至对照组及观察组内，每组的研究对象数量均为 36 例。 

纳入标准：①所有患者经临床病理检验被确诊为急性尿路感染，中

医诊断其证型为湿热下注证；②所有研究对象近期未接受相关方案的治

疗；③患者的发病史、治疗史以及住院史等资料比较完备；④我院伦理

委员会审核并批准了本次的医学研究。 

排除标准：①伴有其他类型的泌尿系统疾病；②患者机体对本次研

究中的部分药物有过敏反应；③患者伴有严重的肝肾功能障碍性疾病；

④患者的基础资料存在缺失。 

基本信息和对比结果由表 1 进行呈现，较为相似（P>0.05）。 

表 1  一般资料[n/（ sx  ）] 

性别 年龄（岁） 病程（h） 
组别 n 

男 女 平均值 区间 平均值 区间 

对照组 36 7（19.44％） 29（80.56％） 43.18±15.22 27～60 40.86±21.63 17～65 

观察组 36 6（16.67％） 30（83.33％） 43.34±15.63 25～62 41.15±21.87 15～68 

t/X2 0.094 0.044 - 0.057 - 

P 0.759 0.965 - 0.955 - 

将上述信息录入 SPSS25.0 软件中，结果为 p＞0.05，表示数据平衡。 

1.2 方法 

1.2.1 具体方案 

常规西药疗法为对照组的应对方案：给予组内研究对象左氧氟沙星

片（国药准字 H20183514，规格为 0.5g*10 片*1 板）口服治疗，1 片/次，

1 次/d，连续治疗 1 周。 

小柴胡汤加减疗法为观察组的应对方案：选取 20g 的柴胡、黄芩、萹

蓄以及车前子，15g 的白芍、法半夏、滑石以及乌药，10g 的川楝子、淡

竹叶、郁金以及冬葵子，6g 的甘草以及 5g 的灯芯草；如果患者伴有腹胀

及大便干结症状可加用生大黄及枳实；发热可加蒲公英以及白花蛇舌草；

血尿可加生地榆以及白茅。上述诸药加水煎煮，去渣取汁 400mL，早晚

两次温服，连续治疗 1 周。 

1.2.2 效果评估 

1.2.2.1 炎症指标。收集两组患者治疗前后的尿液，测量并记录两组

患者治疗前后尿液中白细胞数量（White Blood Cell Count，WBC）、C 反应

蛋白（C-Reactive  Protein，CRP）以及降钙素原（Proclacitonin，PCT）

数值。 

1.2.2.2 临床症状指标评分。对患者的临床症状四项指标（排尿灼烧

感、尿频、尿急以及尿痛）进行评分，无症状、轻症、中症以及重症分

别记为 0 至 3 分，分低则佳。 

1.2.2.3 临床症状改善用时。比较组间患者发热消退、小腹疼痛消失

以及尿菌转阴所需时间。 

1.2.2.4 治疗效果。疗效衡量依据：①患者治疗后的相关临床症状消

失，尿菌检测结果为阴性，此为治愈；②患者治疗后的相关症状得以明

显好转，尿菌检测结果为阴性，此为显效；③患者治疗后的相关症状有

所好转，尿菌检测结果为阳性，此为有效；④患者治疗后的相关症状未

能有所好转甚至呈现出加重的趋势，尿菌检测结果为阳性，此为无效。

治疗总有效率=（治愈患者数量+显效患者数量+有效患者数量）/组内总患

者数量×100％。 

1.3 统计学处理 

处理软件为 SPSS25.0，数据类型为计数数据[治疗效果，通过（%）

以表达，施以 X2 检验表示检验结果]和计量数据[炎症指标、临床症状指标

评分以及临床症状改善用时，通过（ sx  ）以表示，施以 t 检验表示检

验结果]。如果 P<0.05，则具有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 炎症指标 

观察组治疗后的 CRP、PCT 以及 WBC 指标数值均较对照组佳

（P<0.05）。 

表 2  炎症指标（ sx  ） 

CRP（mg/L） PCT（µg/L） WBC（×109/L） 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 36 368.52±43.79 183.17±52.63 2.73±0.26 0.24±0.03 92.36±10.54 8.62±2.78 

观察组 36 370.64±42.93 119.56±56.28 2.77±0.22 0.08±0.02 93.12±10.73 4.16±2.24 

t 0.207 4.953 0.705 26.626 0.303 7.495 

P 0.836 0.000 0.483 0.000 0.763 0.000 

2.2 临床症状指标评分 

治疗后观察组的临床症状四项指标得分均较对照组低（P<0.05）。 

表 3  临床症状指标评分（分， sx  ） 

组别 n 排尿灼烧感 尿频 尿急 尿痛 

对照组 36 0.87±0.16 1.06±0.25 1.24±0.28 1.09±0.23

观察组 36 0.62±0.11 0.72±0.31 0.68±0.22 0.73±0.17

t 7.725 5.122 9.436 7.552 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 临床症状改善用时 

与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 相 关 临 床 症 状 改 善 所 需 的 时 间 均 较 短

（P<0.05）。 

表 4  临床症状改善用时（d， sx  ） 

组别 n 发热消退用时 小腹疼痛消失用时 尿菌转阴用时

对照组 36 3.49±0.63 4.82±0.71 6.67±0.82 

观察组 36 2.28±0.37 3.06±0.59 3.75±0.46 

t 9.937 11.439 18.634 

P 0.000 0.000 0.000 

2.4 治疗效果 

61.11％以及 88.89％分别为对照组及观察组的治疗总有效率，经计算

可知对照组的治疗效果较观察组差，且组间差异较为显著（P<0.05）。 

表 5  治疗效果（例，％） 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 治疗总有效率

对照组 36 5（13.89） 7（19.44） 10（27.78） 14（38.89） 61.11 

观察组 36 9（25.00） 12（33.33） 11（30.56） 4（11.11） 88.89 

X2 - - - - 7.407 

P - - - - 0.006 

3 讨论 

湿热下注证在中医理论中属于“淋证”范畴，急性尿路感染患者出

现的发热、寒战以及大便秘结等症主要原因在于湿热壅滞少阳而引发的

少阳枢机不利[8-9]。三焦的气机调节与水气通调功能不畅，引发水道失司

以及湿热蕴，人体膀胱的气化之功就会出现不畅，治疗当利湿清热兼和

解少阳[10]。现代医学针对急性尿路感染的治疗只是单纯的对患者病灶进行

杀菌抗炎处理，患者服药一段时间后，机体会产生一定的耐药性，难以

从根本上进行有效救治[11]。小柴胡汤由医圣张仲景所创，补泻兼施，寒热

并用，不仅具有调达升降以及宣统内外的效果，还可运行气血，针对的

疾病既有半表半里之伤寒少阳证，也可随症加减治疗上、中及下三焦之

病症[12]。 

在本次研究中，观察组治疗后的炎症水平有了明显的下降，这是因

为小柴胡汤加减疗法中包含了解热、杀菌以及镇痛的柴胡，提升人体免

疫力以及抗炎效果较佳的白芍，抑制大肠杆菌及金黄色葡萄球菌效果甚

佳的黄芩，除此之外还有利尿通淋、抗炎以及保护肾脏功能的车前子；

小柴胡汤加减疗法较单纯的西药疗法更有针对性，方剂内药物选用会跟

患者临床症状的不同而不同，对症下药的疗效更佳。针对不同急性尿路

感染患者的病情，选择对症药物，在发挥和解少阳以及清利湿热功效的

基础上，还可减轻患者个体差异化的临床症状，因此观察组治疗后的临

床症状评分较低。小柴胡汤方中柴胡与黄芩联合起来，可清患者肝胆内

部邪热，起到和解少阳的作用；半夏配柴胡有开阖枢机及健运少阳的功

效；郁金及白芍配合柴胡，有强化疏利少阳气机的效果；在小柴胡汤原

方的基础上，结合患者自身病情特点，加用软坚散结的生大黄及枳实可

改善患者大便干结的症状，加用蒲公英及白花蛇舌草可起到较佳的清热

解毒功效，凉血止血兼泻火解毒的生地榆联合白茅可促进患者血尿症状

的好转，因此观察组治疗后典型的临床症状得以在较短时间内消失。观

察组的治疗效果较佳，主要是因为小柴胡汤加减方案中的多种中药除了

可以发挥较佳的和解少阳以及清利湿热功效外，还有抗炎以及强化机体

免疫力的作用，标本兼治，患者机体三焦通畅，气机升降恢复至正常水

平，水道通畅自如，尿道症状随之而愈。 

综上所述，小柴胡汤加减方案可大幅度降低急性尿路感染（湿热下

注证）患者机体的炎症水平，在较短时间内改善患者的临床症状，因此

具备较高的临床推广价值。 
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