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〔摘 要〕 目的: 探讨肾安胶囊治疗老年女性下尿路感染的疗效和药物副作用。方法: 选择 2013 年 1 月 ～ 2015 年 1 月

我院门诊及住院老年女性下尿路感染患者 100 例，随机分组为两组: 对照组 45 例，治疗组 55 例，所有患者均行尿培养加药敏

试验，对照组治疗根据药敏试验用药，治疗时间为 3 ～ 5 d; 治疗组在对照组治疗基础上加用肾安胶囊，观察尿常规、血常规，同

时根据药物研究疗效标准进行判断。结果: 治疗前两组之间的尿培养加药敏试验，尿常规及血常规等差异无统计学意义。两

组之间疗效比较，治疗组总有效率为 96． 36%，对照组痊愈率为 80%，差异有统计学意义，卡方值为 5． 20，P ＜ 0． 05。治疗组在

治疗过程中 5 例患者出现胃肠反应，如食欲下降、恶心等现象，无其他明显不良反应。结论: 肾安胶囊对老年女性下尿路感染

具有一定的临床疗效，值得进一步研究。
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尿路感染一般是指病原体在尿路中生长繁殖，侵犯尿道粘

膜或组织而引起的炎症。约 20% 的妇女在一生中曾患过尿路

感染，女性尤其是老年女性发病率最高，尿路感染严重者可影

响患者的生活质量［1，2］。肾安胶囊是防治尿路感染的有效药物

之一，本研究拟采用肾安胶囊治疗，观察其对老年女性下尿路

感染的临床疗效。

资料与方法

1 临床资料 选择 2013 年 1 月 ～ 2015 年 1 月我院门诊

及住院老年女性下尿路感染患者 100 例，( 1) 入选标准: ①根据

尿路感染标准，收集老年女性下尿路感染; ②所有患者均签署

药物观察治疗知情同意书。( 2) 排除标准: ①年龄 ＜ 60 岁的患

者;②合并上尿路感染; ③合并严重感染、肿瘤、结核病及性病

患者;④拒绝签署药物治疗知情同意书。
2 治疗分组 随机将患者分为对照组及治疗组，其中对

照组 45 例，治疗组 55 例，所有患者均行尿培养及药敏试验，对

照组治疗根据药敏试验用药，治疗时间为 3 ～ 5 d; 治疗组在对

照组治疗基础上加用肾安胶囊 2 粒，每天 3 次，肾安胶囊为云

南保元堂生产，其主要成分为肾茶、石椒草、黄柏、白茅根、茯

苓、白术、金银花等组成，为纯中药制剂。
3 疗效判定［3］ 参照《中药新药临床研究指导原 则》

( 1997 年) 。痊愈: 患者的中医临床症状和体征完全消失，同时

证候积分减少 ＞ 95． 0% ; 显效: 治疗后，患者的中医临床症状和

体征得到明显改善，同时证候积分减少≥70． 0% ; 有效: 治疗

后，患者的中医临床症状和体征得到一定改善，证候积分减少

＞ 30． 0% ; 无效: 治疗后，患者的中医临床症状和体征没有任何

改善或者加重，证候积分减少 ＜ 30． 0%。
4 观察指标 尿培养加药敏试验，尿常规及血常规等。
5 统计学方法 本研究采用 SPSS 17． 0 统计软件进行数

据分析，两组间比较采用卡方分析，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计

学意义。

结 果

1 两组之间一般指标比较 治疗前两组之间的尿培养加

药敏试验，尿常规及血常规等差异无统计学意义。
2 两组疗效比较 经过 3 ～ 5 d 的治疗时间，观察两组之

间的疗效比较，结果显示，治疗组的总有效率为 96． 36%，对照

组的痊愈率为 80%，两组之间比较差异有统计学意义，卡方值

为 5． 20，P ＜ 0． 05。见表 1。

表 1 两组疗效比较 ( 例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 55 40 8 5 2
对照组 45 25 5 6 9

注: 两组总有效率比较，卡方值为 5． 20，P ＜ 0． 05

3 不良反应 治疗组在治疗过程中 5 例患者出现胃肠反

应，如食欲下降、恶心等现象，无其他明显不良反应。

讨 论

尿路感染指病原体在尿路中生长繁殖，侵犯尿道黏膜或组

织而引起的炎症，致病微生物有细菌、真菌、病毒、衣原体、支原

体及寄生虫等，以细菌性尿路感染最常见。尿路感染严重者，

可影响患者的生活质量，甚至出现败血症等问题，个别患者因

失治或误治者可发展为肾衰竭，故临床上应予高度重视。
老年女性常见的尿路感染病因［4，5］: ( 1 ) 老年女性由于绝

经后雌激素缺乏，尿道黏膜下组织萎缩硬化，血管减少，保护机

制减弱，出现反复发作的尿路感染; ( 2 ) 有尿路梗阻因素如: 膀

胱结石、肾结石、肾囊肿性疾病等; ( 3 ) 其他全身性疾病如糖尿

病、血液病等。积极纠正其病因有助于改善患者的预后。
本研究结果显示: 治疗前两组之间的尿培养加药敏试验，

尿常规及血常规等差异无统计学意义。两组之间的疗效比较，

治疗组总有效率为 96． 36%，对照组痊愈率为 80%，差异有统

计学意义，卡方值为 5． 20，P ＜ 0． 05。治疗组在治疗过程中 5 例

患者出现胃肠反应，如食欲下降、恶心等现象，无其他明显不良

反应。
肾安胶囊主要成分为肾茶、石椒草、黄柏、白茅根、茯苓、白

术、金银花等组成，为纯中药制剂，方中金银花、黄柏、石椒草清

热解毒泻火; 黄芪、茯苓补气健脾; 肾茶、淡竹叶、白茅根、灯芯

草利尿通淋，全方具有利尿通淋、清热解毒抑制细菌毒素的活

·037· 中国中西医结合肾病杂志 2015 年 8 月第 16 卷第 8 期 CJITWN，August 2015，Vol． 16，No． 8



力等功效［6］，临床研究还证实肾安胶囊加用抗生素治疗尿路感

染可起到协同抑菌及杀菌作用，提高疗效，缩短治疗疗程，减轻

毒副作用。在动物实验及临床上已证实肾安胶囊无毒副作用［7］。
本课题研究过程中，未见明显的不良反应，患者耐受性较好。

总之，肾安胶囊对老年女性下尿路感染具有一定的临床疗

效，值得进一步研究。
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慢性肾脏病患者可逆性后部白质脑病综合征临床特征分析
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〔摘 要〕 目的: 结合可逆性后部白质脑病综合征的影像学特点探讨其在慢性肾脏病患者的临床特点。方法: 收集

10 例 ＲPLS 患者的临床资料以及影像学资料。结果: 10 例慢性肾脏病患者，均患有高血压病，均为急性起病，其中头痛 7 例，

头晕 5 例，视力模糊 3 例，癫痫性发作 2 例，均伴有恶心呕吐。颅脑 CT: 病灶为低密度影; 颅脑 MＲ: 病灶呈等或稍长 T1，长

T2; Flair 像呈高信号，DWI 呈低信号，ADC 呈高信号; 经积极治疗后，1 月后复查病灶大部分消失，3 个月后随访无相关临床症

状。结论: 可逆性后部白质脑病综合征的临床和影像学具有一定的特征性，早期诊断及治疗一般预后良好。
〔关键词〕 可逆性后部白质脑病综合征 慢性肾脏病 高血压

可逆性后部白质脑病综合征 ( reversible posterior leukoen-
cephalopathy syndrome，ＲPLS) 又名可逆性大脑后部脑病综合

征，是一种逐渐为大家接受的，以神经系统损伤为主要表现，短

期内可以完全恢复的相对良性的临床影像学综合征; 以癫痫发

作、头痛、呕吐、视觉障碍、精神障碍及意识障碍为主要临床表

现，影像学主要表现为可逆性大脑后部白质损害，主要以顶枕

叶灰质和 /或白质受累为特征，其影像学表现重于临床表现，且

临床观察发现同一个患者很少会反复发作。本文就 2005 年

10 月 ～ 2013 年 10 月收治 10 例患者的临床资料，结合文献，对

慢性肾脏病患者发生该疾病进行分析。

资料与方法

1 一般资料 2005 年 10 月 ～ 2013 年 10 月共收集 10 例

患者，其中男 6 例，女 4 例，年龄 27 岁 ～ 59 岁，平均 45 岁，均为

肾衰竭患者，其中慢性肾小球肾炎 5 例，糖尿病肾病 3 例，高血

压肾病 2 例，均为临床诊断，有 2 例行维持性不卧床腹膜透析;

均有高血压病史; 均已行头颅 CT 及头颅 MＲ 检查。
2 临床表现 均为急性起病，起病时血压≥170/100 mmHg，

其中头痛 7 例，头晕 5 例，视力模糊 3 例，癫痫性发作 2 例，均

伴有恶心呕吐。
3 实验室检查 肾功能血肌酐 300 ～ 500 μmol /L。
4 影像学检查 CT 检查采用飞利浦公司 64 排螺旋 CT

常规扫描; MＲI 检查使用飞利浦公司 1． 5T 超导型磁共振机，

常规行轴位 T1WI，并常规行液体衰减反转恢复序列( fluid atten
vated inversion recovery，FLAIＲ) 冠状位扫描，弥散加权成像( di-
fussion weighted imaging，DWI) 及表现弥散系数 ( apparent diffu-
sion coefficient，ADC) 检查。在本组病例中均进行颅脑 CT 及颅

脑 MＲ 检查，其中所有患者的颅脑 CT 均提示: 病灶为低密度影

( 见图 1) ; 所有颅脑 MＲ: 病灶呈等或稍长 T1，长 T2; Flair 像呈

高信号，DWI 呈低信号，ADC 呈高信号( 见图 2) ; 其中累及顶、
枕叶 8 例，累及额叶 5 例，小脑 5 例，脑干 1 例，基底节 3 例，丘

脑2 例; 白质受累 8 例，皮层受累 3 例。

图 1 头颅 CT%显示大脑半球皮层下对称性低密度影
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