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裸花紫珠胶囊联合阿米卡星治疗尿路感染的临床探讨 
李岩峰 

无锡市惠山区老年病医院，江苏 无锡 214174 

【摘  要】目的：探究裸花紫珠胶囊联合阿米卡星治疗方式应用在尿路感染患者护中的应用有效性分析。方法：纳入本次研究

的对象共计 62 例，均为本院接诊的尿路感染患者，纳入本次研究的时间区间为 2019 年 2 月到 2020 年 5 月为止，分组依据为

随机数字表法，患者被平均纳入至实验组（31 例，接受裸花紫珠胶囊联合阿米卡星治疗方式）和参照组（31 例，接受阿米卡

星治疗方式）。针对二者治疗前后的炎症因子水平以及临床效果情况展开比较。结果：治疗后实验组炎症因子水平进行比较，

结果为实验组均优于参照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）；针对二者临床治疗效果进行比较，结果为实验组 96.77%明显

较参照组 74.19%更高，数据差异存在统计学意义（p＜0.05）。结论：针对尿路感染患者，应用裸花紫珠胶囊联合阿米卡星的

治疗方式，临床治疗效果良好，在临床中值得临床应用以及推广。 
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根据临床资料表明，尿路感染是一种较为常见的泌尿系

统疾病，其感染率仅次于呼吸道感染，尿路感染一般原因主

要为细菌入侵泌尿系统增殖，导致尿道黏膜、细胞组织受到

侵袭后而导致的炎性反应[1-2]，临床表现一般为尿频、尿急、

尿痛等，并且这种疾病具有治愈困难、反复发作的特点，这

给患者的生活质量带来了较为严重的影响。因此对于尿路感

染患者来说给予有效的治疗方法一直热议的问题且受到临床

上的广泛重视[3]。应用裸花紫珠胶囊联合阿米卡星的方法，

治疗效果要比常规应用阿米卡星的治疗方式好。鉴于此，本

研究将选用我院 62 例尿路感染患者进行分析，具体报告内容

如下。 

1 临床资料与方法 

1.1 临床资料 

以 2019 年 2 月到 2020 年 5 月为本次研究时间，在此时

间范围内共选取 62 尿路感染患者作为研究对象，依照随机数

字表法进行分组，组名依次为实验组、参照组，二者纳入的

患者数量均等，为 31 例。前者年龄范围在 24 岁周到 67 周岁

之间，年龄平均数为（45.50±2.56）周岁；患病时间范围在

6d 到 18d 之间，患病时间平均数为（12.01±1.39）d；体重

范围在 47kg 到 79kg 之间，体重平均数为（63.04±1.36）kg；

学历信息:小学学历、初中学历、高中学历、本科及以上学

历的患者分别有 8例、8例、8例、7例。后者年龄范围在 25

周岁到 68 周岁之间，年龄平均数为（46.50±2.55）周岁；

患病时间范围在 7d 到 17d 之间，患病时间平均数为（11.96

±1.42）d；体重范围在 48kg 到 78kg 之间，体重平均数为

（62.98±1.39）kg；学历信息:小学学历、初中学历、高中

学历、本科及以上学历的患者分别有 8例、9例、7例、7例。

比较二者基本数据，无显著区别，不具有统计学意义（p＞

0.05）。纳入标准:经相关医学诊断确诊为尿路感染患者；出

现尿频、尿急、尿痛等临床表现；患者及其家属知情，并签

署知情同意书；经医院伦理委员会审核通过；患者的依从性

较高。排除标准:患者合并其他重大疾病；患者精神系统出

现异常情况；患者对治疗药物中任一成分有过敏史；患者肝

肾功能异常；无法进行正常对话交谈；凝血因子丧失生物功

能；不配合此次研究调查。 

1.2 方法 

两组患者接受治疗前均给予健康宣教、饮食指导等处理。 

参照组给予患者静脉注射阿米卡星治疗方式，主要方法

为:0.2g 硫酸阿米卡星+100ml 生理盐水，每 12 小时 1 次。

采用的药物为:硫酸阿米卡星注射液（生产厂家: 遂成药业

股份有限公司；生产批号:国药准字 H41021170）。 

实验组给予患者裸花紫珠胶囊联合阿米卡星治疗方法，

其中静脉注射阿米卡星的方法同参照组，在此基础上给予口

服裸花紫珠胶囊治疗，具体方法为:每日 3 次，每次 0.6g,

采用的药物为:裸花紫珠胶囊（生产厂家:江西银涛药业有

限公司；生产批号:国药准字 Z20060036）。 

1.3 观察指标 

比较两组患者治疗前后炎症因子水平以及临床效果。炎

症因子包括:血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、血红素氧化

酶 1（HO-1）、降钙素原（PCT）、肽素、白细胞介素-6 （IL-6）

水平，临床效果评定包括显效、有效及无效。评判标准:显

效:治疗后患者症状体征完全消失；有效:治疗后患者症状

体征有所好转；无效:治疗后患者症状体征没有好转。总有

效率=显效率+有效率。 

1.4 统计学分析 

对患者数据应用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析，炎症

因子水平用 t检验，用（ sx ± ）表示，临床治疗效果用卡方检

验进行校准，用（n%）表示，P＜0.05 有统计学意义，反之

无意义。 

2 结果 
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2.1 尿路感染患者前后炎症因子比较 

对比尿路感染患者治疗前后炎症因子，实验组治疗后炎

症因子优于参照组。同参照组相比，实验组炎症因子更佳，

两者差异明显（P＜0.05）。（见表 1） 

表 1  尿路感染患者治疗后炎症因子比较（ sx ± ） 

组别 
例数 

（n） 

hs-CRP（mg/l） HO-1（ng/l） PCT（pg/l） IL-6（ng/l） 肽素（μg/l） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗前 

实验组 31 6.86±0.64 3.16±0.23 1224.09±76.34 418.03±35.97 476.68±44.37 42.27±8.77 97.49±12.47 45.27±9.26 4.48±0.79 0.77±0.11

参照组 31 6.84±0.61 5.23±0.37 1224.10±76.36 647.12±35.11 476.66±44.35 77.98±8.79 97.50±12.39 66.27±9.37 4.44±0.75 2.57±0.18

t - 0.1259 26.4547 0.0005 25.3760 0.0018 16.0126 0.0032 8.8755 0.2045 47.5087

P - 0.9002 0.0000 0.9996 0.0000 0.9986 0.0000 0.9975 0.0000 0.8387 0.0000 

2.2 尿路感染患者临床应用效果比较 

对比两组尿路感染患者临床应用效果情况（见表 2）,实

验组尿路感染患者临床治疗效果（96.77%）高于参照组

（74.19%），两者差异明显（P＜0.05）。 

表 2  尿路感染患者临床应用效果比较[n（%）] 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效 

实验组 31 24（77.42） 6（19.35） 1（3.23） 30（96.77） 

参照组 31 18（58.06） 5（16.13） 8（25.81） 23（74.19） 

X
2
 - - - - 6.3690 

P - - - - 0.0116 

3 讨论 

尿路感染（Urinary tract infection，UTI）是指病原

体在尿路中生长繁殖所引起的感染性疾病，属于泌尿外科诊

治范畴。流行病学显示，此疾病的患病率和死亡率均较高，

已经成为仅次于呼吸道感染的第二大感染性疾病，多见于婴

儿、老年人等免疫力低下人群。典型症状有尿意频繁、排尿

疼痛、尿道灼烧感、会阴部不适、排尿困难、血尿、寒战、

头痛、恶心、发热等，降低患者生活质量。若未进行有效治

疗，随病情不断进展，患者可合并肾乳头坏死、肾周围脓肿、

败血症等并发症，严重者失去生命。临床中治疗此疾病以控

制感染情况，缓解临床症状，预防并发症为原则，方法有病

因治疗、抗感染治疗、药物治疗、中医治疗等，以药物治疗

最为常用，不同药物因其成分和作用机理不同产生的治疗效

果也有所差异。阿米卡星作为较为常用的抗菌药物，其抗菌

谱较广泛，耐酶性较强，是一种半合成氨基糖苷抗菌药物，

在临床中可以用来治疗尿道感染，其主要机制为其与细菌核

糖体 30S 小亚基结合，从而抑制 mRNA 的合成，使得细菌死亡
[4-5]。其具有稳定性高，体内代谢不易产生耐药菌株的优点。

但此药物具有一定的毒副作用，部分患者用药后可出现听力

减退、耳鸣、尿量减少、头痛、麻木、关节痛等不良反应，

引起患者不适感，降低治疗效果。在阿米卡星基础上合并应

用裸花紫珠胶囊，是一种疗效较好的治疗方式。裸花紫珠胶

囊属于一种中成药物，其主要成分为裸花紫珠，是一种马鞭

草科紫珠属植物，中医认为其具有止血、止痛、散瘀、消肿

的功效，临床上常使用此药物治疗各种细菌感染引起的炎症，

已经在抗菌方面取得较好的效果[6]。且使用此药物后患者常

无不适症状，治疗安全性较高。本文将两种药物联合使用治

疗，可以发挥双重的治疗效果，有效抑制细菌滋生，降低感

染程度，改善炎症因子水平，减少不良反应的发生，在临床

应用中具有一定的价值。 

本研究将用阿米卡星联合裸花紫珠胶囊的治疗方式治疗

尿道感染，结果显示，治疗后实验组炎症因子水平均优于参

照组，两者存在明显差异（P＜0.05），说明应用阿米卡星联

合裸花紫珠胶囊治疗能够有效抑制细菌滋生，减轻炎症反应，

改善临床症状，促进病情恢复。治疗后实验组临床治疗效果

为 96.77%高于参照组的 74.19%，两者存在明显差异（P＜

0.05），说明应用阿米卡星联合裸花紫珠胶囊治疗能够提升治

疗效果，加速患者恢复健康状态，治疗价值较高。 

综上所述，本研究用阿米卡星联合裸花紫珠胶囊治疗方

式来治疗尿道感染，其临床效果显著，能够有效改善炎症因

子水平，值得临床推广及应用。 
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