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差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），与生理盐水阴性
对照组比较，差异亦均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），说
明中、高剂量消微防石汤可能不是通过影响大鼠尿
液ｐＨ值及动脉血清与尿液中草酸、钙浓度以致影响
草酸钙晶体的形成来发挥对大鼠肾脏草酸钙微结石
的防治作用，其作用机制有待进一步探讨，有可能是
通过影响草酸钙晶体的附着、排出而使肾组织草酸
钙晶体减少。
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寒热错杂型复发性泌尿系感染的证候分布
初探
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【摘要】　 目的　 探讨寒热错杂型复发性泌尿系感染的证候分布特点，以提高临床疗效。方
法　 选取中医辨证为寒热错杂证的复发性泌尿系感染患者２４０例，其中，糖尿病患者和非糖尿病患
者各１２０例。根据不同伴发疾病、不同病程、病情轻重分层进行证候分布比率的χ２ 检验。同时，对
中医证候采用积分法进行ｔ检验。结果　 伴发糖尿病组、病程１年以上组和病情轻组的中医证候分
布以乏力等阴亏症状为主（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１），不伴发糖尿病组、病程１年以下组及主症４分以
上组的中医证候积分较高（Ｐ ＜ ０ ０１）。结论　 以不同伴发疾病、病程、病情分层研究寒热错杂型复
发性泌尿系感染，有助于客观指导临床针对性用药，提高临床疗效。
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　 　 复发性泌尿系感染（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ，ｒＵＴＩ）是指在一年内发作３次以上或６个月内
发作２次以上的泌尿系感染［１］。该病初起多表现
为膀胱湿热证，患者由于长期使用多种抗生素或苦
寒、清利中药，极易由单纯湿热证转化为寒热错杂
证［２］。寒热错杂型ｒＵＴＩ病程长、易反复发作，其证
候分布特点可受到年龄等多种混杂因素的影响［３］。
因此对寒热错杂型ｒＵＴＩ证候分布影响因素的研究
具有重要临床意义，有助于客观指导临床针对性用
药。本文对寒热错杂型ｒＵＴＩ根据伴发或不伴发糖
尿病、不同病程及病情轻重分层后的中医证候分布
特点进行了初步探讨，现报道如下。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

选取２０１０年７月至２０１３年７月北京大学人民
医院门诊或住院诊断为寒热错杂证的复发性泌尿
系感染患者２４０例，其中，糖尿病患者和非糖尿病患
者各１２０例，男性８５例，年龄（６２ ３０ ± ４ ３３）岁，女
性１５５例，年龄（６１ ４４ ± ４ ５７）岁。
１ ２　 西医诊断标准和中医辨证标准

西医诊断标准：参照１９８５年第二届全国肾脏病
学术会议制定的泌尿系统感染诊断标准［４］。糖尿
病符合１９９９年ＷＨＯ诊断标准［５］。

中医辨证标准：寒热错杂证的诊断标准参照
１９９４年国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗
效标准》［６］。
１ ３　 纳入标准与排除标准

纳入标准：（１）符合西医诊断标准；（２）符合寒
热错杂证的中医辨证标准；（３）神志清醒，思维及语
言表达能力正常者；（４）患者已签有知情同意书。

排除标准：（１）尿道综合征（尿频—排尿困难综
合征）：女性患者有明显的排尿困难、尿频，但无发
热、白细胞增高等全身症状，多次尿细菌培养菌落
数＜ １０５ ／ ｍｌ，尿中红、白细胞数增加不明显（＜ １０ ／
ＨＰ）；（２）乳糜尿、膀胱癌、肾结核及各种结石的病

例；（３）血肌酐＞ ４４２ μｍｏｌ ／ Ｌ的慢性肾炎病例；（４）
因尿路解剖畸形而发病的病例；（５）年龄小于１８岁
或大于８５岁的病例；（６）妊娠或哺乳期妇女；（７）不
愿意合作者（指不能按规定填写中医证候调查表
者）及精神病患者；（８）合并有心血管等严重原发性
疾病的患者。
１ ４　 观察指标与方法

入组后分别行１次尿常规、尿细菌学检查，并参
照《中医病证诊断疗效标准》［６］判定寒热错杂证主
症：尿频不畅，解时刺痛；次症：腰酸乏力，午后低
热，手足烦热，心烦，下肢冷，口干口苦。舌质红，苔
薄黄，脉细数；具备主症＋次症２项或２项以上，结
合舌、脉即可诊断。参照《中药新药临床研究指导原
则》［７］，将症状按轻重程度用－、＋、＋ ＋、＋ ＋ ＋ 四
个等级表示，主症赋分０、２、４、６分，次症赋分０、１、
２、３分，病情轻重分级规定：尿频尿急、尿痛主症≥４
分为重，主症２分为轻。根据积分法判定中医证候
分布。将２４０例寒热错杂型ｒＵＴＩ患者按伴发或不
伴发糖尿病、不同病程及病情轻重进行分层，分别
比较不同分层下各组的中医证候分布和证候积分。
１ ５　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８ ０统计软件对数据进行处理，计量
资料以（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，组间率的
比较采用χ２检验，Ｐ ＜０ ０５为差异有统计学意义。
"

　 结果
２ １　 分层证候分布情况比较
２ １ １　 以不同伴发疾病分层的证候分布比较　 除
尿频尿急、尿痛主症外，寒热错杂型ｒＵＴＩ患者的证
候分布比率从高到低依次为：下肢冷、乏力、腰酸、
心烦、口干、口苦、发热。将伴发糖尿病组和不伴发
糖尿病组的证候分布比率分别进行χ２检验，伴发糖
尿病组的乏力、腰酸、心烦、口干的证候分布比率高
于不伴发糖尿病组，而下肢冷的分布比率低于不伴
发糖尿病组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜
０ ０１），见表１。
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表１　 不同伴发疾病的证候分布比较［ｎ（ｐ ／ ％）］
症状指标 下肢冷 乏力 腰酸 心烦 口干 口苦 发热

伴发糖尿病组 ７２

（６０ ０ａ）
８５

（７０ ８ｂ）
８９

（７４ ２ａ）
７５

（６２ ５ｂ）
６９

（５７ ５ａ）
３８

（３１ ７）
２０

（１６ ７）

不伴发糖尿病组 １０１

（８４ ２）
６７

（５５ ８）
５９

（４９ ２）
５９

（４９ ２）
４２

（３５ ０）
４１

（３４ ２）
１７

（１４ ２）

总计 １７３

（７２ １）
１５２

（６３ ３）
１４８

（６１ ７）
１３４

（５５ ８）
１１１

（４６ ３）
７９

（３２ ９）
３７

（１５ ４）
注：与不伴发糖尿病组比较，ａＰ ＜ ０ ０１，ｂＰ ＜ ０ ０５

表２　 不同病程的证候分布比较［ｎ（ｐ ／ ％）］
症状指标 下肢冷 乏力 腰酸 心烦 口干 口苦 发热

病程１年以下组 ７５

（６４ ７ｂ）
６１

（５２ ６ａ）
５９

（５０ ９ａ）
６５

（５６ ０）
５８

（５０ ０）
４９

（４２ ２ａ）
２６

（２２ ４ａ）

病程１年以上组 ９８

（７９ ０）
９１

（７３ ４）
８９

（７１ ８）
６９

（５５ ６）
５３

（４２ ７）
３０

（２４ ２）
１１

（８ ９）

总计 １７３

（７２ １）
１５２

（６３ ３）
１４８

（６１ ７）
１３４

（５５ ８）
１１１

（４６ ３）
７９

（３２ ９）
３７

（１５ ４）
注：与病程１年以上组比较，ａＰ ＜ ０ ０１，ｂＰ ＜ ０ ０５

表３　 不同病情的证候分布比较［ｎ（ｐ ／ ％）］
症状指标 下肢冷 乏力 腰酸 心烦 口干 口苦 发热

病情轻组 １２１

（８０ ７ａ）
１０９

（７２ ７ａ）
９７

（６４ ７）
７１

（４７ ３ａ）
６５

（４３ ３）
３７

（２４ ７ａ）
１４

（９ ３ａ）

病情重组 ５２

（５７ ８）
４３

（４７ ８）
５１

（５６ ７）
６３

（７０ ０）
４６

（５１ １）
４２

（４６ ７）
２３

（２５ ６）

总计 １７３

（７２ １）
１５２

（６３ ３）
１４８

（６１ ７）
１３４

（５５ ８）
１１１

（４６ ３）
７９

（３２ ９）
３７

（１５ ４）
注：与病情重组比较，ａＰ ＜ ０ ０１

２ １ ２　 以不同病程分层的证候分布比较　 将病程１
年以下组和病程１年以上组的证候分布比率分别进
行χ２检验，病程１年以下组的口苦、发热的证候分布
比率高于病程１年以上组，而下肢冷、乏力、腰酸的
分布比率低于病程１年以上组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１），见表２。
２ １ ３　 以不同病情分层的证候分布比较　 将病情
轻组和病情重组的证候分布比率分别进行χ２ 检验，
病情轻组的下肢冷、乏力的证候分布比率高于病情
重组，而心烦、口苦、发热的分布比率低于病情重组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），见表３。
２ ２　 分层证候积分比较

将按照伴发或不伴发糖尿病、不同病程、不同病
情分层的层内两组的证候积分分别进行ｔ检验，结
果显示，按照伴发或不伴发糖尿病、不同病程、不同
病情分层的证候积分的差别均有统计学意义（Ｐ ＜

０ ０１），见表４。
表４　 分层证候积分比较（ｘ ± ｓ）

分层分组 例数 证候积分
伴发疾病
　 伴发糖尿病组
　 不伴发糖尿病组

１２０

１２０
９ ６９ ± ３ １５ａ

１１ ６４ ± ２ ９６

病程
　 病程１年以下组
　 病程１年以上组

１１４

１２０
１１ ４０ ± ３ ０４ａ

９． ７３ ± ３． １４

病情
　 主症２分以下组
　 主症４分以上组

１４６

８８
８ ７５ ± ２ ２９ａ

１１ ６４ ± ３ ３４

注：Ｐ值为按照不同分层分别组内比较，ａＰ ＜ ０ ０１

#

　 讨论
寒热错杂型ｒＵＴＩ具有病程长、易反复发作的特
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点，属中医学“淋证”范畴，其证候分布特点受到年龄
等混杂因素的影响［３］。证候诊断对于临床研究极为
重要，在研究开始时可作为类证鉴别或剔除病例的
依据，而研究结束时各项证候积分指数的变化通常
作为疗效评价的依据。临床研究中由于未经过大样
本临床流行病学的验证，仅以复方制剂的主治证候
指导一个证候制定判定标准会影响证候诊断标准的
客观性和科学性［８］。本研究分别以伴发或不伴发糖
尿病、不同病程、不同病情分层研究寒热错杂型ｒＵＴＩ
的中医证候分布特点，以客观指导临床针对性用药，
进而提高临床疗效。
３ １　 伴发或不伴发糖尿病的证候分布

糖尿病患者蛋白质合成功能减弱，分解代谢加
速，组织修复能力和抵抗力降低，易发生泌尿系感
染［９］，临床中糖尿病患者患泌尿系感染的发生率可
达２６ ７％ ［１０］，其感染风险较正常人高１０ 倍左
右［１１］，且部分患者可表现为起病隐匿的无症状性菌
尿［１２］。由于糖尿病病程较长，燥热之邪伤害气阴，
可导致阴亏于内、热结于下。本研究中伴发糖尿病
组的寒热错杂型ｒＵＴＩ患者的中医证候分布以阴亏
于内的症状为主，符合疾病发生、发展的规律。结合
证候积分比较，其ｒＵＴＩ主症的发生率低于不伴发糖
尿病组，而以阴亏于内的次症为主，从而导致证候积
分降低，该结果可指导该类疾病临床研究中证候疗
效判定标准的制定。
３ ２　 不同病程的证候分布

ｒＵＴＩ患者随着病程延长逐渐由单纯湿热证向寒
热错杂证转变，临床可表现为伴或不伴尿频、尿急、
尿痛等湿热证候，常以下肢冷、畏寒、失眠等主诉就
诊，ｒＵＴＩ病程长，湿热毒邪随时间推移与气血相搏结
益甚，久而成“毒”。毒邪滞于络脉，阳气不达四末，
则出现下肢冷、畏寒等阴盛内寒症状［１３］。本组病例
中病程１年以下组以湿热内蕴症状明显，而病程１
年以上组则表现为内寒阴盛症状突出，符合寒热错
杂型ｒＵＴＩ随病程延长的证候演变规律。结合证候
积分比较，病程１年以下患者由于热盛明显导致ｒＵ
ＴＩ主症赋分较高，而病程１年以上组则以内寒阴盛
症状突出而造成总体证候积分下降，提示临床中可
针对不同病程进行证候疗效分层研究，提高证候疗
效评价的客观性。
３ ３　 不同病情的证候分布

随着ｒＵＴＩ的病程延长，湿热毒邪与气血相搏结

更甚，则下肢冷、乏力等阴盛内寒症状明显，可表现
为伴或不伴有尿频、尿急、尿痛等湿热症状。由于本
研究以ｒＵＴＩ主症尿频、尿急、尿痛等湿热证的赋分
高低作为病情轻、重的评价标准，主症赋分较低的患
者可对应为病程较长的患者，该部分患者由于湿热
证候不明显而主症赋分反而降低，可指导临床研究
中针对不同病情分层研究该病的病情轻重评价
标准。

本研究结果表明，不同伴发疾病、不同病程、病
情轻重的寒热错杂型ｒＵＴＩ的证候分布各有特点。
因此，以不同伴发疾病、病程、病情分层研究寒热错
杂型ｒＵＴＩ，有助于客观指导寒热错杂型ｒＵＴＩ的针对
性用药，提高临床疗效。
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