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摘要：【目的】观察神阙穴盐熨法治疗慢性尿路感染的临床疗效，并探讨其对患者尿路感染症状和早期肾损伤标志物表达水

平的影响。【方法】将60例慢性尿路感染患者随机分为治疗组和对照组，每组各30例，对照组给予盐酸左氧氟沙星片或头孢

氨苄甲氧苄啶胶囊口服，治疗组在对照组治疗的基础上，给予盐熨神阙穴治疗，2组均连续治疗 12周。治疗 12周后，观察

2组患者治疗前后临床症状评分、尿白细胞和红细胞计数的变化情况，以及早期肾损伤标志物尿α1-微球蛋白（α1-MG）和

β2-微球蛋白（β2-MG）水平的情况，并评价2组患者的临床疗效。【结果】（1）治疗后，2组患者的临床症状评分明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善临床症状评分方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的尿白细

胞与红细胞计数明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善尿白细胞与红细胞计数方面均明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的尿α1-MG、β2-MG水平明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善尿α1-MG、β2-MG水平方

面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗组总有效率为93.33%（28/30），对照组为76.67%（23/30）。治疗

组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】神阙穴盐熨法治疗慢性尿路感染，能够显著改善患者临床症状，

有效降低患者尿白细胞和红细胞计数，并降低早期肾损伤标志物的表达，疗效显著。
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of Shenque point（RN8）salt ironing therapy for the treatment
of chronic urinary tract infection，and to explore its effect on the symptoms of urinary tract infection and expression
levels of early kidney injury markers. Methods Sixty patients with chronic urinary tract infection were randomly
divided into treatment group and control group，30 cases in each group. The patients in both groups received oral
use of levofloxacin hydrochloride tablets or cephalexin- trimethoprim capsules，additionally， the patients in the
treatment group received Shenque point（RN8）salt ironing therapy. The treatment lasted 12 continuous weeks in both
groups. After 12 weeks of treatment，the changes of clinical symptom scores，urinary white blood cell and red blood
cell counts，and early renal injury marker urinary α1-microglobulin（α1-MG）and β2-microglobulin（β2-MG）
levels were observed in both groups before and after treatment，and the clinical curative efficacy in both groups was
evaluated. Results（1）After treatment，the clinical symptom scores were improved in both groups（P＜0.05），and
the improvement in clinical symptom scores of the treatment group was superior to that of the control group， the
difference being significant（P＜0.05）.（2）After treatment，the urinary white blood cell and red blood cell counts
were improved in both groups（P＜0.05）， and the improvement in urinary white blood cell and red blood cell
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counts of the treatment group was superior to that of the control group，the difference being significant（P＜0.05）.
（3）After treatment， the urinary α1-MG and β2-MG levels were improved in both groups（P＜0.05），and the
improvement in urinary α1-MG and β2-MG levels of the treatment group was superior to that of the control group，
the difference being significant（P＜0.05）.（4）The total response rate was 93.33%（28/30）in the treatment group，
and was 76.67%（23/30）in the control group. The curative efficacy in the treatment group was superior to that in the
control group，the difference being significant（P＜0.05）. Conclusion Shenque point（RN8）salt ironing therapy is
effective for the treatment of chronic urinary tract infection，and has significant effects on improving the clinical
symptoms in patients，reducing urinary white blood cell and red blood cell counts，and decreasing expression of
early kidney injury markers.
Keywords：Shenque point（RN8）；salt ironing therapy；chronic urinary tract infection；kidney injury；clinical

study

尿路感染临床发病率较高，据统计全球每年

发病人次高达 1.5亿，由此造成的医疗支出超过

60亿美元[1-3]，本病被认为是临床最为常见的感染

类型之一[4]。其中，慢性尿路感染因反复发作，并

且超过1/3的绝经后妇女均罹患本病，而成为目前

临床困扰患者的重要难题[5]。慢性尿路感染临床常

表现为反复发作的尿频、夜尿增多，并伴有尿白

细胞计数的异常，严重时患者有小便涩痛、腹部

坠胀等症状 [6]。本病若不及时干预，常迁延不愈，

严重影响患者的生活质量，严重者甚至可能导致

肾功能异常，从而继发成为更加严重的疾病[7]。

目前，针对慢性尿路感染临床的治疗手段尚

十分有限，多首选抗生素治疗，然而长期使用抗

生素不仅增加患者对药物的耐药性，同时也给肾

脏和肝脏造成严重的负担，给患者造成巨大的生

理、心理和经济负担 [8]。本病归属于中医的“淋

证”范畴，历代医家对本病的防治积累了丰富的

经验 [9]。中医治疗本病多以针刺、艾灸等为主，

针刺治疗虽然被证实能够改善患者的症状，但

是，其难以完全避免的疼痛和患者对针刺的恐惧

感则让很多患者对其望而却步，患者依从性普遍

不高；艾灸疗法主要通过温热刺激以改善局部膀

胱功能，然而其临床烫伤事故及燃烧艾条产生的

浓烟的限制了其临床应用。因此，目前亟需选择

一种疗效确切、安全性高、操作简便、无明显疼

痛的慢性尿路感染治疗方案，笔者在临床运用神

阙穴盐熨疗法治疗慢性尿路感染，取得显著疗

效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2017年 10月至 2018年 10月黑龙江中医

药大学附属第二医院针灸科病房及门诊收治的

60 例明确诊断为慢性尿路感染的患者为研究对

象。按随机数表将患者随机分为治疗组和对照

组，每组各 30例。本研究获医院伦理委员会审议

通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照 2015年出版的《尿路感染诊断与治疗中

国专家共识》[10]中关于尿路感染的诊断标准拟定。

①尿路感染反复发作，6个月内发作超过 2次，或

1年内发作超过 3次；②典型的尿路刺激症状，最

常见的为尿频、尿急和尿痛等表现；③中段尿沉

渣镜下可见白细胞计数（WBC）≥ 10个/高倍镜视野

（HP）。
1. 2. 2 中医诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[11]

中关于“淋证”的诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄 60 ~
75岁；③本次发作以来或者近1周内未使用过抗生

素；④自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①经泌尿系彩超证实存在尿道畸形、尿道结

石等器质性疾病导致尿路感染的患者；②经妇科

检查确诊的存在生殖器官畸形等并发症的反复尿

路感染的患者；③病情较重，或者肾功能损害急
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性期的患者；④治疗过程中应用中药等其他可能

影响疗效判断的药物进行治疗的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

采用常规尿路感染方案[10]治疗。给予盐酸左氧

氟沙星片（上海迪赛诺药业，批号：国药准字

H20094079）口服，每次 0.2 g，每日 2次，共治疗

14 d。此后经尿培养检查结果为阴性者，改为头孢

氨苄甲氧苄啶胶囊（卫材制药有限公司，批号：国

药准字H21023673）口服，每次 0.25 g，每晚睡前

服用，直至治疗12周疗程结束。

1. 5. 2 治疗组

在对照组治疗的基础上，给予盐熨神阙穴治

疗。取穴：神阙穴，定位在腹中部，当脐中央[12]。

操作方法：参照既往研究[13]，将 100 g粗盐装入自

制的薄布袋中，使用时将布袋置于锅内蒸热，温

度至触之烫手但能够耐受为度，然后，取出置于

神阙穴上，待患者自觉温度降低、无明显热感后

即更换。每次治疗 40 min，每日 1次，连续治疗

12周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 临床症状评分

观察2组患者治疗前后尿频、尿急、尿痛、乏

力等临床症状评分 [14]的变化情况。尿频：正常为

0 分、每日 7 ~ 10 次为 1 分、每日 11 ~ 15 次为

2 分、每日 15 次以上为 3 分；尿急：无尿急为

0 分、轻微尿急为 1分、轻微影响工作和休息为

2分、影响工作和休息为3分；尿痛：没有疼痛为

0分、尿道口轻度疼痛为 1分、尿道口有可忍受的

疼痛为2分、尿道口有难以忍受的疼痛为3分；尿

道灼热、尿液混浊、腰痛、乏力、下腹压痛等参

照以上分别进行打分，无症状为0分、症状轻微者

1分、轻微影响工作和休息为 2 分、严重影响工

作和休息为 3分。

1. 6. 2 尿常规白细胞和红细胞计数

2组患者分别于治疗前后留取患者中段尿，检

测2组患者治疗前后尿常规，比较尿白细胞和红细

胞计数的变化情况。

1. 6. 3 早期肾损伤标志物检测

观察 2组患者治疗前后尿 α1-微球蛋白（α1-
MG）、尿 β2-微球蛋白（β2-MG）的变化情况。尿

α1-MG是反映肾小球滤过功能的特异性和敏感性

指标，采用速率散射比浊法，应用 IMMAGE特种

蛋白仪（美国Beckman公司）进行测定；尿β2-MG
是早期诊断肾小球病变的比较敏感的指标，采用

微粒子免疫发光法测定，应用AXSYS全自动发光

仪（美国雅培）进行测定。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[15]采用尼莫地

平法。疗效指数 =（治疗前积分-治疗后积分）/治疗

前 积 分 × 100% 。 痊 愈 ： 90% ≤ 疗 效 指 数 ≤
100%；显效：70% ≤ 疗效指数＜90%；有效：

50% ≤ 疗效指数＜70%；无效：疗效指数＜50%。

总有效率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/总
例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较

表 1结果显示：2组患者的性别、年龄、病程

等一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 2组患者的基线特征基本一致，具有

可比性。

表1 2组慢性尿路感染患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data in the patients
with chronic urinary tract infection of the

two groups （x ± s）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

30
30

性别（例）

男

11
10

女

19
20

年龄（岁）

55.57 ± 3.71
56.30 ± 3.19

病程（d）
204.73 ± 88.42
202.10 ± 72.86

2. 2 2组患者治疗前后临床症状评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者临床症状评

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组患者的临床症状评分均明显改善（P＜0.05），

且治疗组在改善临床症状评分方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后尿白细胞与红细胞计数比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者尿白细胞与
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红细胞计数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的尿白细胞与红细胞计数均明显

改善（P＜0.05），且治疗组在改善尿白细胞与红细

胞计数方面均明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后尿α1-MG、β2-MG水平比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者尿α1-MG、

β2-MG水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的尿α1-MG、β2-MG水平均明

显改善（P＜0.05），且治疗组在改善尿α1-MG、β2-
MG水平方面均明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者临床疗效比较

表 5 结果显示：治疗组总有效率为 93.33%
（28/30），对照组为76.67%（23/30）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表5 2组慢性尿路感染患者临床疗效比较

Table 5 Comparison of the clinical curative effect in the
patients with chronic urinary tract infection of the

two groups [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数（例）

30
30

痊愈

7（23.33）
3（10.00）

显效

19（63.33）
5（16.67）

有效

2（6.67）
15（50.00）

无效

2（6.67）
7（23.33）

总有效

28（93.33）①

23（76.67）
①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

中医学理论认为，慢性尿路感染症状与历代

典籍中所记载的“淋证”“劳淋”“虚劳”等高度

类似。其发病机制主要是由于湿热之邪蕴结膀

胱，或正气不足使膀胱气化功能失常，其病位在

膀胱，与肾密不可分。中医学认为，肾与膀胱相

表里，两者在排尿功能上具有密切的关系，在

《诸病源候论》中即有“诸淋者，由肾虚而膀胱热

故也”的记载，早已奠定了肾与膀胱功能失调在

淋证发病中占据主要地位的理论基础。因此，历

代医家也多从肾、膀胱论治本病。

熨法是中医常用外治法之一，主要方法是将

药物置于相应穴位或者病变局部，通过药物和热

力共同经经络传导到相应脏腑，从而疏通局部经

脉、调节脏腑功能。现代研究也发现，熨法具有

促进治疗局部血液循环、促进组织器官功能改善

等作用。研究[16]表明，熨法作用局部后，能够使局

部皮肤角质层膨胀，从而使药物或者温热快速穿

透皮肤，同时，热熨法能够加强局部血液循环，

从而改善代谢，而温度升高对感觉神经的兴奋性

提高具有明显的刺激作用，通过神经调节机体代

谢，从而发挥全身的治疗作用。食盐是传统中医

艾灸或者热熨疗法重要的介质之一，在慢性尿路

感染治疗中应用也十分广泛。咸入肾，盐性咸，

能够引药入肾，从而加强热熨法的作用，使热力

快速通过皮部透达到肾，恢复肾与膀胱主水利尿

表4 2组慢性尿路感染患者治疗前后尿α1-MG、
β2-MG水平比较

Table 4 Comparison of urinary α1-MG and β2-MG
levels in the patients with chronic urinary tract

infection of the two groups before and
after treatment （x ± s，mg·L-1）

组别

治疗组

对照组

例数
（例）

30
30

尿α1-MG
治疗前

20.42 ± 5.05
20.19 ± 5.03

治疗后

9.58 ± 1.11①②

13.93 ± 3.03①

尿β2-MG
治疗前

6.20 ± 2.05
6.05 ± 1.81

治疗后

2.11 ± 0.92①②

3.61 ± 1.35①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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表2 2组慢性尿路感染患者治疗前后临床症状评分比较

Table 2 Comparison of clinical symptoms scores in the
patients with chronic urinary tract infection of the
two groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

19.50 ± 4.55
19.73 ± 4.52

治疗后

4.03 ± 2.20①②

8.33 ± 3.67①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

表3 2组慢性尿路感染患者治疗前后尿白细胞

与红细胞计数比较

Table 3 Comparison of urinary white blood cell and red
blood cell counts in the patients with chronic urinary

tract infection of the two groups before and
after treatment （x ± s，个·μL-1）

组别

治疗组

对照组

例数
（例）

30
30

尿白细胞计数

治疗前

30.83 ± 4.47
30.60 ± 4.64

治疗后

2.10 ± 0.92①②

8.10 ± 1.97①

尿红细胞计数

治疗前

17.57 ± 4.24
18.23 ± 3.39

治疗后

2.47 ± 1.31①②

5.90 ± 1.81①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

328



的功能，改善慢性尿路感染的症状。同时，盐作

为引热入肾的引经药，并不会导致热邪停聚膀

胱，因此，具有较好的临床疗效[17]。黄扬云等[18]临

床发现，运用间歇导尿联合隔盐灸神阙穴的方法

能够显著地改善脊髓损伤后慢性泌尿系感染患者

的症状，与本研究结果较为一致。神阙穴通常被

认为是元神在腹部所居之处，同时，作为连接先

天与后天的特殊结构之一，被认为能够调节五脏六

腑的功能，统摄人体一身之经络百脉，对疏通经

络、调整机体阴阳、改善脏腑虚衰等均具有重要

的作用。现代研究[19-20]也发现，通过刺激神阙穴具

有显著的抗炎、镇痛和调节尿便功能的作用。因

此，本研究选择将盐熨法与神阙穴联用，能够增

强局部刺激作用，对调节肾和膀胱功能具有显著

的作用。本研究结果显示，治疗后，2组患者的临

床症状评分明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善

临床症状评分方面均明显优于对照组（P＜0.05）。

2组患者的尿白细胞与红细胞计数明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善尿白细胞与红细胞计数方

面均明显优于对照组（P＜0.05）。2 组患者的尿

α1-MG、β2-MG水平明显改善（P＜0.05），且治疗

组在改善尿α1-MG、β2-MG水平方面均明显优于

对照组（P＜0.05）。治疗组总有效率为 93.33%
（28/30），对照组为76.67%（23/30）。治疗组疗效优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究 [21]表

明，尿常规检测中白细胞和红细胞计数被认为对

慢性尿路感染诊断具有重要的价值。尿β2微球蛋

白和α1微球蛋白一样是近年来研究发现对肾脏早

期损伤具有诊断价值的指标，由于其检测方便，

目前，临床应用较为广泛，对发现早期病症尤其

是肾脏功能损害的病症具有重要的临床价值[22]。

综上所述，神阙穴盐熨法治疗慢性尿路感

染，能够显著改善患者临床症状评分、尿白细胞

和红细胞计数，并降低早期肾损伤标志物表达水

平，临床效果显著，值得在临床进一步推广应用。
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