
泌尿系统疾病的用药与配伍
常见泌尿系统疾病：急、慢性肾盂肾炎；膀胱炎；急慢性肾炎；泌尿系统结石；前列腺炎及增生；急性肾盂肾炎；急性膀胱炎

急、慢性肾盂肾炎

急性肾盂肾炎是指肾盂粘膜及肾实质的急性感染性疾病，主要是大肠杆菌感染，此外还有变形杆菌、葡萄球菌、粪链球菌及绿脓杆菌感染等。 急性肾盂肾炎最严重的并发症是中毒性休克 。
临床表现
急性肾盂肾炎:全身感染症状:高热,寒战,酸痛；局部表现:尿路刺激症,腰痛腰酸；肾区叩痛；儿童可不明显；尿液改变:血尿,脓尿；病程:有效抗菌治疗后2-3天可好转

急性膀胱炎局部症状：尿路刺激症；一般无全身症状；白细胞尿；可有血尿；多为大肠杆菌 
实验室检查尿常规: WBC (白细胞尿: ≥5/HP) ；WBC管型(提示上尿路感染)；血尿 (多为镜下血尿)；蛋白尿:<2.0g/d,小分子蛋白；小管功能损害:比重(,  PH( 
尿细菌检查：(1)革兰氏涂片检查 :可确定杆菌或球菌,G+或 G->1个/HP ( 定量常≥105/ml
(2)尿细菌培养:计数+药敏；确定是否真性菌尿
诊断标准: ≥ 105/ml     (+)；104-105/ml  可疑；<104/ml  (-)；球菌:103-104/ml (+)
治疗 卧床休息，多饮水，避免刺激性食物，热水坐浴可改善会阴部血液循环，减轻症状。
碳酸氢钠或枸橼酸钾等碱性药物，能降低尿液酸度，缓解膀胱痉挛。黄酮哌酯盐(泌尿灵)可解除痉挛，减轻尿路刺激症状。传统的10～14日的抗菌疗法对无并发症的膀胱炎并无必要，国内外提倡单次大剂量或3日短疗程治疗。药物的选择原则:服药吸收快，能较快地获得高峰血浓度； 主要由肾脏排泄；在肾组织中有较高的浓度
常用：磺胺类，喹诺酮类，氨基糖甙类，头孢类, 半合成青霉素(阿莫西林)

药物的选择上行感染:  磺胺类,喹诺酮类,氨基糖甙类；血行感染:  氨基糖甙类；头孢类；半合成青霉素；妊娠：呋喃妥因；头孢菌素；阿莫西林                                             
根据药敏试验调整用药
中成药

热淋清片 成分：头花蓼.；功能主治：清热解毒,利尿通淋。用于热淋。 
通淋胶囊 成分：土茯苓 韭菜子 泽泻 苍术 川木通 苦参 大黄 金樱子 鹿茸 蜈蚣 冬瓜子.
功能主治：补肾健脾,解毒利湿;用于肾虚瘀阻症,证见尿频、尿急、尿涩痛、血尿。
尿感宁颗粒 成分：海金沙藤、连钱草、凤尾草、紫花地丁、葎草 功能主治： 清热解毒，通淋利尿，抗菌消炎。用于急慢性尿路感染。
黄藤素片 成分：黄藤素 功能主治：清热解毒，用于妇科炎症，菌痢，肠炎，呼吸道及泌尿道感染，外科感染，眼结膜炎。 
泌淋清胶囊 成分：四季红 黄柏  仙鹤草  白茅根  车前草. 功能主治：清热解毒,利尿通淋.用于湿热蕴结所致的小便不利,淋漓涩痛,尿血,急性非特异性尿路感染,前列腺炎见上述症候者. 
三金片 成分：金樱根  羊开口  金沙藤  积雪草. 功能主治：清热解毒,利湿通淋,益肾.用于下焦湿热所致的热淋、小便短赤、淋沥涩痛、尿急频数;急慢性肾盂肾炎、膀胱炎、尿路感染见上述症候者。
荡涤灵颗粒 成分：猪苓 石韦 车前子 虎杖 黄连 黄芪 知母 地黄 赤芍 甘草 琥珀 当归  
功能主治：清热利湿。用于湿热引起的尿频、尿急、尿痛等尿路感染等症。
滋肾丸 成分：黄柏 知母 肉桂.功能主治：滋肾清热,化气通关.用于热蕴膀胱,小腹胀满,尿闭不通。
六味地黄丸（浓缩丸、胶囊、软胶囊）成份 熟地黄、山茱萸（制）、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻。辅料为炼蜜。功能主治：滋阴补肾。用于肾阴亏损，头晕耳鸣，腰膝酸软，骨蒸潮热，盗汗遗精。
处方1 用于急性膀胱炎，下焦湿热见尿频、尿急、尿痛、发热等症。西药：氟哌酸或氧氟沙星；中成药：尿感宁颗粒；中药：车前草、金钱草熬水代茶饮。
处方2  用于急性膀胱炎，下焦湿热见尿频、尿急、尿痛、发热等症。西药：左氧氟沙星
中成药：三金片、热淋清片；中药：石苇、鱼腥草熬水代茶饮。
处方 3 用于急性肾盂肾炎，下焦湿热见尿频、尿急、尿痛、发热、腰痛等症。头孢克肟+左氧氟沙星；复肾宁（车前，大黄，萹蓄，栀子，甘草，黄柏，益母草，知母，丹皮）解痉：654-2碱化尿液：碳酸氢钠

头孢克肟胶囊；大败毒胶囊(蒙迪)；石淋通颗粒；阿托品片和小苏打；用于急性肾盂肾炎，热毒内蕴，发热尿痛为主。；加替沙星片(加喹沙)；黄藤素片；清淋颗粒(清迈苏)
654-2用于尿路感染，膀胱湿热。头孢克肟胶囊；荡涤灵颗粒；盐酸黄酮哌脂
用于气阴两虚证：阿莫西林舒巴坦匹酯片；清淋颗粒(清迈苏)；颠茄片
用于下焦湿热：前列腺增生症与前列腺炎；前列腺增生症；前列腺为男性附性腺中最大的不对称的实质性器官，位于盆腔内。前列腺增生症是男性老年人最常见的疾病。 
前列腺炎
	分类
	病程
	症状
	实验室检测

	急性
	起病急
病程短
	畏寒发热，甚至寒战高热，会阴、小腹胀痛较甚，尿频、尿急、尿痛，小便淋漓不尽或排尿困难。 
	血白细胞总数和嗜中性粒细胞升高。尿常规检查可见白细胞增多。B超检查：前列腺肿大明显。

	慢性
	起病缓
病程长
	尿频，排尿时尿道灼热痒痛，小便滴沥不尽，睾丸、会阴、腰骶等部位胀痛不适，尿道有白色分泌物溢出。可伴有头晕、疲乏无力、夜寐酸软、阳痿、早泄 。
	前列腺液常规检验；卵磷脂小体减少，有大量白细胞或脓细胞。B超检查：前列腺光点增粗，呈慢性炎症改变。 


夜尿增多、尿频；排尿困难

病史和体检

凡50岁以上的男性有夜尿增多、尿频、进行性排尿困难、尿不尽等症状应考虑有前列腺增生症。直肠指诊是简单而有价值的诊断方法，可触到增大的前列腺表面光滑、质韧，中央沟消失。 
特殊检查：经腹或直肠前列腺B超；尿流动力学检查；膀胱镜检查
前列腺增生（以中叶和右侧叶为主）前列腺增生（以两侧叶为主）
治疗
前列腺增生应根据病人具体情况采用等待观察、药物治疗和手术治疗
药物治疗
5α-还原酶抑制剂：保列治 5mg/日 α-肾上腺能受体阻滞剂：α1-肾上腺能受体 特拉唑嗪 2mg/日 α1A-肾上腺能受体 盐酸坦索罗辛 0.2mg/日 

植物类药物：通尿灵、舍尼通、前列康、隆闭舒等。激素类药物：黄体酮、乙烯雌酚等。
尿潴留及排尿困难：非那雄胺胶囊；盐酸酚卞明片；盐酸特拉唑嗪片；萘哌地尔片；盐酸坦索罗新缓释胶囊 

中成药
普适泰片 成分:：花粉提取物；适应症：良性前列腺增生;慢性非细菌前列腺炎. 

尿塞通片 成分：丹参  泽兰  桃仁  红花  赤芍  白芷  陈皮 泽泻 王不留行 败酱 川楝子 小茴香 黄柏 功能主治：理气活血,通经散结.用于前列腺增生症,尿闭等.
普乐安片成分:油菜花花粉.功能主治：补肾固本,用于肾气不固,腰膝酸软,尿后余沥不尽或失禁,及慢性前列腺炎、前列腺增生具有上述症候者. 
前列倍喜胶囊 成分：猪鬃草、蝼蛄、王不留行、皂角刺、刺猬皮.

功能主治：清利湿热,活血化瘀,利尿通淋.用于湿热瘀阻所致的小便不利,淋漓涩痛,以及前列腺炎,前列腺增生见上述症候者.

前列通片成分：黄芪、车前子、黄柏、两头尖、蒲公英、泽兰、琥珀、肉桂油、八角茴香油.
功能主治：清热利湿,祛瘀通淋.用于湿热瘀阻所致的癃闭、淋症,症见尿频、尿急、尿痛、尿后余沥,尿短赤、排尿困难、淋漓不畅、小腹胀满、会阴疼痛;急慢性前列腺炎、前列腺增生见上述证侯者.

荡涤灵颗粒成分：猪苓，石韦，车前子，虎杖，黄连，黄芪，知母，地黄，赤芍，甘草，琥珀，当归，地龙。功能主治：清热利湿。用于由湿热引起的尿频、尿急、尿痛等尿路感染。
前列康舒胶囊成分：土茯苓、虎杖、鳖甲、莪术、淫羊藿、黄芪、枸杞子。功能主治：解毒活血，补气益肾。用于肾虚湿热淤阻性慢性前列腺炎的治疗，可改善尿频尿急尿痛。腰膝酸软，会阴胀痛，睾丸隐痛等。
番茄红素软胶囊 功效 延缓衰老，预防前列腺疾病，改善过敏体质，提高男性生育能力，抗癌，抗心脑血管疾病。主要原料 番茄红素、蜂胶、维生素E、橄榄油。
处方1 西药：舍尼通、非那雄胺胶囊；中成药：前列倍喜胶囊；中药：蝼蛄碾末服用。用于前列腺增生及前列腺炎湿热瘀阻所致的小便不利,淋漓涩痛等症。
处方2西药：保列治、盐酸坦索罗新缓释胶囊；中成药：尿塞通片；中药：覆盆子、刺猬皮碾末服用。用于前列腺增生及前列腺炎气滞血瘀所致的小便淋漓涩痛等症。
处方3西药：前列康、盐酸酚卞明片；中成药：前列通片，番茄红素软胶囊；中药：黄芪、川芎碾末服用或煎水服用。用于前列腺增生及前列腺炎气虚血瘀所致的气短乏力，小便淋漓涩痛等症。
处方4前列舒乐胶囊或前列康舒胶囊；盐酸酚苄明片；南瓜籽花粉片(千林)；用于前列腺增生及前列腺炎肾虚湿热瘀阻所致尿频尿急尿痛、腰膝酸软，会阴胀痛，睾丸隐痛等。
急性前列腺炎的治疗
抗生素治疗：(1)药物对细菌有较高的敏感性。(2)确定应用的药物应以高脂溶性、高渗透能力、与血浆蛋白结合率低、离解度高的的物为标准。 (3)两种以上并有增效作用的药物联合使用。 (4)为使药物在前列腺间质中达到有效浓度及防止尿道感染的发生，应提倡超大剂量和超时限(4~12周)的用药法。治疗初期细菌培养未及时回报或无条件时，应及时选用足量、高效的广谱抗菌药物，以控制病情发展。目前多用头孢类抗生素，临床可用伏乐新（头孢呋辛），每次1.5克，每日二次，溶于100毫升液体中静脉滴注；或先锋Ⅴ号，每次2.0克，每日二次，静脉滴注。如不适宜应用头孢类药物，可用磺胺甲基异恶唑（SMZ）与磺胺增效剂（TMP）的复合片剂，如复方新诺明作为口服的首选药物。用法：每日2次，每次2片（每片含TMP80毫克、SMZ400毫克），口服。经治疗若细菌对该药敏感，症状好转者，可继续用30天，以防转变为慢性。对于不能用复方新诺明者，可用庆大霉素3～5毫克/公斤/天，或妥布霉素3毫克/公斤/天，分3次肌肉注射，再加氨苄青霉素1克静脉点滴，每6小时一次，共一周，以后根据细菌培养和药敏试验选药，病情好转后可改用口服药物如氟哌酸，继续治疗30天。前列腺炎，尤其是慢性前列腺炎中医药在其治疗中发挥了非常大的作用，而且前景让人乐观。中医辨证论治在慢性前列腺炎治疗中起着重要作用  
清迈苏/清淋颗粒成份 瞿麦、篇蓄、木通、车前子(盐炒)、滑石、栀子、大黄、甘草(炙)。 
性状 本品为黄褐色的颗粒；味甜、微苦。 适应症 清热泻火，利水通淋。用于膀胱湿热，尿频涩痛，淋沥不畅，癃闭不通，小腹胀满，口干咽燥等症。 
前列舒乐片主要成分 淫羊藿、黄芪、蒲黄、车前草、川牛膝。功能主治 补肾益气，化瘀通淋。用于肾脾双虚，气滞血瘀，前列腺增生，慢性前列腺炎；面色晃白，神疲乏力，腰膝疲软无力，小腹坠胀，小便不爽，点滴不出，或尿频、尿急、尿道涩痛。用法与用量 口服。一次6片，一日3次。
荡涤灵颗粒；热淋清片；南瓜籽花粉片(千林)；番茄红素软胶囊；八正合剂；前列通片；复肾宁；补肾强身片；知柏地黄丸；六味地黄丸；右归丸等。
中西药配伍
处方1  西药：甲氧苄啶 （复方新诺明）中成药：前列康舒 中药：车前草、金钱草熬水代茶饮。用于前列腺炎肾虚湿热瘀阻所致尿频尿急尿痛、腰膝酸软，会阴胀痛，睾丸隐痛等。
处方2西药：氯林可霉素 中成药：前列舒乐片 中药：车前草、金钱草熬水代茶饮。用于前列腺炎脾肾双虚夹瘀所致小便淋漓不尽者。
处方3加替沙星片(加喹沙) 荡涤灵颗粒 用于前列腺炎湿热内蕴所致尿频尿急尿痛等。
处方4前列康舒胶囊，盐酸左氧氟沙星片，热淋清片
用于慢性前列腺炎肾虚湿热瘀阻所致尿频尿急尿痛，腰膝酸软，会阴胀痛，睾丸隐痛等。
泌尿系结石
尿结石成分及特性
	
	草酸钙结石
	磷酸钙结石
	尿酸结石
	胱氨酸结石

	质地
	硬
	易碎
	硬
	坚

	表面
	粗糙
	粗糙
	光滑
	光滑蜡样

	形状
	桑椹样
	鹿角形
	颗粒状
	

	颜色
	棕褐色
	灰白、黄色
	黄色
	淡黄色

	平片
	易显影
	多层现象
	不显影
	不显影


病理生理 三个生理性狭窄 损伤；梗阻；感染；恶变
临床表现 疼痛；血尿；恶心呕吐；膀胱刺激征
诊断
病史体检：与活动有关的疼痛和血尿；肾区叩痛

尿常规:肉眼或镜下血尿；B超；X线检查；内窥镜检查
治疗：药物治疗：结石<0.6cm；病因治疗：甲状旁腺功能亢进；体外冲击波碎石（ESWL）腔镜碎石；大量饮水：大量饮用开水或磁化水，不仅增加尿量起到冲洗尿路、促进结石向下移动的作用，而且还可稀释尿液减少晶体沉淀。中草药治疗。针刺方法。经常作跳跃活动，也有利于结石的排出。其它：对尿培养有细菌感染者，给与抗生素。
五淋化石胶囊 组成 广金钱草、鸡内金、泽泻、沙牛、琥珀、黄芪、石韦、海金沙、车前子、甘草、延胡索醋制等。功效主治 通淋利湿，化石止痛。用于淋证，癃闭，尿路感染，尿路结石，前列腺炎，膀胱炎，肾盂肾炎，乳糜尿。
肾石通颗粒成分：金钱草、王不留行（炒）、偏蓄、延胡索（醋制）、鸡内金（烫）、丹参、木香、翟麦、牛膝、海金沙。功能主治：清热利湿，活血止痛，化石，排石。用于肾结石，肾盂结石，膀胱结石，输尿管结石。
石淋通颗粒成分：广金钱草 功能主治：清湿热，利尿，排石。用于尿路结石，肾盂肾炎，胆囊炎。
结石通片（胶囊、软胶囊 、茶等）成分：广金钱草、玉米须、石苇、鸡骨草、茯苓、车前草、海金沙草、白茅根。 适应症：清热利湿，通淋排石，镇痛止血。用于泌尿系统感染，膀胱炎，肾炎水肿，尿路结石，血尿，淋沥混浊，尿道灼等。 
用法用量：口服，一次2粒，每日3次。
中西医处方配伍 

处方1：头孢克肟胶囊；五淋化石胶囊；654-2；氨酚带因片；用于泌尿系结石湿热夹瘀所致疼痛、排尿困难等症。
处方2：盐酸头孢他美脂片（福曼医）；肾石通颗粒；颠茄；尼美舒利胶囊（非甾体抗炎药）
用于泌尿系结石伴感染湿热夹瘀所致尿频尿急尿痛、腰腹痛、排尿困难等症。
处方3：加替沙星片(加喹沙)；石淋通颗粒；阿托品；双氯芬酸钾片(毕斯福，非甾体消炎药中作用较强的一种，它对前列腺素合成的抑制作用强于阿司匹林和消炎痛等。)用于泌尿系结石伴感染湿热内蕴所致尿频尿急尿痛、腰腹痛、排尿困难等症。
病案分析
王××  男   78岁
三年来反复出现夜尿增多、尿频、排尿困难、时有血尿及尿潴留，腰膝酸软、乏力，舌质淡苔白，脉弦。

西医诊断：
中医辨证：
西医处方：
中医处方：　

李××  女   28岁
    高热,寒战三天,同时伴有全身酸痛、尿频尿急尿痛，腰痛腰酸等症。在华西医院查小便有红白脓细胞，尿培养：大肠杆菌
生长。舌质红苔黄，脉数。
西医诊断：
中医辨证：
西医处方：
中医处方：

何××  男   55岁
    近2周出现小便解不尽，时有血尿，下腹痛，口苦口干，大便秘结，小便黄。前列腺液查见较多白细胞。舌质红苔黄，脉数。

西医诊断：
中医辨证：
西医处方：
中医处方：　

潘××  女   18岁
    1年来反复出现腰痛、下腹痛，痛时有恶心欲吐，口苦口干，大便秘结，小便黄。舌质红苔黄，脉数。

西医诊断：
中医辨证：
西医处方：
中医处方：　

