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鱼腥草液膀胱冲洗治疗兔尿路感染的研究

陈彤 闫桂虹 邢国胜 杨雅琼 徐瑾
（天津市天津医院，天津  300211）

【摘要】 目的 观察鱼腥草液膀胱冲洗对兔膀胱感染模型的抑菌作用，为防治尿路感染提供新的方法。

方法 选择雄性新西兰长耳大白兔 20 只，按随机数字表法分为庆大霉素对照组和 3 个不同浓度鱼腥草组，每

组 5 只。采用导尿管向兔膀胱注入大肠埃希菌液 1 mL（105 cfu/mL）夹闭导尿管 1 h 的方法复制兔膀胱感染模

型 ；鱼腥草组分别向膀胱注入 0.25、0.50、1.00 g/mL 鱼腥草液 50 mL，对照组向膀胱注入 160 kU 庆大霉素。于

制模前及制模后 3、5、7、9 d 取兔耳血，检测各组血白细胞计数（WBC）、中性粒细胞比例（N%）；同时取中段晨

尿检测菌尿阳性率和尿 WBC 阳性率 ；实验结束后处死动物取膀胱组织，光镜下观察病理学改变。结果 制模

前各组动物菌尿和尿 WBC 均为阴性，血常规 WBC、N% 均在正常范围。制模后 3 d 各组菌尿阳性率和尿 WBC

阳性率均达到 100% ；制模后随着治疗时间延长，各组菌尿阳性率和尿 WBC 阳性率逐渐下降，5 d 时鱼腥草 

0.50 g/mL 和 1.00 g/mL 组已出现统计学意义（菌尿阳性率为 60% 和 40%，尿 WBC 阳性率为 60% 和 40%，而庆

大霉素对照组和鱼腥草 0.25 g/mL 阳性率仍为 100%，均 P＜0.01），制模 9 d 时两组均达到 0 水平，而 0.25 g/mL

组仍为 20% 的阳性率，说明鱼腥草 0.50 g/mL 和 1.00 g/mL 组抑菌作用较鱼腥草 0.25 g/mL 强。制模后各组 WBC

及 N% 均较制模前有所增加，3 d 时已出现了统计学意义〔WBC（×109/L）：庆大霉素对照组为 13.00±5.23 比

8.95±2.69，鱼腥草 0.25 g/mL 组为 14.52±10.28 比 8.73±3.16，鱼腥草 0.50 g/mL 组为 12.97±11.33 比 7.83±4.51，

鱼腥草 1.00 g/mL 组为 13.03±9.17 比 6.45±3.85；N%：庆大霉素对照组为（80.99±14.93 比 63.41±7.96，鱼腥草

0.25 g/mL 组为 89.62±9.41 比 70.01±9.13，鱼腥草 0.50 g/mL 组为 87.69±11.34 比 67.75±8.91，鱼腥草 1.00 g/mL 

组为 85.67±12.81 比 65.12±4.63〕，7 d 时有所下降，9 d 时鱼腥草 0.50 g/mL 和 1.00 g/mL 组 WBC 和 N% 均恢

复到正常范围〔WBC（×109/L）：鱼腥草 0.50 g/mL 组为 8.56±5.38，鱼腥草 1.00 g/mL 组为 7.93±4.82 ；N% ：鱼

腥草 0.50 g/mL 组为 65.97±8.35，鱼腥草 1.00 g/mL 组为 65.57±9.12〕。光镜下可见鱼腥草治疗组膀胱组织黏

膜各层组织细胞形态正常，表明鱼腥草液对膀胱没有造成过敏等炎性反应。结论 应用鱼腥草液进行膀胱冲

洗治疗兔尿路感染，抑菌作用好于庆大霉素。
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【Abstract】 Objective　To observe the bacteriostasis of herba houttuyniae liquid in bladder irrigation for 
treatment of rabbit bladder infection model, and to offer a new way for prevention and treatment of urinary tract 
infection.  Methods  Twenty male New Zealand long-eared white rabbits were divided into gentamicin control group 
and three different concentrations herba houttuyniae groups according to random number table method, each group  
5 rabbits. The rabbit bladder infection model was replicated by injecting coli liquid 1 mL (105 cfu/mL) into the urinary 
bladder through a urethral catheter, and clipping the catheter for 1 hour. After model establishment for 3 days, in the 
three herba houttuyniae groups, 0.25, 0.50, 1.00 g/mL herba houttuyniae liquid 50 mL were injected into the bladder 
respectively, and in the gentamicin control group, 160 kU gentamicin was injected into the bladder. Before molding 
and after molding for 3, 5, 7, 9 days, ear blood in rabbit was taken, and white blood cell (WBC) count and neutrophil 
percentage (N%) were tested; at the same time, the middle segment morning urine was taken to detect bacteriuria and 
urine WBC positive rates; after the experiment, the animals were sacrificed, the urinary bladder tissues were taken, and 
the pathological changes in urinary bladder tissue were observed by a light microscope.  Results  Before molding, 
the bacteriuria in animals of each group was negative and the results of urine WBC, blood WBC and N% were within 
normal range. After molding for 3 days, bacteriuria and urine WBC positive rates reached 100%; with the prolongation 
of treatment after molding, the above two rates in each group were gradually decreased, and herba houttuyniae 0.50 g/mL  
and 1.00 g/mL groups appeared statistical significance on the 5th day (bacteriuria positive rate was 60% and 40%, urine 
WBC positive rate was 60% and 40% respectively, while the gentamicin control group and herba houttuyniae 0.25 g/mL  
group was still 100% positive, all P < 0.01); on the 9th day, the bacteriuria positive rate in both higher dosage herba 
houttuyniae groups was 0, in 0.25 g/mL group, it still had the positive rate 20%, showing herba houttuyniae 0.50 g/mL  
and 1.00 g/mL had stronger inhibitory effect than herba houttuyniae 0.25 g/mL. WBC and N% were increased in 
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 临床上因插入导尿管而引起的感染占尿路感染

的 40%，且尿管留置时间与尿路感染呈正相关［1］，

而膀胱冲洗局部用药预防尿路感染的疗效优于全身

预防性使用抗菌药物。鱼腥草被称为中药抗菌药物，

因其具有生物利用度高、作用迅速、不易产生耐药性

等比西药更为优越的特点［2］，已被临床关注。本研

究采用鱼腥草液膀胱冲洗观察鱼腥草对兔尿路感染

的抑菌疗效，报告如下。

1 材料与方法

1.1 实验动物与主要试剂 ：选择健康雄性新西兰长

耳大白兔 20 只，10 个月龄，体质量（2.0±0.3）kg，购

自天津市奥易实验动物养殖有限公司。鱼腥草购自

天津市中药饮片有限公司，产地浙江省。试验菌株

为大肠埃希菌 ATCC25922 质控菌株，购自天津市临

检中心。鱼腥草液采用水煮蒸馏方法制备，先称取

鱼腥草生药适量，加 4 倍量水浸泡 1 h，煮沸 30 min，

过滤保存 ；残渣加 2 倍量蒸馏水继续煎煮 2 次，每

次 20 min，过滤保存。合并 3 次滤液，经浓缩、过滤，

制成含 2 g/mL 生药的水煎剂，高压灭菌，采用二倍

稀释法，用 MH 肉汤将药液分别稀释成 1.00、0.50、

0.25 g/mL 备用。ATCC25922 菌株经活化传代后，采

用 35 ℃培养 18～24 h，取细菌菌落用无菌稀释液稀

释成 0.5 麦氏单位，再进行 1 ：1 000 稀释，最终菌液

浓度为 105 cfu/mL 备用［3］。

1.2 动物分组及模型制备 ：按随机数字表法将动

物分为鱼腥草 0.25、0.50、1.00 g/mL 组和对照组，每

组 5 只。兔膀胱感染模型复制参照文献［4-7］方

法加以改进 ：动物麻醉后分别取耳血查血常规，插

入导尿管留取中段尿进行尿常规检测和尿培养 ；随

后通过导尿管向膀胱注入大肠埃希菌液 1 mL 并夹

闭导尿管 1 h，去除导尿管，随后鱼腥草 0.25、0.50、 

1.00 g/mL 组分别向膀胱注入 3 种不同浓度的鱼腥

草液 50 mL ；对照组注入 160 kU 庆大霉素（用生理

盐水稀释成 50 mL）。所有药液温度为 28～30 ℃，夹

闭导尿管 1 h，然后去除导尿管正常饲养。

 本实验中动物处置方法符合动物伦理学标准。

1.3 检测指标及方法

1.3.1 尿大肠埃希菌培养：于实验前及制模后 3、5、

7、9 d 取兔中段晨尿 5 mL，离心后取尿沉渣进行菌

培养并鉴定是否为大肠杆菌。计数菌落数，菌落数＜
5 为阴性、菌落数＞5 为阳性。

1.3.2 血白细胞计数（WBC）和中性粒细胞百分比

（N%）测定 ：于实验前及制模后 3、5、7、9 d 取兔耳

血 1 mL，用流式细胞仪测定血常规［8］，WBC 正常参

考值为（7.71±2.24）×109/L，N% 为 57%［9］。

1.3.3 尿白细胞测定 ：于实验前及制模后 3、5、7、 

9 d 取兔中段晨尿 5 mL，使用尿液化学分析仪进行

白细胞计数。

1.3.4 膀胱组织病理学改变观察 ：实验结束时处死

动物取膀胱组织进行病理形态学观察。

1.4 统计学分析 ：使用 SPSS 17.0 软件处理数据。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，用方差分析

和 q 检验 ；计数资料用四表格精确概率法 ；等级资

料用秩和检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组动物不同时间点菌尿阳性率比较（表 1）：

制模前各组动物菌尿均为阴性 ；制模后 3 d 菌尿阳

性率均达到 100%，说明模型制备成功。开始膀胱

冲洗后，鱼腥草 3 个组随着药液浓度增加抑菌作用

逐渐增加，到制模后 5 d 0.50 g/mL 和 1.00 g/mL 组已

与对照组和 0.25 g/mL 组出现了统计学差异，且一直

延续到制模后 9 d。

2.2 各 组 动 物 不 同 时 间 点 血 WBC、N% 的 比 较 

（表 2）：各组制模前血常规 WBC 和 N% 均在正常

each group after molding, and on the 3rd day, WBC and N were significantly higher in each group than those before 
molding [WBC (×109/L): gentamicin control group 13.00±5.23 vs. 8.95±2.69, herba houttuyniae 0.25 g/mL group 
14.52±10.28 vs. 8.73±3.16, herba houttuyniae 0.50 g/mL group 12.97±11.33 vs. 7.83±4.51, herba houttuyniae 
1.00 g/mL group 13.03±9.17 vs. 6.45±3.85. N%: gentamicin control group 80.99±14.93 vs. 63.41±7.96, herba 
houttuyniae 0.25 g/mL group 89.62±9.41 vs. 70.01±9.13, herba houttuyniae 0.50 g/mL group 87.69±11.34 vs. 
67.75±8.91, herba houttuyniae 1.00 g/mL group 85.67±12.81 vs. 65.12±4.63]. On the 7th day, WBC and N% fell, 
and on the 9th day, the WBC and N% were restored to normal range in herba houttuyniae 0.50 g/mL and 1.00 g/mL 
groups [WBC (×109/L): herba houttuyniae 0.50 g/mL group 8.56±5.38, herba houttuyniae 1.00 g/mL group 7.93±4.82. 
N%: herba houttuyniae 0.50 g/mL group 65.97±8.35, herba houttuyniae 1.00 g/mL group 65.57±9.12]. Under 
light microscopy, it was shown that the morphological appearances of tissue cells in various layers of bladder mucosa 
were normal in herba houttuyniae group, demonstrating that herba houttuyniae fluid in bladder did not cause allergic 
inflammatory reaction, etc.  Conclusion  The bacteriostatic action of herba houttuyniae liquid for bladder irrigation in 
treatment of rabbits with urinary tract infection is better than that of gentamicin.

【Key words】  Herba houttuyniae;  Rabbit;  Bladder irrigation;  Urinary tract infection
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参考值范围。随着制模时间的延长，血 WBC 和 N%

逐渐升高，制模后 3 d 各组 WBC 和 N% 均明显高于

正常参考值（均 P＜0.05），至 7 d 时开始下降，制模

后 9 d 对照组和鱼腥草 0.25 g/mL 组 WBC 和 N% 未

降到正常参考值范围，鱼腥草 0.5 g/mL 组和鱼腥草 

1.0 g/mL 组 WBC 和 N% 均 降 到 正 常 参 考 值 范 围 

（均 P＜0.05）。

2.3 各组不同时间点尿 WBC 阳性率比较（表 1）：

各组制模前尿 WBC 阳性率均为 0，制模后 3 d 各组

尿中 WBC 阳性率均为 100%。制模后 5 d 时鱼腥草

0.50 g/mL 和 1.00 g/mL 组 WBC 阳性率均持续降低，

且以 1.00 g/mL 组降低更显著。

2.4 膀胱组织病理学改变（图 1）：光镜下可见庆

大霉素对照组及鱼腥草 0.25 g/mL 和 0.50 g/mL 组

膀胱黏膜表被覆层移行（泌尿）上皮，约 3～4 层，细

胞形态未见显著改变，间质小血管轻度淤血。鱼腥

草 0.25 g/mL 组间质小血管轻度淤血，其下方为平

滑肌纤维，未见显著改变 ；鱼腥草 0.50 g/mL 组细胞

形态未见显著改变，间质小血管轻度淤血 ；鱼腥草 

1.00 g/mL 组膀胱黏膜表被覆层移行（泌尿）上皮，约

2～3 层，细胞形态未见显著改变。

3 讨 论

 在临床上有时因病情需要必须留置导尿管，留

置尿管易引发尿路感染。有资料表明，在医院内获

得性感染中 40% 为尿路感染，且又有 70% 以上与

留置导尿管有关。尿路感染与患者长时间住院、高

龄、长期留置导尿管、糖尿病等因素有关［10］。采用

膀胱冲洗加局部用药治疗尿路感染的疗效优于全身

预防性使用抗菌药物，同时减少了抗菌药物的使用。

已有报道在治疗糖尿病尿路感染方面中药的疗效不

容忽视［11］。有研究表明，鱼腥草水煎液对耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐药肺炎链球菌以及

庆大霉素耐药的大肠埃希菌均有很好的抑制作用，

表 1 各组动物制模后不同时间点菌尿阳性率和尿 WBC 阳性率变化比较

组别
动物数

（只）

菌尿阳性率〔%（只）〕 尿 WBC 阳性率〔%（只）〕

制模前 制模后 3 d 制模后 5 d 制模后 7 d 制模后 9 d 制模前 制模后 3 d 制模后 5 d 制模后 7 d 制模后 9 d

庆大霉素对照组 5 0（0） 100（5） 100（5） 60（3） 20（1） 0（0） 100（5）   60（3） 20（1）   0（0）

鱼腥草 0.25 g/mL 组 5 0（0） 100（5） 100（5） 60（3） 20（1） 0（0） 100（5） 100（5） 80（4） 60（3）

鱼腥草 0.50 g/mL 组 5 0（0） 100（5）   60（3）a 40（2）a   0（0）a 0（0） 100（5）   60（3）a 20（1）a   0（0）a

鱼腥草 1.00 g/mL 组 5 0（0） 100（5）   40（2）ab 20（1）ab   0（0）ab 0（0） 100（5）   40（2）ab   0（0）ab   0（0）a

注 ：与鱼腥草 0.25 g/mL 组比较，aP＜0.01 ；与鱼腥草 0.50 g/mL 组比较，bP＜0.05

A B C D

A ：庆大霉素对照组 ；B ：鱼腥草 0.25 g/mL 组 ； 

C ：鱼腥草 0.50 g/mL 组 ；D ：鱼腥草 1.00 g/mL 组

图 1 光镜下观察各组动物制模后 9 d 膀胱组织
病理学改变（HE 染色  中倍放大）

表 2 各组不同时间点血 WBC、N% 水平比较（x±s）

组别
动物数

（只）

WBC（×109/L）

制模前 制模后 3 d 制模后 5 d 制模后 7 d 制模后 9 d

庆大霉素对照组 5 8.95±2.69 13.00±  5.23 a 13.54±  7.21 a 11.67±4.35 a 11.02±3.21 a

鱼腥草 0.25 g/mL 组 5 8.73±3.16 14.52±10.28 a 13.99±11.45 a 12.53±9.27 a 11.84±2.41 a

鱼腥草 0.50 g/mL 组 5 7.83±4.51 12.97±11.33 a 13.01±  9.63 a 11.35±8.61 a   8.56±5.38 bc

鱼腥草 1.00 g/mL 组 5 6.45±3.85 13.03±  9.17 a 12.97±10.01 a   9.23±5.14 bc   7.93±4.82 bcd

组别
动物数

（只）

N%

制模前 制模后 3 d 制模后 5 d 制模后 7 d 制模后 9 d

庆大霉素对照组 5 63.41±7.96 80.99±14.93 a 81.24±  9.52 a 75.10±  6.55 a 77.35±6.63 a

鱼腥草 0.25 g/mL 组 5 70.01±9.13 89.62±  9.41 a 86.63±10.74 a 78.03±10.52 a 71.33±8.37

鱼腥草 0.50 g/mL 组 5 67.75±8.91 87.69±11.34 a 88.27±10.80 a 75.91±  9.31 65.97±8.35

鱼腥草 1.00 g/mL 组 5 65.12±4.63 85.67±12.81 a 80.64±10.89 a 73.85±  7.94 bc 65.57±9.12 bcd

注 ：与本组制模前比较，aP＜0.05 ；与庆大霉素对照组比较，bP＜0.05 ；与鱼腥草 0.25 g/mL 组比较，cP＜0.05 ；与鱼腥草 0.50 g/mL 组比较，
dP＜0.05
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前景。但在应用于临床之前还需要更为大量的研究

数据来验证鱼腥草液预防和治疗尿路感染的效果。
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且对大肠埃希菌的耐药质粒具有消除作用，对铜绿

假单胞菌产生的生物膜具有破坏作用［12］，可以说鱼

腥草对临床难治的多重耐药菌感染的治疗具有重要

意义［13-15］。

 张俊玲等［14］应用鱼腥草在临床开展膀胱冲洗

研究，以呋喃西林和庆大霉素作对照，结果表明鱼腥

草膀胱冲洗预防泌尿系感染效果明显，其预防效果

及不良反应均明显优于呋喃西林，与庆大霉素效果

相当。由于庆大霉素具有肾毒性，不能用于肾功能

不全患者，而鱼腥草则无此禁忌。鱼腥草在杀灭多

种细菌的同时又提高了机体免疫力，用其冲洗膀胱，

对皮肤黏膜无刺激性，无腐蚀，使用方便。有人认为

鱼腥草除了有治疗泌尿系统感染的作用外，还有预

防全身感染的作用［16］。

 本研究通过动物实验发现，鱼腥草液对兔尿路

感染有明显的抑菌效果。由于家兔尿道结构与人相

似、便于采血，本研究又采用经导尿管逆行注入适量

大肠埃希菌的非手术造模方法，以达到切合临床实

际的目的，所以得出的结果可以为临床应用提供可

靠的依据。

 本课题组前期的研究已表明鱼腥草液体外具

有抑菌作用［3］。本研究选用 3 种浓度鱼腥草液，同

时选择庆大霉素作为对照，通过各时间点各组动物

菌尿阳性率转阴结果、血液中 WBC 和 N% 和尿液

WBC 阳性率检验结果的分析显示，随着鱼腥草液浓

度的增加其抑菌作用逐渐增加，说明鱼腥草浓度与

抑菌作用呈正相关 ；膀胱病理学观察结果显示，对

照组和各实验组膀胱黏膜各层组织细胞形态正常，

表明鱼腥草液对膀胱没有造成过敏等炎性反应。

 综上所述，本研究提示兔膀胱感染后采用自制

鱼腥草液进行膀胱冲洗，其抑菌效果等同或强于庆

大霉素稀释液，且安全可行，因此用鱼腥草液代替抗

菌药物进行膀胱冲洗治疗尿路感染具有一定的应用
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