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摘要： 尿路感染是一种复发率高、 易产生耐药性的常见感染性疾病， 严重威胁全球公共卫生安全。 民族药凭借其多靶

点、 多途径协同作用的独特优势， 在尿路感染治疗中展现出显著潜力。 本文系统梳理了蒙药、 维药、 藏药、 苗药、 傣

药、 壮药等民族药体系对尿路感染的认识及治疗特色， 重点分析了协日嘎⁃４ 味汤散、 尿通卡克乃其片、 宁泌泰胶囊等

代表性方药的药理机制， 以期为深入理解民族医药治疗尿路感染的作用特点提供系统参考。 研究表明， 民族药通过调

控 ＮＦ⁃κＢ、 ＭＡＰＫ 等炎症信号通路抑制炎性因子释放， 破坏细菌生物膜结构降低病原体致病性， 调节水通道蛋白增强

尿液冲刷作用， 同时通过免疫调节、 镇痛等途径协同发挥干预作用。 临床证据显示， 民族药不仅能改善尿路感染患者

的临床症状， 还在减少复发和降低抗生素使用方面显示出独特价值。
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　 　 尿路感染是由病原体侵袭泌尿系统引发的炎症

性疾病， 其发生与病原体粘附、 定植及毒素释放密

切相关［１］， 临床表现为尿频、 尿急、 尿痛， 部分

患者伴发热、 恶心、 呕吐等现全身反应， 临床检查

可见脓尿和菌尿［２］。 该病易复发、 易耐药， 未及

时干预可能进展为肾实质损伤、 肾功能衰竭， 甚至

尿毒症［３］。 当前， 西医治疗尿路感染的核心策略

以广谱抗生素为主， 但长期使用易诱导细菌耐药性

并破坏肠道菌群稳态。 尽管针对致病机制的新型疗

法如 Ｄ⁃甘露糖衍生物阻断细菌粘附、 特异性杀菌

剂干扰菌毛组装、 基于粘附素 ／铁载体受体的疫苗

研发等已进入临床前研究阶段， 但仍面临递送效率

低、 免疫原性弱等技术瓶颈［４］。 现有治疗方案难

以有效应对复杂多变的尿路感染复发与耐药问题。
近年来， 中药在治疗尿路感染的研究中展现出优

势， 其来源广、 成分多、 耐药性低的特点为抗感染

药物开发提供新方向［５］。 民族药作为我国少数民

族传统药的统称， 在长期发展中与中药相互借鉴，
同时保留独特的理论框架， 如藏医 “三因学说”、
维医 “四大体液学说” 等。 本文通过查阅相关文

献， 对民族医药干预尿路感染的基础研究进展进行

综述， 以期为药物开发和临床应用提供参考。
１　 各民族医药对尿路感染的认识

１􀆰 １　 蒙药　 蒙医将尿路感染归属于 “希京病” 范

畴， 其核心病机为饮食失衡、 劳倦过度、 外感寒邪

及卫生习惯不良等因素导致体内 “三根” （赫依、
希拉、 巴达干） 动态失衡， 致使 “七素” （精微物

质） 代谢紊乱， 最终引发以尿频、 尿急、 尿道灼

痛为特征的临床症状体系［６］。 蒙药以清热利湿、
通淋解毒为治则， 针对 “希拉热毒下注” 所致尿

闭、 尿频、 尿血、 膀胱刺痛。 协日嘎⁃４ 味汤散为

蒙药治疗尿路感染的代表性药物， 方中栀子清希拉

热毒， 黄柏燥下焦湿热， 姜黄调赫依 （气机）， 蒺

藜利水通淋。 其勒木格［７］ 通过随机对照试验发现，
妇科术后患者连续预防性口服协日嘎⁃４ 味汤散 ５ ｄ
可将导尿管相关尿路感染发生率从对照组的 ２０％
降低至 ３􀆰 ３３％ ， 具有良好的疾病预防作用。 双山

等［８］通过动物实验证实， 协日嘎⁃４ 味汤散可增加

４ ｈ内大鼠尿量， 增加率达 １０１％ ， 并抑制角叉菜胶

诱导的大鼠足跖肿胀及二甲苯所致小鼠耳肿胀， 提

示协日嘎⁃４ 味汤散具有利尿、 抗炎作用。
１􀆰 ２　 维药　 维吾尔医学认为尿路感染是在各种体
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内外不良因素导致 “气质” （Ｍｉｚａｊ） 失调， “合立

体 ” （ Ｈｉｌｉｔ ） 失 衡， 引 发 异 常 “ 粘 液 质 ”
（Ｂａｌｇｈａｍ） 腐败或异常 “胆液质” （Ｓａｆｒａ） 亢盛。
腐败的 “粘液质” 附着尿道致管腔狭窄， 而胆液

质下注则生湿热； 两者均可导致尿频、 尿痛等

症［９］。 尿通卡克乃其片是维吾尔医经典治疗尿路

感染的方剂， 药性干寒， 能生干生寒、 清除异常胆

液质热及腐败 “粘液质”、 利尿通阻［１０］。 热比姑

丽·伊斯拉木等［１１］ 研究发现， 尿通卡克乃其片可

抑制醋酸诱导的小鼠扭体反应， 扭体次数由模型组

的 （３３􀆰 ５０±８􀆰 ６６） 次降至 （１０􀆰 ４０±３􀆰 ６３） 次， 抑

制率为 ６８􀆰 ９６％ ； 在角叉菜胶诱导的大鼠足肿胀模

型中， ６ ｈ 肿胀抑制率达 ４４􀆰 ６３％ ， 且棉球肉芽肿

湿重减少 ５３􀆰 ３０％ ； 显示出良好的抗炎镇痛活性。
１􀆰 ３　 藏药　 藏医将尿路感染归属于 “斯京” （Ｓｅ′ｊｉｎｇ）
或 “曲斯” （Ｃｈｕｓ） 范畴， 其病机核心为三因

（隆、 赤巴、 培根） 失衡致下焦湿热。 藏医通过尿

诊法观察尿液颜色、 泡沫、 沉淀物分层速度及排尿

痛感将其分为隆型、 赤巴型、 培根型、 综合型［１２］。
藏医治疗尿路感染的核心原则为分型论治， 针对

“隆型” 以温通利水， “赤巴型” 以清热凉血， “培
根型” 以温化燥湿， 调和三因失衡， 辅以饮食起

居调控及外治法 （热敷、 放血、 火灸） 协同恢复

下焦功能。 十味诃子丸是藏医经典方剂。 吕旸

等［１３］研究显示， 该药联合阿魏酸哌嗪治疗慢性肾

小球肾炎患者可提升总有效率， 达 ９８􀆰 ５３％ ， 并改

善肾功能及炎症指标， 提示其对下焦湿热证的潜在

治疗价值。 诃子在藏蒙医药中被誉为 “药中之

王”， 其抗菌活性尤为突出。 研究表明， 诃子中的

诃子酸、 没食子酸等活性成分可通过破坏微生物细

胞膜完整性、 抑制关键酶活性发挥广谱抗菌作用；
其提取物对耐药菌株， 如耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌、 耐磺胺甲噁唑大肠杆菌， 亦显示抑制效果［１４］。
藏药治疗尿路感染时兼具抗菌与抗炎作用， 能协同

缓解尿道感染症状。
１􀆰 ４　 苗药　 苗医三界九架学说将人体分为树、 土、
水三界， 其中 “肾架” （比瓜叽薄） 包含肾、 输尿

管、 膀胱等泌尿器官， 主司 “管水管尿” “生精藏

精”。 肾架疾病多因外毒侵袭或内毒郁热所致， 治

疗遵循 “热病冷治” “邪重用攻” 原则， 多采用赶

毒法中 “尿窟赶毒法” 与清毒法中 “清热毒法、
除湿毒法” 相结合的治法［１５］。 宁泌泰胶囊是在传

统苗药的基础上研制而成的中成药， 由四季红、 芙

蓉叶、 仙鹤草、 大风藤、 白茅根、 连翘、 三颗针组

成， 能清热解毒、 利湿通淋， 用于治疗尿路感染、
慢性前列腺炎所致小便涩痛、 尿血［１６］。 头花蓼作

为苗族传统用药， 对泌尿系统感染疗效显著； 以其

为单一成分制成的热淋清颗粒， 现已成为临床治疗

尿路感染的常用药物之一［１７］。 邓兆勇等［１８］ 采用

Ｍｅｔａ 分析证实， 其联合西药后治疗有效率提升

２４％ ， 细菌清除率提高 ３０％ ， 尿频、 尿急、 尿痛缓

解时间缩短 １􀆰 ０２ ～ １􀆰 １３ ｄ。 Ｌｉ 等［１９］ 研究发现， 热

淋清颗粒的主要成分没食子酸在尿液中浓度高达

８ ５００ μｇ ／ Ｌ， 超血浆浓度 ６０ 倍， 提示其局部作用

优势。
１􀆰 ５　 傣药 　 傣族医学以 “四塔五蕴” 理论为核

心， 认为尿路感染 （傣语称 “帕雅拢牛” ） 的致

病根源在于 “水塔⁃火塔失衡” 与 “雅解 （毒素）
蕴结”， 外感湿热导致体内 “火塔” （塔菲） 过盛，
灼伤 “水塔” （塔喃） 津液， 致使下焦水道 （拢
牛） 湿热毒邪壅塞； 同时 “风塔” （塔拢） 运行失

调， 推动异常水液下注膀胱， 形成尿频、 尿痛、 尿

浊等症状。 治疗以清火解毒、 疏风利尿、 化石为原

则。 “雅解” 是傣族最具有民族特色的治疗方式之

一， 以 “未病先解， 先解后治” 为主要预防医学

思想。 其中肾茶 （芽糯妙） 是 “雅解” 的代表品

种之一［２０］。 傣医学医认为肾茶其性凉、 味苦归水、
土塔， 具有清热解毒、 利水通淋的功效， 主要用于

膀胱湿热导致的尿急、 尿热、 尿痛及非特异性下尿

路感染［２１⁃２２］。 王乾礼等［２３］ 使用 “雅拢牛哈占波”
方对患者进行临床疗效观察， 有效率达 １００％ ， 治

愈率达 ９４％ 。
１􀆰 ６　 壮药　 壮医学认为 “三道二路” 是交通天地

人三部的通路系统， 气血水液运行依靠谷道、 水

道、 气道、 龙路、 火路的协调沟通， 尿路感染属于

壮医水道病及虚病范畴， 水道是调节水液进出人体

的通道， 水液经由 “咪腰” （肾） 和 “咪小肚”
（膀胱） 进行疏泄和存储， 是水道调节的枢纽， 浊

毒瘀热进入人体导致谷道水道各失其职， 形成尿路

感染。 其治疗以 “通调水道、 解毒补虚” 为核心

原则， 通过解湿毒药利湿清热， 通水道药疏泄水

液， 并辅以补虚药恢复三气同步； 饮食起居需避寒

湿、 禁房事以协同药效［２４⁃２５］。 篱栏网作为壮族传

统草药， 其甘淡凉的药性契合壮医 “以凉制热”
原则， 研究发现其凉性与黄酮类成分有关且具有良

好的镇痛抗炎作用。 三金片通过其清热利湿、 解毒

消肿的功效， 达成 “解毒通调” 的核心治疗目

标［２６］。 Ｌｙｕ 等［２７］ 开展随机双盲多中心试验表明，
４４５
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单用三金片治疗急性单纯性下尿路感染 （下焦湿

热证） 的综合有效率达 ７７􀆰 １％ ， 左氧氟沙星组为

７９􀆰 ３％ ， 且抗生素联用组 （５ ｄ 左氧氟沙星＋７ ｄ 三

金片） 疗效与左氧氟沙星组相当， 同时降低 ２８ ｄ
复发率并减少抗生素暴露量。 提示三金片可作为轻

中度感染的替代或抗生素减量策略。
１􀆰 ７　 其他 　 由于我国民族众多， 地域分布广泛，
医药体系各有特色， 其他用于治疗尿路感染的民族

药正被逐步探索。 基于现有研究数据， 回药、 哈萨

克药、 瑶药的实践经验亦得到初步验证。 回医基于

“香药调化三焦” 理论开发的回回甘松饮 （含甘

松、 木香等）， 通过调节三焦气化改善水液代谢，

临床研究显示其治疗糖尿病合并尿路感染的中医证

候显效率达 ８８􀆰 ７％ ， 尤其对尿急尿痛、 尿道灼热

等核心症状改善显著［２８］。 哈萨克药柯孜木克颗粒

（含木贼、 沙生蜡菊等） 则通过双重机制发挥作

用。 动物实验证实， １􀆰 ４２ ｇ ／ ｋｇ 柯孜木克颗粒可使

肾组织细菌阳性率降低 ６０％ ， 同时将尿液中分泌

型免 疫 球 蛋 白 Ａ （ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ａ，
ｓＩｇＡ） 水平提升至 １２􀆰 ６０ ｐｇ ／ ｍＬ， 体现了抗菌与免

疫增强的协同效应［２９］。 瑶药有文献记载用鸭跖草

全草水煎服治尿路感染， 用量为 １５～２０ ｇ［３０］。
详见表 １。

表 １　 典型民族药干预尿路感染作用机制
类型 药名 药物组成 受试对象 有效化学成分 主要作用机制 文献

蒙药 协日嘎⁃４ 味汤散 姜黄、黄柏、栀子、
蒺藜

大鼠、大肠杆菌、福氏痢疾杆菌、普
通变形杆菌、金黄色葡萄球菌

姜黄素、小檗碱等 抗炎、镇痛、抑
菌、利尿

［３１］

维药 卡克乃其片 酸浆、黄瓜子、血
竭等

大鼠 酸浆苦素类、黄酮类及苯丙
素类等化合物

抗炎、镇痛 ［３２］

酸浆 — 大鼠 酸浆素、粗多糖、生物碱等 抗炎、镇痛、免
疫调节、抑菌

［３３］

藏药 十味诃子丸 诃子、红花、藏茜草、
山矾叶等

大鼠 羟基红花黄色素 Ａ、芒果苷、
鞣花酸、小檗碱、没食子酸等

抗炎 ［３４］

诃子 — 大鼠、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、
肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动杆菌

多酚、黄酮、萜类等化合物 抗炎、抑菌、镇
痛、免疫调节

［３５］

苗药 宁泌泰胶囊 四季红、芙蓉叶、仙
鹤草、大风藤等

大鼠、小鼠、家兔、金黄色葡萄球
菌、大肠杆菌

槲皮素、没食子酸、连翘苷等 抗炎、抑菌、免
疫调节

［３６］

热淋清颗粒 头花廖（石莽草） 大鼠、小鼠、金黄色葡萄球菌、大肠
杆菌、枯草杆菌、绿脓杆菌

槲皮素、落叶松脂、挥发油等 抗炎、抑菌、免
疫调节

［３７］

窝喃涌 — 小鼠、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌 生物碱、黄酮类、三萜类等化
合物

抗炎、镇痛、抑
菌、免疫调节

［３８］

傣药 肾茶 — 小鼠、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、
绿脓杆菌等

豆甾醇、β⁃谷甾醇等 抗炎、抑菌 ［３９］

雅拢牛哈占波片 嘿盖贯 （ 倒心盾翅
藤 ）、 雅 糯 妙 （ 肾
茶）、嘿麻电 （ 圆锥
南蛇 藤 ）、 哈 累 牛
（薏苡根）等

小鼠 木栓酮、无羁萜⁃３β⁃醇等 抗炎 ［４０］

壮药 篱栏网 — 小鼠 黄酮类等化合物 抗炎、镇痛 ［４１］
三金片 金樱根、菝葜、羊开

口、金沙藤等
大鼠、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、
绿脓杆菌、甲型链球菌

积雪草苷、没食子酸等 抗炎、镇痛、抑
菌、利尿

［４２］

羊开口 — 小鼠 没食子酸、鞣花酸等 抗炎、镇痛 ［４３］

哈萨克药 柯孜木颗粒 木贼、沙生蜡菊、黑
果越

小鼠 挥发油、黄酮类等化合物 抗炎、抑菌、免
疫调节

［４４］

沙生蜡菊 — — 山柰酚、柚皮素等 抑菌 ［４５］

２　 作用机制

２􀆰 １　 抗炎　 炎症因子在尿路感染的病理过程中发

挥重要作用。 细菌感染引发的炎症反应由宿主组织

损伤触发， 导致体液与细胞成分级联变化， 而适度

的抗炎干预可通过减轻炎症损伤促进组织修复。 民

族药抗炎作用的核心在于其多靶点调控特性， 主要

涉及核因子⁃κＢ （ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ⁃κＢ， ＮＦ⁃κＢ）、 信号

转导与转录激活子 （ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ
ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ， ＳＴＡＴ）、 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶

（ｍｉｔｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ， ＭＡＰＫ）、 ＮＯＤ 样

受体家族热蛋白结构域相关蛋白 ３ （ ＮＯＤ⁃ｌｉｋｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｈｅｒｍａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｏｍａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ３，
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ＮＬＲＰ３） 等信号通路。 酸浆提取物通过阻断脂多

糖 （ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ， ＬＰＳ） 诱导的抑制蛋白 κＢ⁃
α （ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ κＢ⁃α， ＩκＢα） 降解和 ＭＡＰＫ 磷酸

化， 协同抑制 ＬＰＳ、 干扰素⁃γ （ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃γ， ＩＦＮ⁃γ）
诱导的 ＳＴＡＴ１ 磷酸化， 从而降低肿瘤坏死因子⁃α
（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α）、 白 细 胞 介 素

（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ ） ⁃６、 诱 导 型 一 氧 化 氮 合 酶

（ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅ， ｉＮＯＳ）、 环氧化酶⁃２
（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃２， ＣＯＸ⁃２） 表达， 减少 ＮＯ 等促炎

介质的释放［４６］； 其进一步升高 ＭＡＰＫ 特异性磷酸酶

活性， 解除 ＭＡＰＫ 信号通路磷酸化激活状态， 抑制

转录因子激活蛋白 １ （ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ １， ＡＰ⁃１） 的

活化， 降低 ＣＯＸ⁃２、 ｉＮＯＳ 蛋白表达， 实现抗炎作

用［４７］。 肾茶通过减少 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 的释放抑制

ＮＬＲＰ３ 炎症小体组装， 降低半胱天冬酶 （ｃｙｓｔｅｉｎｅ
ａｓｐａｒｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｏｔｅａｓｅ， Ｃａｓｐａｓｅ） ⁃１ 活性， 减少

成熟 ＩＬ⁃１β 分泌， 从而减轻肾脏炎症损伤［４８］。
２􀆰 ２　 抑菌　 民族药抑菌机制通过多靶点干预尿路

感染的关键病理环节， 其作用模式显著区别于传统

抗生素的单一杀菌路径。 主要机制包括抑制细菌粘

附定植、 破坏生物膜形成， 并通过多途径调控宿主

与病原相互作用。 酸浆 ５０％ 乙醇提取物对革兰氏

阳性菌 （金葡菌、 表皮葡球菌） 及阴性菌 （铜绿

假单胞菌、 肺炎链球菌） 均有抑制作用， 对大肠

杆菌的最小抑菌浓度、 最小杀菌浓度分别为 １􀆰 ６５、
３􀆰 ３０ ｍｇ ／ ｍＬ［４９］。 沙生蜡菊提取物对革兰氏阳性菌

及阴性菌均有抑制作用， 其机制为黄酮类成分破坏

细菌膜完整性［５０］。 头花蓼提取物通过多途径抑制

尿路致病性大肠埃希菌的致病性。 ２５ ｍｇ ／ ｍＬ 头花

蓼提取物能抑制 ８０％ 细菌运动性， ５ ｍｇ ／ ｍＬ 头花

蓼提取物能使菌毛脱落及鞭毛结构破坏； 转录组学

证实其能降低菌毛基因 ｃｓｇＡ、 ｆｉｍＡ 和鞭毛基因

ｆｌｉＣ、 ｆｌｇＫ 表达并干扰精氨酸 ／组氨酸代谢； ２００
μｇ ／ ｍＬ 头花蓼提取物能使尿路致病性大肠埃希菌

对膀胱细胞的粘附率、 侵袭率分别降至 ３２􀆰 １％ 、
２８􀆰 ４％ ， 机制为抑制宿主粘附分子及阻断细菌胞外

囊泡介导的信号通路［３７］。
２􀆰 ３　 利尿　 中药利尿作用在尿路感染治疗中具有

重要价值， 能通过增加尿量冲刷尿道内粘附菌群，
核心机制涉及多靶点调控。 研究表明， 三萜类成分

通过拮抗醛固酮受体改善 Ｎａ＋ ／ Ｋ＋代谢失衡。 如在

醋酸脱氧皮质酮诱导的肾上腺切除大鼠模型中， 麦

角甾酮可使尿 Ｎａ＋ ／ Ｋ＋比值从 ９􀆰 ５ 恢复至 １６􀆰 ０， 作

用强度与螺内酯相当， 提示其通过竞争性抑制盐皮

质激素受体实现保钾排钠效应［５１］。 五环三萜类化

合物， 如茯苓酸， 可抑制肾小管上皮细胞 Ｎａ＋ ／ Ｋ＋ ⁃
腺嘌呤核苷三磷酸 （ ａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＡＴＰ）
酶活性， 使尿钠排泄量增加 ３７％ ， 该作用与抑制

肾 脏 上 皮 钠 通 道 （ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓｏｄｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌ，
ＥＮａＣ） 通道蛋白表达相关［５２］。 三金片中的槲皮

素、 鞣花酸可通过抑制低氧诱导因子⁃１Ａ （ｈｙｐｏｘｉａ⁃
ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ １Ａ， ＨＩＦ１Ａ） 转录活性， 改善尿路

上皮缺氧状态， 促进微循环及水分代谢［５３］。 协日

嘎四味汤散中的蒺藜皂苷通过调节肾小管水通道蛋

白 （ａｑｕａｐｏｒｉｎ， ＡＱＰ） 促进水分排泄［５４］。
２􀆰 ４　 免疫调节　 民族药通过多靶点免疫调节网络

增强宿主防御， 其中对三羧酸 （ ｔｒｉｃａｒｂｏｘｙｌｉｃ ａｃｉｄ，
ＴＣＡ） 循环重编程与 Ｔ 淋巴细胞活化的贡献尤为突

出。 头花蓼水提取物在尿路感染模型中驱动巨噬细

胞代谢重编程， 使尿液中的 ＴＣＡ 循环关键衍生代

谢物衣康酸水平较模型组升高 ４􀆰 ９ 倍、 较环丙沙星

组升高 １１􀆰 ３ 倍， 同步改变顺乌头酸、 柠檬酸等

ＴＣＡ 循环中间体， 提示头花蓼水提取物对衣康酸

信号通路的免疫代谢具有调控作用［５５］。 宁泌泰胶

囊则通过全身免疫细胞分布调节， 降低自身免疫性

炎症模型中促炎性细胞 ＣＤ１１ｂ＋ Ｌｙ６Ｃｈｉ比例， 表明

其可能通过调节全身免疫细胞影响局部微环境， 从

而减少促炎细胞向炎症部位的迁移［５６］。 一点红甲

醇提取物可提高总白细胞、 骨髓细胞数量和 α⁃酯
酶活性， 激发促细胞分裂素的生理作用， 同时增强

细胞毒性 Ｔ 淋巴细胞杀伤活性， 升高 ＩＬ⁃２、 ＩＦＮ⁃γ
水平， 进而提升细胞介导的免疫应答， 加强机体免

疫应答调节作用［５７］。
２􀆰 ５　 镇痛　 疼痛不仅会降低生活质量， 还可能通

过神经敏化导致慢性盆腔疼痛综合征。 因此， 镇痛

在尿路感染治疗中不仅是症状管理的关键， 还是阻

断疼痛⁃炎症恶性循环的重要策略。 近年研究表明，
中药天然产物及复方通过多靶点机制发挥镇痛作

用， 其机制可分为直接镇痛与背景镇痛两类［５８］。
直接镇痛作用包括抑制电压门控钠通道减少疼痛信

号传递； 阻断河豚毒素敏感 ／耐药钠通道， 降低背

根神经节神经元兴奋性； 激活 γ⁃氨基丁酸 Ａ 型受

体 （ ｇａｍｍａ⁃ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ ｔｙｐｅ Ａ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＧＡＢＡＡ） 及多巴胺 Ｄ１ 受体表达， 抑制多巴胺 Ｄ２
受体表达； 激活 μ 阿片受体直接抑制痛觉信号；
瞬时受体电位香草素亚型 １ （ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｎｉｌｌｏｉｄ １， ＴＲＰＶ１） 弱激动剂调节痛觉敏

化。 在背景镇痛作用中， 调控神经⁃免疫交互网络
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实现系统性干预、 抗氧化应激、 神经胶质细胞调控

为慢性疼痛的核心机制。 如三金片中的黄酮类化合

物能抑制 ＣＯＸ⁃２ ／前列腺素 Ｅ 信号通路可减少炎症

介质释放， 减少脊髓背角 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸 （Ｎ⁃
ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｄ⁃ａｓｐａｒｔｅ， ＮＭＤＡ） 受体磷酸化， 阻断中枢

敏化， 通过抗炎作用间接缓解疼痛， 体现 “抗炎⁃
镇痛” 的协同机制［３７］。 具体而言， 脊髓小胶质细

胞与星形胶质细胞活化后， 通过 Ｔｏｌｌ 样受体 ４
（Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＴＬＲ４） ／髓样分化初级反应

蛋白 ８８ （ｍｙｅｌｏｉｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ８８，
ＭｙＤ８８） 或 Ｐ２Ｘ７ 嘌呤受体 （ Ｐ２Ｘ ｐｕｒｉｎｏｃｅｐｔｏｒ ７，
Ｐ２Ｘ７Ｒ） 感知损伤信号通路， 触发 ＮＬＲＰ３ 炎症小

体组装， 激活 Ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 并切割 ｐｒｏ⁃ＩＬ⁃１β 为成熟

ＩＬ⁃１β； 后者结合神经元 ＩＬ⁃１Ｒ 受体， 诱导 ＮＭＤＡ
受体 磷 酸 化 及 ＴＲＰＶ１、 降 钙 素 基 因 相 关 肽

（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＣＧＲＰ） 表达升高，
增强痛觉传递。 这一过程驱动神经元⁃胶质细胞交

叉对话， 导致外周与中枢敏化， 形成慢性疼痛的恶

性循环。 民族药可通过抑制小胶质细胞 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃
κＢ 信号通路减少 ＩＬ⁃１β 释放， 或阻断 Ｐ２Ｘ７Ｒ⁃
ＮＬＲＰ３ 轴减轻 Ｃａｓｐａｓｅ⁃１ 依赖性 ＩＬ⁃１β 成熟， 从而

从源头抑制疼痛敏化［５９］。 综上所述， 民族药通过

“抗炎⁃抗氧化⁃神经免疫调控” 三位一体的背景镇

痛机制， 与直接镇痛协同实现 “标本兼治”， 其多

靶点特性有望超越单纯症状控制， 其具体分子机制

及临床转化价值亟待深入探索。
３　 结语与展望

本文系统梳理了民族药干预尿路感染的理论体

系、 代表性方药及其多维度作用机制研究进展。 其

中， 以蒙药协日嘎⁃４ 味汤散、 维药尿通卡克乃其

片、 藏药十味诃子丸、 苗药宁泌泰胶囊与热淋清颗

粒、 傣药肾茶、 壮药三金片等为代表的民族医药，
通过抗炎、 抑菌、 利尿、 免疫调节与镇痛多靶点协

同调控模式， 能有效缓解尿频、 尿急、 尿痛等临床

症状， 减少细菌粘附定植、 阻断耐药性进化通路以

及降低复发率， 见图 １。

图 １　 民族药干预尿路感染的主要机制

　 　 尽管民族药在尿路感染治疗领域展现出广阔前

景， 其现代化发展仍面临严峻挑战。 首要问题在于

理论体系的整合不足。 中医淋证理论以脏腑经络学

说为根基， 对淋证进行精细化分型， 并确立清晰的

辨证论治体系［６０］。 相比之下藏、 蒙、 维、 苗、 傣、
壮等各民族医学对尿路感染的认知虽在核心病因上

存在共识， 普遍归咎于 “湿热 ／热邪” 蕴结、 “毒
邪” 侵袭及 “水道不通” 核心病理环节。 蒙医

“赫依” 紊乱影响膀胱， 维医异常粘液质堵塞尿

道， 苗、 傣、 壮医 “热毒湿毒” 滞水道， 且共性

集中体现于对疾病表象及 “热、 毒、 滞” 本质的

观察， 但对复杂性尿路感染如反复发作、 耐药菌感

染的病理机制阐释尚显薄弱。 其次， 药效物质基础

研究严重滞后。 多数民族药复方及单味药的特征性

药效成分及其含量、 构效关系、 体内代谢过程等研

究相对匮乏， 关于其确切的分子靶点、 信号通路交

互网络、 多组分协同或拮抗机制等基础研究的系统

性报道较少， 这极大制约了制剂标准化、 质量可控

性提升及深入开发。 同时， 民族医药传统知识的系

统挖掘、 整理、 翻译与保护工作也亟待加强。
未来研究需聚焦以下方向突破瓶颈， 深化基础

研究需运用多组学 （代谢组、 单细胞转录组、 微

生物组）、 网络药理学及 ＡＩ 技术， 系统解析尿路

感染病理机制及民族药多成分⁃多靶点⁃多通路的协
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同互作网络， 构建融合现代科学的理论新框架； 推

动应用转化需建立基于活性成分的标准化质控与体

内评价体系， 开发纳米粒、 外泌体等新型递送系统

提升药物靶向性与安全性， 开展多中心 ＲＣＴ 验证

民族药单用或联用抗生素在复杂性尿路感染中的疗

效与安全性， 积累真实世界证据支持创新药物研

发； 保障资源可持续需加强传统知识保护与数字化

保存， 建立种质资源库并推广规范化种植。 综上所

述， 民族药在应对尿路感染挑战中价值独特， 通过

深度融合现代科技突破关键瓶颈， 将加速其现代化

进程， 为开发安全、 有效且不易耐药的尿路感染防

治新策略提供支撑。
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［３４］ 　 陈逾佳． 藏药十味诃子丸质量标准提升及其血清药化研

究［Ｄ］． 成都： 成都中医药大学， ２０２２．
［３５］ 　 董婉绒， 崔　 雨， 刘恬恬， 等． 诃子化学成分及药理活性研
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有效性与安全性的系统评价与 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ． 中国中药杂

志， ２０２２， ４７（１３）： ３６４８⁃３６５７．
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１３９： １５６５１５．

［３８］ 　 赵丹妮， 孙　 欣， 周　 欣， 等． 一点红属植物化学成分及药

理作用研究进展［Ｊ］ ． 中成药， ２０１９， ４１（７）： １６５４⁃１６６１．
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［４０］ 　 张　 娅， 项朋志， 高　 敏， 等． 傣药嘿盖贯不同提取物对小

鼠耳廓肿胀抑制作用的研究［Ｊ］ ． 云南中医中药杂志，
２０１９， ４０（７）： ６７⁃６８．

［４１］ 　 刘珂宇， 李　 娉． 篱栏网镇痛抗炎实验研究［Ｊ］ ． 海峡药学，
２０１５， ２７（１１）： ２３⁃２４．

［４２］ 　 Ｌｉ Ｍ Ｙ， Ｌｉ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｌ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｏｆ Ｓａｎｊｉｎ
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［４３］ 　 梁春玲， 周玖瑶， 吴俊标， 等． 野牡丹抗炎镇痛作用及其对

小鼠免疫功能影响的研究［Ｊ］ ． 中国药师， ２０１２， １５（１１）：
１５４７⁃１５５０．

［４４］ 　 努尔巴合提·候瓦提， 木合买提·岳尔林， 阿斯亚·拜山伯．
新疆哈萨克民族药柯孜木克颗粒对免疫抑制小鼠免疫功能

影响的实验研究［Ｊ］． 中南药学， ２０１６， １４（１１）： １２１５⁃１２１８．
［４５］ 　 吕　 辉， 李　 茜， 仲 　 婕， 等． 沙生蜡菊黄酮类成分的研
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Ｒｅｓ， ２０２１， ３５（５）： ２５６８⁃２５７８．
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ｎｅｏｐｈｙｓａｌｉｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃａｌｙｘ ｏｆ Ｐｈｙｓａｌｉｓ ａｌｋｅｋｅｎｇｉ： Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ
ａｎｄ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｏｒｇ Ｃｈｅｍ， ２０２５，
１５４： １０８０８２．

［４８］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｋ Ｗ， Ｙａｎ Ｓ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｅｒｏｄｅｎｄｒａｎｔｈｕｓ ｓｐｉｃａｔｕｓ
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Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２４， １５： １４８５８６１．

［４９］ 　 Ｓｈｕ Ｚ Ｐ， Ｘｉｎｇ Ｎ， Ｗａｎｇ Ｑ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｎｄ ａｎｔｉ⁃
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［５８］ 　 唐铭泽， 申　 圳， 高天乐， 等． 中药天然产物在疼痛管理中

应用的研究进展［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０２３， ２９（２４）：
２６０⁃２７２．
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２０２３， １９： １７４４８０６９２３１１７８１７６．

［６０］ 　 张宛秋， 张　 瑞， 姜德友， 等． 基于古今医案数据挖掘的淋
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