
新中医 2014年 3月第 46卷第 3期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2014 Vol.46 No.3

糖尿病神经原性膀胱是糖尿病周围神经病变的一

种，是糖尿病常见的慢性并发症之一。其发病率高，
症状不一。糖尿病神经原性膀胱最早出现的症状是膀
胱感觉的丧失，膀胱内尿量可以积到 1 000 mL以上

而患者毫无尿意，排尿次数减少；其次出现逼尿肌功

能的减弱，排尿无力，残余尿量进行性增长，通过超

声检查常可以发现残余尿量在 100 mL以上，有滴沥

失禁；晚期则出现大而无力的膀胱，滴沥失禁，继发

感染，膀胱输尿管反流，导致肾积水、肾功能衰竭。
近年来笔者应用中西医结合方法治疗糖尿病神经原性

膀胱，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 36 例患者均来自 2009 年 1 月～
2010年 1月威海市文登中心医院中医科住院患者，

居、运动进行日常养生，同时配合药膳、药茶、经络
调理，从而达到纠正偏颇体质，使机体阴阳平和，气

血舒畅，以防治该类人群转化为糖尿病。目前，笔者
团队对体质干预的相关研究还在进一步追踪随访阶

段，希望通过不断的积累和总结，对规范中医体质研

究方法、改善居民健康水平、提高生活质量尽一份绵
薄之力。
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［摘要］目的：观察基于补中益气汤及关元穴热敷的中西医结合疗法治疗糖尿病神经原性膀胱的临床疗效。
方法：36例患者随机分为 2组各 18例，对照组在规律饮食控制及运动治疗、合理控制血糖、膀胱训练等基础
上采用吡啶斯的明和甲钴胺、维生素 B1治疗，治疗组在对照组基础上采用补中益气汤加减及关元穴热敷治疗。
观察 2组治疗前后排尿次数、尿量、B超残余尿区变化。结果：治疗组治疗后，每天平均排尿次数及 B超残余
尿区明显少于治疗前（P＜0.05），且少于对照组治疗后（P＜0.05）；平均尿量明显多于治疗前（P＜0.05），亦
明显多于对照组治疗后（P＜0.05）。患者治疗期间未发现明显相关的不良反应。结论：中西医结合治疗糖尿病
神经原性膀胱疗效肯定。
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男 16例，女 20例；年龄 38～65岁，平均 52 岁；
病程 4～22年，平均 14年。按就诊顺序随机等分为
2组，2组年龄、性别、病情程度等经统计学处理，
差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 全部病例诊断均符合 1999年世界
卫生组织制定的 2型糖尿病诊断标准[1]。符合神经原
性膀胱的诊断标准[2]：尿流缓慢、变细、尿不尽及尿
失禁；排尿后膀胱区叩诊仍有尿液充盈；B超膀胱残

余尿量＞100 mL。
1.3 排除标准 由于中枢神经系统疾病及前列腺增
生、膀胱结石、肿瘤、外伤等所致的尿潴留。
2 治疗方法

2.1 对照组 在规律饮食控制及运动治疗的基础上，
使用口服降糖药物或皮下注射胰岛素治疗，将血糖控

制到以下范围：空腹血糖(FBG)≤7.0 mmol/L，餐后
2 h血糖(P2hBG)≤10.0 mmol/L。并给予导尿、留置
尿管，膀胱训练等综合治疗。予吡啶斯的明每次
60 mg、甲钴胺每次 0.5 mg、维生素 B1 每次 20
mg，每天 3次口服。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用补中益气汤加减，
处方：黄芪、狗脊、猪苓各 15 g，土鳖虫、续断、
白术、柴胡、党参各 10 g，陈皮、升麻、甘草各 6
g，木瓜 20 g，蜈蚣 2条。水煎服，每天 1剂，分 2
次早晚口服。同时予大盐粒 500 g炒热装布袋放脐下
关元穴处热敷 30 min，每天 2次。
均治疗 12周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察每天排尿次数、每次尿量、超
声监测膀胱残余尿量。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示。治疗前后
自身比较采用配对 t检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗前后排尿次数、尿量、B超残余尿区比
较 见表 1。治疗组治疗后，每天平均排尿次数及 B
超残余尿区明显少于治疗前(P＜0.05)，且少于对照
组治疗后(P＜0.05)；平均尿量明显多于治疗前(P＜
0.05)，亦明显多于对照组治疗后(P＜0.05)。
4.2 不良反应 所有患者治疗期间未发现明显相关
的不良反应。
5 讨论

糖尿病神经原性膀胱发病率较高，国内外学者目

前认为主要与两方面的因素有关：一是血糖的异常，

高血糖和低血糖对糖尿病神经原性膀胱的发生和发展

都很重要；二是微血管的病变、代谢障碍等因素共同
作用。糖尿病神经原性膀胱的临床特征是膀胱充盈
感受损、容量增加、收缩力减弱以及残余尿增多。
糖尿病神经原性膀胱起病隐匿，表现各异，往往等

病情发展至严重阶段才显现临床症状，尿路感染、
膀胱输尿管反流、输尿管积水性肾病、泌尿系结石
等是其常见并发症，最终在糖尿病肾小球硬化的基

础上可导致尿毒症，危害极大[3～4]。
本病在中医学归属消渴病、癃闭范畴。患者消渴
日久，耗气伤阴，阴损及阳，导致患者出现命门火衰

或中气下陷，蒸腾气化无力，故小便排出困难。本次
研究对治疗组患者在常规治疗的基础上加用补中益气

汤加味，温补脾肾以助阳化气，益气活血以固摄逐

瘀；大盐粒关元穴热敷以助膀胱气化，证对效显，故

临床疗效较好。可显著改善患者临床症状，且疗效显
著优于对照组。
综上所述，在西医常规治疗基础上，配合补中益

气汤加味口服及关元穴热敷对糖尿病神经原性膀胱进

行治疗，可显著改善患者临床症状，疗效满意，值得

临床推广应用。
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表 1 2组治疗前后排尿次数、尿量、B超残余尿区比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

排尿次数(次 /天)
6.1±0.4
4.5±0.2①②

6.3±0.3
6.1±0.2

尿量(mL/次)
293±28
498±54①②

279±31
285±27

B超残余尿区(cm)
7.9±0.5
3.0±0.2①②

8.1±0.6
7.5±0.4

139· ·


