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摘 要:目的 观察艾箱灸联合依帕司他治疗糖尿病神经源性膀胱炎的临床疗效。方法 将70例糖尿病神经源性膀

胱炎患者,采用单盲设计,随机分为治疗组与对照组,每组35例,治疗组予艾箱灸联合依帕司他治疗,对照组采用单纯依

帕司他治疗。结果 治疗后两组尿频尿急、尿失禁等主要症状人数比较,差异具有统计学意义(P<0.05),治疗组的主

要症状消失率均高于对照组;治疗后两组膀胱残余尿量比较,治疗组膀胱残余尿量低于对照组,差异有统计学意义(P
<0.001);治疗后两组尿白细胞阳性率比较,治疗组尿白细胞阳性率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论

艾箱灸联合依帕司他治疗对糖尿病神经源性膀胱炎有较好的临床疗效。
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  糖 尿 病 神 经 源 性 膀 胱 炎(DiabeticNeurogenic
Bladder,DNB),是指糖尿病患者因植物神经病变,导
致膀胱脏器平滑肌麻痹,膀胱排泄不能受控制,临床常

表现为尿失禁或尿潴留等症,是糖尿病患者常见的慢

性并发症,发病率26%~86%[1],即使病人高血糖得

以控制,但仍有1/4的患者发病,目前医学尚无特效治

疗方法。单纯的西医治疗副作用较大,而单纯的中医

治疗效果较慢,笔者采用中西医结合的方法治疗糖尿

病性神经性膀胱炎取得一定的临床疗效,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 取2013年7月—2015年7月广西中

医药大学附属瑞康医院住院的糖尿病神经源性膀胱炎

70例,采用单盲设计,通过随机数字表由专人执行,分
配隐藏,将患者随机分为对照组(单纯的依帕司他)、治
疗组(艾箱灸联合依帕司他),每组35例。在观察期间

无退出或脱落病例。两组患者在性别、年龄、病程、平
均糖化血红蛋白等基线资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1 两组患者一般资料统计比较

组别 n
性别

男 女
平均年龄

(췍x±s,岁)

病程

(췍x±s,个月)

平均糖化

血红蛋白

(췍x±s,%)
治疗组 35 14 21 61.75±3.21 3.24±0.93 6.41±1.08
对照组 35 15 20 62.03±2.98 3.21±0.89 6.37±0.97

χ2/t 0.059 0.378 0.138 0.163
P 0.808 0.707 0.891 0.871

1.2 纳入标准 符合2013年中国2型糖尿病防治指

南中糖尿病诊断标准[2]。神经源性膀胱炎诊断标准:

①早期有尿急、尿频症状,中、晚期出现排尿间隔延长;

②有排尿困难,尿潴留、尿失禁症状;③出现尿路感染;

④查体:排尿后小腹可触及包块,膀胱叩诊浊音;⑤膀

胱残余尿量>100ml。配合治疗,并签署同意书者。

1.3 排除标准 ①有颅脑神经外伤或颅脑手术史者,
先天性神经疾患,泌尿系肿瘤及尿路梗阻、严重的前列

腺增生者;②合并严重的心、肺、肝、肾、造血系统和内

分泌系统等疾病与精神病患者;③存在意识、智力障碍

而不能配合治疗的患者;④病人或家属知情不同意接

受本方法治疗者。

1.4 剔除标准 中途因为各种原因不能配合治疗者。

1.5 治疗方法 入选患者均予药物或胰岛素控制血

糖,空腹5~7mmol/L,餐后2h8~10mmol/L,并予

降压、调脂、改善循环基础治疗;有尿路感染的患者予

以敏感抗生素抗感染;所有患者均采用间歇导尿、手法

按摩排尿、盆底肌肉训练等。①治疗组:艾箱灸小腹

部,位置上至脐下1寸,下至脐下4寸,两侧至腹正中

线旁开4寸,温度以病人耐受为度,每次30min,每天

一次,共治疗21次。并口服依帕司他片(伊衡,山东达

因海洋生物制药股份有限公司)50mg,3次/天,共治

疗21d。②对照组:单纯口服依帕司他片(伊衡,山东

达因海洋生物制药股份有限公司)50mg,3次/天,共
治疗21d。

1.6 评价方法 比较两组患者治疗前、后主要症状的
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改善情况;对比两组治疗前后泌尿系彩超检查的残余

尿量改善情况;对比治疗前后两组尿常规的白细胞阳

性率改善情况。

1.7 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件完成统

计分析。计量资料以(췍x±s)表示,两样本均数比较采

用t检验;计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后主要症状发生率比较 治疗

前两组患者尿频尿急、尿失禁、排尿困难、淋漓不尽等

主要症状的发生率相比,差异无统计学意义(P >
0.05),两组之间具有可比性。治疗后两组患者主要症

状均较治疗前有改善,与对照组相比,治疗组主要症状

的发生率明显下降,治疗组效果明显优于对照组(P
<0.05或P<0.001),见表2。

表2 两组患者治疗后主要症状发生率比较 (n,%)

组别 n 尿频尿急 尿失禁 排尿困难 淋漓不尽

治疗组 35
 治疗前 10(28.57) 12(34.29) 21(60.00) 15(42.85)

 治疗后 2(5.7)a 1(2.86)b 1(2.86)c 2(5.7)d

对照组 35
 治疗前 11(31.43) 11(31.43) 19(54.29) 17(48.57)

 治疗后 9(25.7) 8(22.86) 15(42.86) 15(42.86)

 注:与对照组治疗后比较,a:χ2=5.285,P =0.022;b:χ2=
4.590,P=0.032;c:χ2=15.880,P<0.001;d:χ2=13.130,P
<0.001

2.2 两组患者治疗前后膀胱残余尿量比较 治疗前

两组患者的膀胱残余尿量相比,差异无统计学意义(P
>0.05),两组之间具有可比性。治疗后两组患者的膀

胱残余量均较治疗前有改善,与对照组相比,治疗组的

膀胱残余尿量低于对照组,治疗组效果明显优于对照

组(P<0.001)。见表3。

表3 两组患者治疗前后膀胱残余尿量比较 (췍x±s,ml)

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 35 145.11±4.30 30.26±2.66
对照组 35 144.78±3.98 59.71±2.32
t 0.333 49.362
P 0.740 <0.001

2.3 两组患者治疗前后尿白细胞阳性率比较 治疗

前两组患者的尿白细胞阳性率相比,差异无统计学意

义(P>0.05),两组具有可比性。治疗后两组患者的

尿白细胞阳性率均较治疗前降低,与对照组相比,治疗

组的尿白细胞阳性率低于对照组,治疗组的尿白细胞

阳性率改善优于对照组(P<0.05),见表4。

表4 两组患者治疗前后尿白细胞阳性率比较 (n,%)

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 35 10(28.57) 1(2.86)
对照组 35 11(31.43) 8(22.86)

χ2 0.068 4.590
P 0.794 0.032

3 讨论

糖尿病神经源性膀胱炎属于祖国医学的“淋症”、
“癃闭”范畴,糖尿病则属于祖国医学的“消渴”范畴。
消渴的主要病机在于阴津亏损,燥热偏胜,以阴虚为

本,燥热为标,两者互为因果。其病位在肺、脾(胃)、
肾,尤以肾为主。消渴病久可发展为淋症。《素问·灵

兰秘典论》曰“膀胱者,州都之官,津液藏焉,气化则能

出矣”。《圣济总录》指出:“消渴日久,肾气受伤,肾主

水,肾气衰竭,气化失常,开阖不利”。消渴日久则肾气

亏损及脾,出现脾肾两虚,肾气不足则下元不固,脂液

下泄,发为膏淋;脾虚则中气下陷,不能上提固摄则为

气淋;肾阴亏损,虚火灼伤血络,出现尿中带血,则为血

淋;肾气不足,致卫气卫外之功减退,下焦易感湿热之

邪,湿热蕴结下焦,则为热淋。虽为膀胱病变,但不全

是膀胱之病,而与肾、肺、三焦均有关,临床尤以脾肾亏

虚者多见。
任脉属于“奇经八脉”之一,起源于胞宫,出于会

阴,为全身阴脉之海,凡精血、津液均为任脉所司。糖

尿病患者多为阴虚燥热,艾灸任脉可补益精血津液以

清燥热治本。足少阴肾经在腹部位于前正中线旁开

0.5寸。肾中藏肾阴、肾阳,阴阳互根,相互依赖,《景
岳全书·传忠录》云:“阴阳互根……阴以吸阳……阳

以煦阴……阳盛之处而一阴已生,阴盛之处而一阳已

化”,消渴肾阴亏虚,日久必累及肾阳。肾为水脏,主
水,亦有升清降浊之功,清者,上输于肺,浊者,下输膀

胱形成尿液,排除体外,这一过程离不开肾的蒸腾气化

功能,肾的气化失常,就会导致尿液的排泄障碍。肾与

膀胱相表里,其排泄功能必须依赖肾气化功能,若肾气

亏虚,则气化不利,则尿液无法正常排出体外,导致小

便排出障碍,出现淋病、癃闭。所以艾灸肾经可温补元

阴、元阳,培补肾气,恢复其蒸腾气化之功,利于尿液排

出。足太阴脾经在腹部位于前正中线4寸。《素问·
经脉别论》中记载:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,
脾气散精,上归于肺,通调水道,下输膀胱,水精四布,
五经并行。”说明水液代谢输布下输膀胱要依赖于脾气

的盛衰,本病乃消渴并淋病、癃闭,均与脾有关,脾主运

化,散布水液运至全身,若脾气虚弱,则水液代谢障碍,
另外脾有升清降浊之功,若脾气亏虚,升清降浊失常,
水谷精微下输至膀胱后,气化无力则津液不行,导致小
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便排出障碍,出现淋病、癃闭。所以艾灸下腹部,足太

阴脾经能健运脾气,恢复其升清降浊之功,脾气旺盛,
津液得输,则小便通利。

通过艾灸小腹部可以培补元气,温补下焦,使肾气

充足,气化有司,从而使膀胱功能恢复。在膀胱功能训

练的基础上加用艾灸小腹部疗法,借助艾火的纯阳热

力和药力给人体以温热性刺激,使全身五脏六腑、十二

经脉气血条畅,从而逐步恢复膀胱功能的自主排尿功

能,提高患者的生活质量。
近年来我国糖尿病神经源性膀胱炎的发病率在逐

年升高[3]。高血糖则是由于胰岛素分泌不足或机体产

生胰岛素抵抗,或二者兼有引起。糖尿病患者若长期

存在高血糖,会导致各种组织器官如眼、肾、心脏、血
管、神经发生慢性损害及功能障碍[4]。糖尿病神经源

性膀胱炎属于糖尿病并发症最常见的一种,糖尿病神

经病变累及到支配膀胱的交感、副交感神经造成膀胱

功能障碍。糖尿病患者血糖代谢紊乱引起葡萄糖-山

梨醇-果糖代谢径路亢进,神经组织蛋白非酶糖基化

增强,加之神经组织对肌醇摄取减少,Na+ -K+ -
ATP酶活性下降和神经滋养血管病变致神经发生纤

维结构破坏及神经传导速度减慢、脱髓鞘等改变。发

生控制膀胱收缩的盆神经受损,逼尿肌失去收缩能力,
发展为糖尿病性膀胱。糖尿病神经源性膀胱炎常见的

临床症状有尿频、尿急、排尿不畅、排尿困难、夜尿增

多、膀胱胀气等,其严重影响患者的生命健康和生活质

量,因此,需要提高糖尿病神经源性膀胱炎的临床治疗

效果,不断提高患者的生活质量。目前临床上用于治

疗糖尿病神经源性膀胱炎的药物,主要从治疗糖尿病

神经病变入手。依帕司他属于醛糖还原酶抑制剂,是

通过阻断异常活跃的多元醇旁路从而阻止或减缓糖尿

病神经病变,可以促进支配膀胱尿道的神经功能恢复。
国内外研究发现,依帕司他用于治疗糖尿病周围神经

病变取得良好疗效[5-6]。
综上所述,在糖尿病性神经源性膀胱炎的临床治

疗过程中,在给予降压、调脂、改善循环基础治疗上联

合艾箱灸小腹部温补下焦治疗能取得较好的临床效

果,有效改善患者尿频、尿急、排尿、尿失禁、尿潴留等

临床症状,提高患者的生活质量,操作简单,值得临床

推广应用。
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