
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.15.010
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210426.1630.006.html(2021-04-27)

中西医结合治疗糖尿病神经源性膀胱的疗效分析*

胡昌伦1,罗 健1,张 杨1,廖 涌2,尹经霞2△

(1.重庆市南岸区中西医结合医院糖尿病专科 400061;2.武警重庆总队医院内分泌科,重庆
 

400061)

  [摘要] 目的 比较不同中西医结合方法治疗糖尿病神经源性膀胱(DNB)的疗效。方法 选取重庆市南

岸区中西医结合医院2019年10月至2020年10月收治的DNB患者150例,采用随机数字表法分为3组,各

50例。A组给予甲钴胺治疗,B组给予甲钴胺+补中益气汤加减治疗,C组给予甲钴胺+补中益气汤加减+针

灸理疗治疗。比较治疗周期结束后各组膀胱残余尿、下尿路症状量表(BLUTS-SF)评分。结果 B组1例患者

脱失,C组1例患者因不配合退出试验。治疗后,3组膀胱残余尿、BLUTS-SF评分均较治疗前明显降低(P<
0.05);A、B、C组复合达标率分别为10.00%、57.14%、77.55%,A组<B组<C组,组间两两比较差异均有统

计学意义(P<0.01)。结论 甲钴胺+补中益气汤加减+针灸短期治疗DNB临床疗效好,复合达标率较高。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

efficacies
 

of
 

different
 

methods
 

of
 

integrated
 

traditional
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

diabetic
 

neurogenic
 

bladder
 

(DNB).Methods One
 

hundred
 

and
 

fifty
 

patients
 

with
 

DNB
 

treated
 

in
 

Nanan
 

District
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

num-
ber

 

table
 

method,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.Group
 

A
 

was
 

given
 

the
 

mecobalamin
 

treatment,group
 

B
 

was
 

treated
 

with
 

mecobalamin
 

plus
 

Buzhong
 

Yiqi
 

Decoction
 

add
 

and
 

subtract
 

treatment,and
 

group
 

C
 

was
 

given
 

mecobal-
amin

 

plus
 

Buzhong
 

Yiqi
 

Decoction
 

add
 

and
 

subtract
 

plus
 

acupuncture
 

and
 

physiotherapy.The
 

bladder
 

residual
 

urine
 

and
 

score
 

of
 

the
 

lower
 

urinary
 

tract
 

symptoms
 

scale
 

(Bristol
 

Lower
 

Urinary
 

Tract
 

Symptoms-Short
 

Form,BLUTS-SF)
 

at
 

the
 

end
 

of
 

treatment
 

cycle
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups.Results One
 

case
 

in
 

group
 

B
 

was
 

taken
 

off
 

and
 

one
 

case
 

in
 

group
 

C
 

dropped
 

out
 

of
 

the
 

trial
 

due
 

to
 

imparity.After
 

treatment,the
 

residual
 

urine
 

and
 

BLUTS-SF
 

scores
 

in
 

3
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

treatment
 

(P<0.05);the
 

compound
 

reaching
 

standard
 

rates
 

of
 

group
 

A,B
 

and
 

C
 

were
 

10.00%,57.14%
 

and
 

77.55%,

respectively,group
 

A
 

<
 

group
 

B
 

<
 

group
 

C,and
 

the
 

intergroup
 

pairwise
 

comparison
 

had
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

(P<0.01).Conclusion Mecobalamin
 

plus
 

Buzhong
 

Yiqi
 

decoction
 

add
 

and
 

subtract
 

plus
 

acu-
puncture

 

has
 

good
 

effective
 

in
 

the
 

short-term
 

treatment
 

of
 

DNB
 

with
 

high
 

compound
 

reaching
 

standard
 

rate.
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  糖尿病神经源性膀胱(diabetic
 

neurogenic
 

blad-
der,DNB)是糖尿病神经病变在泌尿系统最常见的慢

性并发症,主要特点是膀胱残余尿增加、膀胱感觉神

经受损、逼尿肌收缩性减弱、膀胱容量增加等。临床

上主要表现为尿失禁、尿频、尿急等下尿路症状,且尿

路感染和尿路梗阻的发生率较高,影响患者生活质

量[1]。糖尿病患者DNB发生率为40%~80%[2]。最

近的一项研究表明,病程在10年以上的糖尿病患者

DNB发病率高达25%,病程在15年以上者DNB发

病率高达50%[3]。但其发病机制仍不明确,西医治疗

主要以控制血糖为基础,加用抗胆碱药、神经营养药,
严重者给予导尿,但疗效均不理想,某些药物副作用

较大,患者依从性差,临床上难以推广。近年来,在西

药控制血糖的基础上,中药汤剂和针灸理疗治疗DNB
以其独特的优势,取得了一定进展,但目前关于中西

医诊疗方案之间的对比研究较缺乏。因此,本研究给

予DNB患者不同的中西医治疗方案,以探索更有效、
安全的治疗方法,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究符合人体试验伦理学标准,并得到重庆市

南岸区中西医结合医院伦理委员会的批准,所有受试

者均知情同意。课题组于2019年10月至2020年10
月选取DNB患者150例,采用随机数字表法将患者

分为A、B、C
 

3组,各50例。以下纳入标准每条均需

符合。(1)符合DNB诊断标准[4]:①符合1999年世

界卫生组织(WHO)糖尿病诊断标准,②临床症状包

括不同程度的尿频、尿急、尿滴、排尿时间长、尿失禁、
排尿困难等,③膀胱残余尿大于或等于50

 

mL,④排

除尿路结石、肿瘤和创伤等其他原因引起的上述临床

症状;(2)能够理解本试验的程序和方法,愿意严格遵

守临床试验方案完成本试验,签署知情同意书。排除

标准(符合其中1条即排除):(1)年龄小于18岁者;
(2)孕妇及哺乳期妇女;(3)合并严重心脑血管疾病、
器官功能不全、精神异常者;(4)过敏体质、晕针者;
(5)合并膀胱尿道肿瘤、前列腺增生、尿道狭窄、前列

腺肿瘤、膀胱尿道结石、泌尿系感染、前列腺炎者。

1.2 方法

所有成功入组患者由指定护士给予糖尿病饮食、
运动教育及排尿习惯指导,降糖药物治疗采用《中国2
型糖尿病防治指南(2017版)》推荐的治疗方案[5],根
据血糖调整药物,在1个治疗周期内控制血糖达标。

1.2.1 A组给药方法

给予基础治疗,即口服甲钴胺0.5
 

mg,每天3次,
共21

 

d。

1.2.2 B组给药方法

在A组治疗基础上固定一名中医副主任医师辨

证施治给予补中益气汤(黄芪15
 

g,党参10
 

g,橘皮10
 

g,炙甘草6
 

g,柴胡6
 

g,当归15
 

g,升麻10
 

g,茯苓20
 

g,泽泻10
 

g)加减,采用药煎机统一煎药包装发放;每
次1包,每天3次。服5

 

d停2
 

d为1个疗程,共21
 

d。

1.2.3 C组给药方法

在B组治疗基础上由理疗科专人施以针灸理疗,
根据中医辨证取穴,选取关元、膀胱俞(双侧)、中极

(双侧)、次髎(双侧),使用2寸(0.25
 

mm×50.00
 

mm)针灸针直刺1.0~1.5寸(30~45
 

mm),患者自

觉“酸胀感”为度。每隔15
 

min行针1次,使穴位保持

持续的“酸胀感”。患者每次治疗时间均为45
 

min,每
天1次,针灸5

 

d停2
 

d为1个疗程,共21
 

d。

1.3 疗效观察

1.3.1 观察指标

(1)客观指标:超声检查膀胱残余尿量[6];(2)主
观指标:由专人对患者进行下尿路症状量表(BLUTS-
SF)评分[7],具体内容见表1。

1.3.2 疗效评定标准

临床显效:治疗后各观察指标较治疗前改善≥
60%;临床有效:治疗后各观察指标较治疗前改善

30%~<60%;临床无效:治疗后各观察指标较治疗

前改善<30%。计算复合达标率:即膀胱残余尿和

BLUTS-SF评分较治疗前均改善≥30%者的比例。

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料采用x±s表示,组间比较采用单

因素方差分析,非正态分布的计量资料采用中位数及

其四分位数间距[M(P25,P75)]表示,组间比较采用

Wilcoxon秩和检 验,治 疗 前 后 组 内 比 较 采 用 配 对

Wilcoxon秩和检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 3组基线资料比较

A组所有患者完成试验,B组1例患者脱失,C组

1例患者因不配合退出试验。3组患者性别、年龄、病
程、糖化血红蛋白水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表2。

2.2 3组治疗前后残余尿及BLUTS-SF评分组内

比较

3组患者治疗后残余尿及BLUTS-SF评分均较

治疗前降低,差异有统计学意义(P<0.01),见表3。
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表1  BLUTS-SF评分标准

问题 内容 0分 1分 2分 3分 4分 5分

1
是否有因来不及排尿而尿到裤

子上的情况?
无 <1/5 <1/2 约1/2 >1/2 几乎总是

2 夜尿排尿情况? 无 1次 2次 3次 4次 ≥5次

3
排尿是否需要等待一段时间才

能尿出?
无 <1/5 <1/2 约1/2 >1/2 几乎总是

4 排尿的力量和速度? 无 偶有一些改变
经常会感到有

改变
改变很明显 改变非常明显

经常有排尿

不畅的情况

5 是否经常要在2
 

h以内排尿? 无 <1/5 <1/2 约1/2 >1/2 几乎总是

6 是否经常有憋尿的习惯? 无 <1/5 <1/2 约1/2 >1/2 几乎总是

7
排尿过程中是否有中断、停止又

开始排尿?
无 <1/5 <1/2 约1/2 >1/2 几乎总是

表2  3组基线资料比较

项目 A组(n=50) B组(n=49) C组(n=49) F/Z/χ2 P

男性[n(%)] 26(52.0) 25(51.0) 25(51.0) 0.01 0.99

年龄(x±s,岁) 72.70±7.18 72.61±6.48 71.98±6.29 0.17 0.84

病程[M(P25,P75),年] 10.50(8.00,12.00) 11.00(7.50,13.50) 10.50(7.50,12.50) 0.93 0.14

糖化血红蛋白[M(P25,P75),%] 8.60(7.88,10.33) 9.3(8.6,10.4) 9.9(8.3,11.35) 5.55 0.06

表3  3组治疗前后残余尿及BLUTS-SF评分组内

   比较[M(P25,P75)]

组别 时间 n 残余尿(mL) BLUTS-SF评分(分)

A组 治疗前 50 78.00(68.00,86.75) 19.00(10.75,24.25)

治疗后 50 63.50(56.00,78.50)a 14.00(8.75,19.25)a

B组 治疗前 49 79.00(65.00,89.50) 16.00(12.00,21.00)

治疗后 49 50.00(40.50,60.00)a 10.00(7.00,12.50)a

C组 治疗前 49 80.00(67.00,87.50) 18.00(11.00,21.00)

治疗后 49 35.00(27.50,52.00)a 7.00(5.00,10.00)a

  a:P<0.01,与同组治疗前比较。

2.3 3组治疗前后残余尿及BLUTS-SF评分组间

比较

3组治疗前膀胱残余尿量、基线BLUTS-SF评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。B、C
组治疗后残余尿及BLUTS-SF评分明显低于 A组

(P<0.01);且C组残余尿明显低于B组(P<0.05),

BLUTS-SF评分明显低于B组(P<0.01),见图1、2。

2.4 3组治疗后临床疗效比较

3组治疗后临床疗效见表4。治疗结束后,A、B、

C
 

3组复合达标率分别为10.00%(5/50)、57.14%
(28/49)、77.55%(38/49),A组<B组<C组,组间两

两比较,差异均有统计学意义(P<0.01)。

  a:P<0.05;b:P<0.01。

图1  3组治疗后残余尿比较

  b:P<0.01。

图2  3组治疗后BLUTS-SF评分比较
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表4  3组治疗后临床疗效比较(n)

组别 n 观察指标 显效 有效 无效

A组 50 残余尿 1 6 43

BLUTS-SF评分 0 12 38

B组 49 残余尿 4 28 17

BLUTS-SF评分 6 28 15

C组 49 残余尿 21 18 10

BLUTS-SF评分 28 17 4

3 讨  论

  DNB被认为是一种与糖尿病持续时间相关的常

见并发症,但受到的关注较少。通常患者在咨询医生

时,DNB对身心健康已造成一定影响。DNB的发病

机制尚未完全明确,多认为是在长期高血糖水平作用

下,外周神经系统中分布的醛糖还原酶活性增高,导
致神经细胞中的山梨醇水平升高,外周神经损伤[8]。
糖尿病植物神经病变可导致排尿功能障碍,最可靠的

检查为测量残余尿量[9]。甲钴胺直接参与卵磷脂和

乙酰胆碱的生物合成,前者是髓鞘的重要组成部分,
后者是一种重要的神经递质,对DNB患者受损的神

经细胞能起到很好的修复作用。甲钴胺可改善糖尿

病神经症状,增强新陈代谢,并对病变神经和血管内

皮细胞有抗氧化作用。有研究显示,短期应用维生素

B12 制剂能改善麻木和感觉异常症状[10]。因此,本研

究选择甲钴胺作为DNB的基础治疗药物。
中医认为DNB多属“消渴”“癃闭”“淋证

 

(劳淋)”
范畴,表现为本虚标实之证,病位在肾与膀胱,与肺、
脾关系密切,病理因素有阴阳虚衰、血瘀、水停、气郁

等[11]。补中益气汤处方出于《脾胃论》,不仅能升阳益

气,还能调补中焦脾胃,是补气、甘温、升阳、除热的代

表方。庞淑珍[12]应用补中益气汤治疗27例DNB患

者,使用残余尿作为疗效判断标准,总有效率高达

92.6%,疗效显著。刘惠芬[13]应用补中益气汤加减治

疗DNB,同样使用残余尿作为疗效判断标准,总有效

率为88.5%。临床疗效均明显优于本研究结果。分

析其原 因,本 研 究 除 使 用 膀 胱 残 余 尿 外,还 使 用

BLUTS-SF评分进行比较,能更有效地反映患者治疗

后的综合改善情况。此外,本研究入组患者平均年龄

大,糖尿病病程较长,可能是疗效偏低的另一原因。
针灸治疗以温肾益气、调理膀胱为主,因此选穴

多以膀胱经穴位及补益命门之火为主穴位。膀胱主

要支配神经为第1、2对腰髓神经和第11、12胸髓神

经中的4条交感神经,以及第2、3、4骶髓中的3条副

交感神经调节支配,糖尿病自主神经病变损伤可导致

不同程度的下尿路症状。采用穴位针灸可以有效调

理脾肾,有利于膀胱气化,除改善膀胱气化功能、利小

便、健脾外,对恢复膀胱压力也有一定作用[14-15]。关

元穴、中极穴分别为小肠、膀胱之募穴,通过穴位针灸

关元、中极可调理下焦气血阴阳、益肾培元。有基础

研究显示,针刺关元穴可通过提高逼尿肌中α-平滑肌

肌动蛋白(α-SMA)的表达,使逼尿肌收缩性增加[16]。
膀胱俞为膀胱的背俞穴,主要作用为温阳利水。吴聪

英等[17]研究发现,刺激中极和膀胱俞能明显提高家兔

的膀胱内压,且以膀胱俞作用最为显著。次缪为足太

阳膀胱经穴,对膀胱之经气有调理作用。郑盛惠等[18]

观察以次缪穴为主的穴位治疗可改善DNB患者膀胱

残余尿。据上所述,本研究针灸取穴均有一定的理论

与实践基础。针灸作为一种可行的补充和替代疗法,
已经在许多临床实践中得到广泛应用,对治疗膀胱功

能障碍和改善神经功能均证实有临床疗效[19]。此外,
针灸作为改善下尿路症状的有效治疗方法,逐渐得到

泌尿学领域专家的认可[20]。本研究结果表明,在甲钴

胺基础治疗上联合补中益气汤或联合补中益气汤与

针灸治疗,比单纯使用甲钴胺能更有效地改善DNB
患者症状评分和残余尿量,复合达标率更高。

综上所述,本研究主要采用客观工具(超声检查)
和主观量表(BLUTS-SF评分)相结合的方法评价西

药、中药、针灸三者结合治疗DNB的疗效,其短期疗

效明显优于单纯西药治疗,患者治疗依从性高。在国

家大力发展中医药事业的大背景下,中西医结合治疗

DNB可作为一种优先治疗策略在临床实践中推广。
本研究尚存在不足,入组病例数偏少,且以老年人群

为主,在后续关于不同中西医结合治疗方案有效性和

安全性的研究中将进一步延长观察时间,扩大纳入人

群范围,增加样本量。
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