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摘典 临床观察 ���例女性尿道综合征患者中医辨证分型与

尿动力学分型的关系
。

结果表明
，

高尿道压是尿道综合征的主

要表现
，
肾虚是本病的主要病机

。

下焦湿热与膀胧不稳之间有

一定的相关关系
。

由此证明了中医辨证分型具有一定的科学

性
，

对尿道综合征的治疗和尿动力学诊断具有一定的指导意

义
。

主翻词 尿道疾病�诊断 辨证 尿动力学

尿道综合征��
���������������是指有下尿路刺

激症状
，

而无膀胧
、

尿道器质性病变及无明显菌尿的一

组症候群��一幻
。

现代医学对本病尚无特效疗法
，

所以疗

效均不肯定
。

近几年来
，

我们以中医辨证和尿动力学为

指导
，

采用针灸疗法治疗本病取得了较好的效果 〔卜刊
。

并发现其尿动力学分型与中医辨证有一定的关系
，

为

进一步对此进行探讨
，

使中医辨证更好地指导本病的

诊断
、

治疗和预后
，

我们进行了以下研究
。

� 材料与方法

�
�

� 一般资料
�
女性尿道综合征患者 ��� 例

，

均为我

所女性尿道综合征专科门诊病例
，

年龄 ��一�� 岁
，

其

中 �����岁 ��例
，
�����岁 ��例

，
�����岁 ��例

，

�����岁 ��例
，
��� ��岁 ��例

，

平均年龄为 ��
�

��

岁
，

中青年女性���一��岁����例
，

占 ��
�

�� �病程 �

个月��� 年
，

平均病程为 �
�

�� 年
。

�
�

� 诊断标准
�

有尿频
、

尿急
、

小腹坠胀
、

排尿不畅等

症状 �多次尿常规
、

尿培养无明显异常
，

经较长时间抗

感染治疗无效 �经膀胧镜
、

尿道 �超等检查排除膀胧
、

尿道器质性病变
。

�
�

� 中医辨证分型标准
�

本病以尿频
、

尿急
、

排尿不

畅
、

尿后淋沥
、

小腹坠胀等为主症
，

中医辨证常根据以

下兼症作出诊断
。

肾气不足型
�

神疲乏力
，

气短声低
，

腰

膝酸软
，

遇劳即发
，

舌淡
、

苔薄白
，

脉细弱 �若见尿道 口

灼痛者为伴下焦湿热型
。

肾阳虚损型
�

腰以下冷
，

四肢

欠温
，

畏寒喜暖
，
面色皖白

，

舌淡
、

苔白
，

脉沉细 �若见尿

道 口灼痛者为伴下焦湿热型
。

下焦湿热型
�口苦咽干

，

大便干结
，

小搜短赤
，

尿道灼热刺痛
，

舌红
、

苔黄腻
，

脉

细数
。

肝郁气滞型
�

胸胁胀满
，

烦躁易怒
，

情志抑郁
，

月

经不调
，

舌红
、

苔薄黄
，

脉弦
。

墓金项目
�

上海市卫生局资助项目���������
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，

上海市宛平南路 ��� 号 〔�。 。 。���
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�����一 ��一 ��

�
�

� 尿动力学测定及分型标准
�

测定由专人负责
，

仪

器为丹迪 ����型尿动力学仪
。

测定指标主要包括膀胧

充盈压
、

排尿压
、

膀胧颈压
、

尿道压等
。

具体操作方法参

考有关文献��一�〕 。

尿动力学分型标准 。 一 “ ，

卜
�〕 �高尿道压

型
�

贮尿期最大尿道压��
�

����
� 。

膀肤不稳型
�

贮尿

期出现膀胧压� �
，

����
�
的 自发或诱发的逼尿肌收

缩
。

膀胧无力型
�

贮尿期最大尿道压��
�

����
� ，

排尿

压簇�
�

�����
。

膀胧颈梗阻型
�

膀胧颈压��
�

�����
，

尿

道压为双峰
。

� 结果

�
�

� 中医辨证分型情况
�

肾阳虚损型 �� 例
，

肾气不足

型 ��例
，

肾阳虚损伴下焦湿热型 �� 例
，

肾气不足伴下

焦湿热型 �� 例
，

下焦湿热型 �例
，

肝郁气滞型 �例
。

可

见
，

本组病例以前 �型为主
，

且均有肾虚的表现
。

�
�

� 尿动力学分型情况
�

高尿道压型 �� 例
，

高尿道压

伴膀肤不稳型 �� 例
，

高尿道压伴膀胧无力型 �� 例
，

膀

胧不稳型 �� 例
，

膀肤无力型 �� 例
，

膀胧颈梗阻型 �

例
，

其他 �� 例
。

可见
，

本组病例以前 �型为主
，

且均有

高尿道压表现
。

�
�

� 数据分析
�

由于某些类型病例太少
，

无法进行统

计
，

而且临床意义不大
，
因此以下分析均以主要类型为

依据
。

表 �示
，

经统计学分析发现
，

肾气不足伴下焦湿

热型中以高尿道压伴膀耽不稳型为主
，

而高尿道压型

仅 �例 ��
�

���
，

与其他中医辨证分型有明显差异�尸

��� ����其余中医辨证分型中各尿动力学类型分布无

明显差异
。

表 �示
，

将肾阳虚损型与肾气不足型合并
，

称肾虚型 �将伴下焦湿热的两型合并
，

称虚实夹杂型
。

经统计学分析发现
，

虚实夹杂型以高尿道压伴膀肤不

稳型为主
，

并且与肾虚型有明显差异�尸��
�

����肾虚

型中各尿动力学类型无明显差异
，

但高尿道压伴膀胧

无力型在肾虚型中所占的比例明显高于其在虚实夹杂

型中所占的比例�尸� 。
，

���

� 讨论

本组病例尿动力学测定绝大部分有尿道高压表

现
，

这与国内外报道的结果一致
。

由于最大尿道闭合压

增高
，

逼尿肌所产生的压力不能克服尿道阻力
，

所以用

腹压来增加膀肤压以克服排尿阻力
，

使最大尿道压与

膀肤压之差由静止期之正值变成负值
。

虽仍可正常排

尿
，

但产生了尿频
、

尿急
、

排尿困难
、

腹部用力
、

尿流时
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表 � 中医辨证分型与尿动力学类型比较 〔例���〕
进却�曰

分 型 例 数 高尿道压型 高尿道压十膀胧无力型 高尿道压�膀胧不稳型

肾阳虚损型

肾阳虚损�下焦湿热型

肾气不足�下焦湿热型

肾气不足型

�����
�

��

����
�

��

���
�

��

����
�

��

�����
�

��

���
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����︸连
︸一了汽���几口」

分 型

表 � 中医辨证肾虚型和虚实夹杂型与尿动力学分型比较 〔例���〕

例 数 高尿道压型 高尿道压�膀胧无力型 高尿道压十膀肤不稳型

肾虚型

虚实夹杂型

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��

���
�

��

�����
�

��

�����
�

��

兀妇�妇

断时续
、

尿线细而无力等一系列症状��一�」。

尿道压力增

高可能与支配尿道的阴部神经和交感神经兴奋性增高

有关
。

这些神经的兴奋性增高
，

可引起尿道括约肌
、

膀

胧颈部平滑肌及盆底肌痉挛
，

导致尿道压升高
，

尿道阻

力增大
。

本组病例中医辨证绝大部分有肾虚表现
，

由于肾

气不足
，

不能温阳化气行水
、

膀胧气化失司
，

从而产生

尿频
、

尿急等症状��一�〕 。

有人发现肾虚的症状与植物神

经功能失调的表现之间有许多相似性
。

一系列研究也

表明
，

肾虚者可表现为交感神经或副交感神经的偏亢

或偏衰
，

因此认为肾虚与植物神经功能失调之间有密

切的关系��
，’�

。

从以上的分析可以看出
，

本组绝大部分病例尿动

力学测定有尿道高压表现与中医辨证为肾虚之间是有

内在联系的
、

是一致的
。

因此可以说高尿道压是本病的

主要表现
，

肾虚是本病的主要病机
。

本研究结果也表明
，

膀胧不稳在虚实夹杂型�伴下

焦湿热者�中所占的比例明显高于其在肾虚型 �无下焦

湿热者�中的比例
。

湿热之邪浸淫膀胧
，

阻寒气机
，

使膀

胧气化不利
，

从而导致尿频
、

尿急等一系列症状闭
。

我

们的研究还发现
，

伴下焦湿热者多与慢性尿路感染有

关
，

长期慢性炎症刺激可改变膀胧压力感受器的敏感

性
，

使膀胧粘膜纤维化
，
导致逼尿肌兴奋性增加

，

引起

膀胧的不稳定收缩��，��
。

因此
，

可以说膀胧湿热与膀胧

不稳之间有一定的相关关系
，

下焦湿热可引起或加重

膀胧的不稳定收缩
。

膀胧无力主要与交感神经功能亢进有关
，

交感神

经功能亢进
，

抑制副交感神经节后神经元兴奋
，

导致逼

尿肌收缩无力���〕 。

一般研究认为
，

交感神经功能亢进

主要表现为肾阴虚���
，〕 ，

而本组病例中膀胧无力者表现

为肾气不足与肾阳虚损的比例无明显差异
，

且没有表

现为肾阴虚者
，
只是膀胧无力在肾虚型中的比例明显

高于其在虚实夹杂型中的比例
，

这是由于肾虚较重所

致
，

还是由于下焦湿热更易使膀胧产生不稳定收缩
，

尚

不能肯定
。

而且膀胧无力究竟主要表现为肾阴虚还是

肾阳虚亦尚待进一步研究
。
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第三次中国民间名中医专科专病

学术成果推广交流会征文
中国民间中医医药科技推广交流中心

、 《农村医药报 》社
、 《中国优

秀特色专科名医荟萃 》编委会等将拟于 ���� 年 �� 月在湖北武汉市召

开
“
第三次中国民间名中医专科专病学术成果推广交流会

” �

�
�

征文对象及要求
�

各城市街道
、

地县农村各级医疗单位中的有专

科专病特长的
，

或乡村医生
、

个体医生中确具一技之长者均可投稿
。

中

医
、

中西医结合各科各病方面具有专科专病特长的学术成果均可参加

推广文流
�

每篇论文 ���� 字以内
，

一式两份
，
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有关事项
�

经评选后凡人选者均可通知参加会议
，

并由本会发给
“
学术成果证书

”
和由会议发给优秀论文证书

、

继续教育学时证明或证

书
。

会议印发《学术成果简介 》和《会议资料汇编 》等
。

特别优秀者经评选

后授予发展
“
民间中医学术贡献奖

” �

优秀论文推荐给《中国中医药科技

杂志 》 �

稿件请在 ���� 年 �月�� 日前寄
�

湖北麻城市台清街 ��� 号中国

民间医药科技推广交流中心
“
专科专病学术会征文组

”
郭正超 收

，

邮编
�
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，

联系电话
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