
4 讨论
VD 属中医学“痴呆”、“健忘”、“善忘”、“呆病”、“文痴”等范

畴。中风病多由脑脉痹阻或血溢脉外引起，而脑部瘀血阻滞，气
血运行不畅，脑髓失养以致“髓减脑消，神机失用”而发痴呆。本
病的病本主要为气虚所致，其病之标则为瘀痰阻窍所致，故其
治疗亦当以益气为主，辅以活血、化痰、开窍为法，诸法合用，主
次分明，缓急得当，更能切中病机。 奇智胶囊由黄芪、川芎、水
蛭、石菖蒲、胆南星等五味中药组成。 方中重用黄芪补气，补气
升阳，气旺血行津布，瘀化痰去络通，为君药；川芎、水蛭活血通
络，为臣药；石菖蒲、胆南星化痰开窍醒神，为佐药。
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序贯治疗肾虚湿热下注型糖尿病
神经源性膀胱病变22例

严 冬
（南京中医药大学第一临床医学院中医内科教研室，210029）

  糖尿病患者出现的各种尿道膀胱功能失常称为糖尿病神
经源性膀胱。主要是由于糖尿病神经病变累及支配膀胱的植物
神经和周围神经所造成的膀胱功能障碍。 本病临床表现复杂，
常伴发不同程度的甚至顽固的尿道感染，其发展最终会导致尿
潴留和尿失禁及尿意消失、肾功能衰竭等严重后果［1］。 笔者在
临床中采用分期辨证治疗该病，现总结如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

本研究42例均为2006～2009年南京中医药大学第一附属
医院门诊患者，随机分为两组，治疗组22例，男9例，女13例；年
龄45～75岁，平均 （63±6.4） 岁；病程5～18年，平均 （11.5±
1.8）年。对照组20例，男7例，女13例；年龄48～75岁，平均（64
±7.8）岁；病程6～19年，平均（11.0±1.7）年。两组临床资料比
较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准

西医诊断参照《糖尿病神经病变诊断与治疗》［1］诊断标准。
①符合WHO 糖尿病诊断标准。 ②经B 超检查测定残余尿量，排
尿前充盈量＞500ml，排空后残余量＞50ml。 ③排除尿道梗阻、
外伤手术、前列腺增生及中枢神经系统病变。中医诊断参照《中
医内科学》淋证、癃闭膀胱湿热的诊断标准：小便点滴而下或欲
出不尽，排出困难，短赤灼热、小腹拘急，口干苦或黏，渴不欲
饮，遇劳即发，腰膝酸软，神疲乏力，或大便不畅，舌体胖或中有
裂纹，舌质红、苔根部黄腻，脉沉数、滑数或细数，属肾虚膀胱湿
热。

2 治疗方法
治疗组和对照组均按统一的治疗方案控制血糖，包括糖尿

病饮食；强化药物降糖治疗，将血糖控制在正常范围
（6.7mmol／L 以下）；适当增加活动量，指导患者注意个人卫生；
定时排尿、利用腹肌加压排尿；辅以少腹热敷、顺时针下腹部自
我按摩、口服弥可保等。 另外，治疗组早期以八正散加减：石韦
30g，六一散30g（包），车前子25g， 蓄20g，瞿麦25g，黄芩10g，
栀子10g，通草6g，大黄6g（后下），黄柏10g，枳实12g。 排尿不畅
加青皮10g、沉香3g；湿热伤阴者去大黄；口干发渴加知母15g。
10d 为1个疗程。 治疗1～3个疗程。 药后小便短涩刺痛感觉消
失，表现为尿意仍频，腰膝酸软，口干，舌红苔少，脉细数。 以肾
阴虚为主者服知柏地黄丸（河南宛西制药厂生产），每次8粒，每
日3次，1个月为1个疗程，连服3个月；表现为排尿无力，神疲
乏力，劳累后明显，腰酸，舌淡胖，脉沉弱或细；以肾气虚为主者
服至灵菌丝胶囊（ 南京中医药大学第一附属医院院内制剂），每
次4粒，每日3次，1个月为1个疗程，连服3个月；上述两种症状
均有者，两药同服，连服3个月。 疗程结束后即复查B 超测定残
余尿量。 随访半年。
3 疗效观察
3.1 疗效判断标准

参照《糖尿病神经病变诊断与治疗》［1］制定。 显效：经上述
序贯治疗后，尿频、尿急、尿失禁、小腹坠胀等症状消失，排尿能
够控制，残余尿量在100ml 以下。 有效：经上述序贯治疗后，尿
频、尿急、尿失禁等症状改善，排尿比较通畅，能够部分控制，残
余尿量在100～200ml 之间。 无效：经上述序贯治疗后，排尿仍
不能控制，残余尿量无改变。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组22例，显效12例，有效9例，无效1例（ 因胃脘不适
不能耐受中途退出），总有效率95.5％。对照组20例，显效3例，
有效11例，无效6例，总有效率70.0％。两组比较治疗组疗效明
显优于对照组，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后排尿情况比较

治疗后，两组患者在排尿次数、每次尿量、B 超膀胱液性暗
区等各指标均较治疗前改善，差异有统计学意义（ P＜0.05或P
＜0.01），治疗组各指标较对照组改善明显（ P＜0.05） 。
4 讨论

本病早期为湿热内蕴，以邪实为主，治当攻邪治标，以八正
散加减清利湿热；待邪去又当扶正固本，根据肾阴虚和气虚的
不同，分别采用知柏地黄丸养阴清热；至灵菌丝胶囊补益肺脾
肾之气，按照病程采用序贯治疗，取得很好的临床疗效。知柏地
黄丸出自《症因脉治》，由六味地黄丸加知母、黄柏组成，功在滋
阴补肾，清利湿热，主治“热结小便不利，腰痛骨蒸，两足心热，
此肾与膀胱有热，而小便不利，左尺细数，肾经有火，知柏地黄
丸。”至灵菌丝胶囊由生黄芪和人工虫草菌丝组成。黄芪具有补
气升阳、益卫固表、托毒生肌、利水消肿等功效。药理研究表明，
黄芪能增强人体免疫功能，促进DNA 和蛋白质合成，使细胞生
长旺盛，增强机体抗病能力；它还具有调节血糖、抗菌等功能。
至灵菌丝有补肾、镇静、平喘、祛痰、提神、强心养血之功效。
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