
的精神意识思维活动，又是七情发生之处，也就是说心
可调节人的心理活动。 心神失养临床表现常有失眠多
梦、健忘、心神不宁等症状，因此安神药在治疗抑郁症
具有重要的作用。 在继发性抑郁症排在第3位的是解
表药，占8.4％。 其中柴胡的引用频次最高。 这可能与
柴胡的功能主治有关，《中药学》“柴胡辛行苦泄，性善
条达肝气，疏肝解郁。 治疗肝失疏泄，气机郁阻所致的
胸胁或少腹胀痛、情志抑郁、妇女月经失调、痛经等
症。”由于抑郁症的病机还是以气机郁滞为主，因此选
用柴胡为辨证用药。
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糖尿病神经源性膀胱中医治疗进展

张 风 梧*

  糖尿病神经源性膀胱 （ Diabetic neurogenic
bladder，DNB） 是由于糖尿病神经病变累及交感和副
交感神经所致的排尿功能障碍，为糖尿病慢性并发症
之一，长期尿潴留可引起尿路感染、输尿管扩张、肾功
能损害，在糖尿病患者中发病率占27％～85％［1］。中医
认为该病多属“消渴”、“癃闭”、“淋证”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
因素有气郁、血瘀、水停、阴阳虚衰。中医治疗该病优势
明显，现综述如下。
1 中药内服治疗

根据本病病机特点，以补肾、宣肺、健脾、逐瘀化气
行水为主，并灵活地进行辨证加减变化，是法治疗
DNB疗效显著。 张勇［2］将50例DNB患者进行辨证分
型：肾阴亏虚、虚火亢旺证，治以滋阴补肾、降火利尿，
方选六味地黄丸合滋肾通关丸加减；中气下陷、膀胱失
约证，治以补中益气、化瘀行水，方选补中益气汤合五
苓散加减；肾阳亏虚、失于温化证，治以补肾化气、通络
利尿，方选济生肾气丸加减；湿热蕴结、气化失司证，治
以清利湿热、通利小便，方选八正散加减；治疗结果总
有效率达96％。杨震等［3］应用宣肺温肾汤［由麻黄汤合
济生肾气汤化裁：麻黄、桂枝、肉桂、（炮）附子、熟地黄、
山药、牛膝、山茱萸、牡丹皮、茯苓、泽泻、车前子、炙甘
草］通过补肾气以助膀胱气化，宣肺以调水之上源，治

疗DNB引发尿潴留30例取得显著疗效。刘国胜等［4］应

用济生肾气丸加味，以温补肾阳为主兼以化气行水的
方法治疗DNB疗效显著。 赵焕秋等［5］应用益气健脾、
温阳化瘀中药（黄芪、白术、党参、山药、茯苓、生地黄、
玄参、益母草、丹参、泽兰、川芎、红花、桂枝或肉桂） 治
疗DNB患者40例，疗效满意。 林榕等［6］对辨证为肾元

亏虚、肾阳不足型的DNB 予金匮肾气丸口服治疗，结
果总有效率达80.9％。 曾纪斌［7］自拟中药利尿饮（黄
芪、太子参、白术、黄精、桂枝、牡丹皮、茯苓、丹参、王不
留行、牛膝、枳壳）并随证加减，通过补气温肾活血法治
疗DNB，总有效率为90％。
2 针灸治疗

针灸治疗主要通过温肾益气，调理膀胱经气，调节
自主神经功能紊乱，从而改善排尿症状。王 等［8］从调

节七情和脾胃入手，用头针（百会、足运感区） 、体针（双
侧足三里、三阴交、内关、中极） 、梅花针（背部督脉及两
旁夹脊、膀胱经）配合拔火罐治疗本病，结果显示除尿
频、尿急改善外，失眠等神经衰弱症状也同样得到改
善。何乐中［9］应用电针（选取肾俞、气海俞、次 、秩边、
委阳与气海、中极、横骨、大赫、阴陵泉、三阴交交替使
用） 配合艾灸治疗本病，结果有效率达92.8％。 王琳
等［10］采用循经走罐为主并配合局部拔罐治疗本病，方
法为依次循膀胱经、夹脊穴、督脉由上而下往返推移，
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每条经络走罐3～4次，走罐完毕，在命门、腰阳关、双
侧三焦俞、肾俞、膀胱俞、次 穴上拔罐，达到“行气血、
营阴阳、利关窍”，恢复排尿功能的作用，结果有效率达
94.7％。
3 针灸与中药并用治疗

牟淑敏等［11］通过针刺（关元、气海、肾俞、膀胱俞、
水道、中极、三阴交） 温肾补气助阳、行气活血利水，恢
复膀胱行水利尿功能，加服中药自拟益肾汤（黄芪、附
子、桂枝、茯苓、泽泻、山药、车前子、生地黄、丹参、水
蛭、泽兰）温补脾肾、活血利水的方法治疗本病。结果不
仅改善患者症状，使每日排尿次数明显减少，又可以使
膀胱残余尿量明显减少，有效率为90％，优于单用弥可
保治疗。亚东等［12］将60例糖尿病并发神经源性膀胱患
者随机分为观察组与对照组，两组采用控制血糖、排尿
训练、营养神经等基础治疗，观察组在此基础上口服中
药（济生肾气丸加味） ，同时针刺配穴（阴谷、肾俞、三焦
俞、足三里、阴陵泉、中极、三阴交、血海） ，结果观察组
和对照组总有效率分别为90％和60％，组间比较有统
计学差异。
4 中药外用治疗

中药外敷外熨治疗DNB 也是中医特色之一，“外
治之理即内治之理，外治之法亦即内治之法”。 中药外
用的热疗效应可使平滑肌收缩，膀胱逼尿肌收缩，可使
膀胱内压增高而刺激排尿，起到了锻炼膀胱肌的作用，
对虚寒气滞型病变尤为适宜。 曾家丽等［13］将观察组采

用行气温阳散烫熨疗法，对照组肌内注射维生素B1、
B12以及酚妥拉明静脉滴注治疗，治疗后观察患者残
余尿量及自觉症状。 结果2个疗程后观察组残余尿量
显著少于对照组，疗效显著优于对照组。中药烫熨治疗
具有无痛苦，无创伤，易被患者接受的特点。
5 中西医结合治疗

中西医结合治疗本病亦取得了许多进展，西药起
到局部调节作用，中药通过辨证论治起到整体调节作
用。 黄海存等［14］应用温阳化瘀方（益母草、丹参、黄芪、
白术、党参、山药、茯苓、生地黄、玄参）配合甲钴胺注射
液行膀胱灌注治疗DNB，结果治疗前后尿次、尿量、B
超残余尿有显著差异，与对照组（肌注维生素 B12） 比
较有显著差异。 杨玉华等［15］应用弥可保、维生素B1行
肾俞穴注射治疗DNB，结果疗效优于单纯肌肉注射，
且无明显不良现象发生。中医学认为肾与膀胱相表里，
膀胱气化不利而致本病，弥可保、维生素B1肾俞穴注
射能补肾气，增强膀胱气化功能，从而能改善症状，修
复受损的神经细胞。 牛永义［16］研究发现弥可保加服中

药五苓散加味（黄芪、茯苓、猪苓、桂枝、泽泻、白术、牛
膝、当归、川芎） 治疗DNB 效果优于单纯弥可保治疗。
郑盛惠等［17］应用电针穴取次 、秩边、三阴交，并口服
吡斯的明片和甲钴胺片治疗本病，结果总有效率达
90.0％，单纯口服吡斯的明片和甲钴胺片总有效率
50.5％，两组差异有统计学意义。 廖安成［18］将DNB患
者随机分为两组治疗，对照组采用导尿、弥可保与溴化
吡啶斯的明联用；治疗组采用导尿、弥可保与益气活
血、温阳利尿中药联用，治疗后两组患者膀胱残余尿量
较治疗前有明显改善，有统计学差异。 另外，焦海波
等［19］应用当归、川芎中提取的有效成分阿魏酸钠联合
吡啶斯的明治疗该病疗效满意。
6 小结

目前，中医治疗本病取得了许多成果，但是该病病
因病机复杂，现代医学尚不能完全解释其发生机理，治
疗上也是处于探索阶段。 中医治疗该病也应当强调综
合治疗，实施严格糖尿病饮食、积极口服降糖药物或使
用胰岛素控制血糖，在日常生活中还应当加强膀胱功
能训练、按时休息、劳动适量，避免过度劳累、思虑，定
期复查泌尿系B超、膀胱残余尿量以及肾功能，对于发
生明显尿潴留等急性并发症并且药物治疗无效的患者

应当及时行导尿或膀胱造瘘术以保护肾功能。
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颈性眩晕的中医治疗进展

唐 汉 庆*

  颈性眩晕的治疗，中医作了许多研究，丰富了其治
疗学内容。 总之，分为药物和非药物疗法，采取综合疗
法更容易取得疗效。
1 药物疗法

主要是以辨证论治为出发点，有学者采用活血化
瘀解痉治疗瘀血内阻型取得较好疗效，药物主要是以
丹参、葛根和当归，认为瘀血是引起眩晕的重要病理因
素［1］。也有学者从风从湿而治，采用祛风通络除湿大法
治疗，用药以地龙、全蝎、葛根和威灵仙为主［2］。还有报
道［3］采用补法，以补益肝肾为主，重用枸杞子、何首乌、
白芍等，诸多研究人员的临床实践和报道证明辨证得
当，药物治疗也能取得满意的疗效，药物治疗方面，可
谓百家争鸣，见仁见智，推动着治疗的发展。
2 非药物疗法

目前是主要的方法，内容丰富，既有中医药特色的
针刺、推拿、针刀结合、手法以及艾灸等，也有现代医学
的手术治疗，虽然方法多样，但其目的都是尽可能以最
简单的方式、尽量减少对身体的损害而取得最好疗效。
近来，综合治疗成为趋势。
2.1 针刺、推拿手法结合疗法

有学者取穴百会、足三里、侠溪为主，施抱头提推、
颈推侧旋提椎、颈椎定点旋转复位等颈椎整脊手法，有
研究显示［4］，针刺加整脊疗法治疗50例，起到很好的
效果。也有报道［5］取穴以百会、外关、太冲为主，配合颈
椎平复手法，同时推拿风池，治疗颈性眩晕158例，痊
愈97例。 上述研究报道在取穴时，都对百会穴甚为重

视，该穴是人身阳脉汇聚之处，针刺该穴可以激发阳
气，易于取效，值得借鉴和推广，这对于治疗本病的有
效穴位的筛选工作起到推动作用。
2.2 针刺、艾灸结合疗法

临床研究［6］报道取风池穴温针灸，每次各灸一壮，
每天1次，15天为1个疗程，获得较好的疗效，另有报
道取穴风池、大椎和 C3－C6夹脊穴，用温针灸法治
疗，结果显示颈项部温针灸法治疗颈性眩晕优于电针
法［7］。近年来，以针刺为主和其他疗法配合极大地提高
了临床治疗效果，总的说，针灸治疗颈性眩晕的近期疗
效值得肯定，但对远期疗效的观察，仍需要许多的随访
和跟进工作。
2.3 针刀、拔罐结合疗法

临床报道［8］选取百会、风府、哑门、大椎作为主穴，
眩晕伴头痛头胀、失眠多梦者辅以风池、安眠、翳明、太
阳等穴；伴肩背酸困疼痛者辅以风池、肩井；伴心悸、恶
心欲呕者辅以内关、胃俞、足三里等穴。点刺穴位，使出
血约2ml，在点刺处拔罐，局部留罐约10～20min，隔日
或3日治疗1次。5次为1个疗程，疗程间休息3～5天，
有见效快、不易复发、疗效稳定的特点，认为该法主要
是疏通筋络，激发阳气而起效，对其机理仍需要进一步
的探讨。
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