
中西医结合治疗糖尿病膀胱的临床观察

陈保春,史庆路, 田龙江,杨青松,孙青风
(沧州市人民医院泌尿外科,河北沧州 061000)

� � �摘要 � 目的 � 探讨糖尿病的慢性并发症之一糖尿病膀胱的中西医结合治疗方法。方法 � 将 30 例患者随机分为

治疗组与对照组,每组 15 例。对照组采用弥可保 250�g ,隔日 1 次肌肉注射; 治疗组采用弥可保 250�g ,隔日 1 次肌肉注

射,加口服癃闭舒胶囊及枸橼酸莫沙必利胶囊。比较两组治疗前及治疗后的残余尿量。结果 � 治疗后两组膀胱残余尿

量较治疗前有明显改善,其差异有显著性; 且治疗组较对照组改善明显, 其差异亦有显著性。结论 � 弥可保加癃闭舒胶

囊及枸橼酸莫沙必利胶囊效果明显优于单纯弥可保治疗。
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� � 糖尿病膀胱( DNB)是临床常见难治的糖尿病慢

性并发症,据报道 DNB 在糖尿病患者中的发病率为

27% ~ 85% [ 1]。其特征是膀胱感觉受损, 膀胱容量增

加,收缩力减弱及残余尿增多。我科在控制血糖、血

压及改善微循环的基础上加用癃闭舒胶囊及枸橼酸

莫沙必利胶囊收到了较好的效果, 现总结报告如下。

1 � 资料和方法

1. 1 � 一般资料 � 我院门诊及住院糖尿病伴尿潴留患
者 30例, 随机分为治疗组及对照组各 15例。两组患

者性别、年龄、病程、尿潴留程度经统计学处理差异无

显著性( P > 0� 05) , 具有可比性。全部病例均按照
WHO1999年诊断标准诊为 2型糖尿病, 存在尿频、排

尿不尽症状,查 B超膀胱残余尿量测定> 100ml, 并除

外由于前列腺增生、结石和尿道狭窄等其他原因引起

的尿潴留。

1. 2 � 治疗方法 � 两组均按统一标准控制血糖。在糖

尿病饮食基础上均给予胰岛素或其他降糖药, 将血糖

控制在正常范围以内, 并进行膀胱功能锻炼,合并泌

尿系感染者同时予以抗感染治疗。对照组在此基础

上给予弥可保 250�g,隔日 1 次肌肉注射, 1疗程后改

口服给药, 250�g/次, 3 次/天, 4 周为 1疗程, 连用 2

个疗程。治疗组在对照组的基础上给予癃闭舒胶囊

每天 2次,枸橼酸莫沙必利胶囊 5mg , 每天 3 次, 4周

为 1疗程,连用 2个疗程。两组病例每治疗 1 疗程后

进行 B超检查,以测定膀胱残余尿量。

1. 3 � 疗效评定标准 � 显效: 临床症状消失, 排尿通

畅, B超显示残余尿< 50m l;有效:症状明显减轻,有时

仍有溢尿, 情绪紧张时明显, B 超显示残余尿 50~

200m l;无效:症状和体征无明显好转, 膀胱内残余尿

量无明显减少。

1. 4 � 统计学处理 � 数据用  x ! s表示, 采用 SPSS 7� 5

统计软件处理, 并用配对 t检验作比较, 以 P< 0� 05
为有统计学意义。

2 � 结果
2. 1 � 两组治疗前后膀胱残余尿量比较见表 1。

表 1 � 两组治疗前后膀胱残余尿量比较( ml)

组别 治疗前 治疗后 4周 治疗后 8周

治疗组 436 ! 246 145 ! 67 ∀ # 46 ! 15 # ∃

对照组 440 ! 255 235 ! 152 ∀ � 196 ! 39 # �

� � 注:与治疗前比较, ∀ P < 0� 05, # P < 0� 01;与对照组治疗后比较,

∃ P< 0� 01

2. 2 � 治疗组 15 例中, 显效 10 例, 有效 4例, 无效 1

例, 总有效率 93%;对照组 15例中, 显效 5 例, 有效 6

例, 无效 4例, 总有效率 73%。两组总有效率比较差

异有显著性( P< 0� 05)。
2. 3 � 不良反应 � 癃闭舒胶囊+ 枸橼酸莫沙必利胶囊

组有 2例出现轻度腹泻症状, 化验便常规正常, 未予

处理,两天后症状消失。

3 � 讨论
神经源膀胱是糖尿病植物神经并发症之一, 多见

于糖尿病病程长、血糖控制不良的患者。其发病隐

匿, 早期症状多不明显,当出现尿频排尿不畅症状时,

常已有严重的尿潴留。发生机制为糖尿病长期高血

糖的毒性作用及微血管病变引起的神经缺血、缺氧导

致支配膀胱的交感、副交感神经出现神经膜细胞变

性, 节段性脱髓鞘和轴突变性等损害, 引起神经传导

障碍及膀胱功能障碍。维生素 B12作为体内代谢过程

中的一个重要的辅酶,其缺乏可影响神经细胞代谢甚

至神经纤维脱髓鞘和轴突变性。有研究使用维生素
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炎,手术切开引流的疗效也优于非手术治疗。

对于对侧睾丸是否行预防性固定术, 目前分歧较

大。由于解剖学异常或睾丸扭转的诱发因素多为双

侧性,通常认为手术时应同时行对侧睾丸固定术。但

有统计常规探查对侧睾丸结果发现仅 20%有异常,且

从理论上讲,预防性对侧睾丸探查对睾丸有一定的损

害。本组 21例,随访中仅有 1例再发对侧睾丸扭转,

因此我们认为是否常规固定对侧睾丸应持审慎态度,

但须严密随访。一旦发现对侧睾丸有扭转表现立即

行对侧睾丸固定术。

4 � 结论
睾丸扭转是泌尿外科的常见病,必须作为急诊处

理,一旦高度怀疑本病, 应积极手术治疗。对于对侧

睾丸是否常规固定, 我们认为应持审慎态度,但须严

密随访,一旦发现对侧睾丸有扭转表现立即行对侧睾

丸固定术。
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B12注射治疗糖尿病神经源膀胱患者发现, 大多数患

者的尿失禁和尿潴留症状改善
[ 2]
。糖尿病膀胱尿道

功能障碍的典型尿动力学表现为膀胱感觉功能受损

(温度障碍、初尿意及最大尿意膀胱容量增大)、逼尿

肌收缩减弱或无反射、尿流率低、剩余尿增加
[ 3]
。癃

闭舒胶囊能明显改善逼尿肌肌力弱患者的尿流率,其

作用机制之一是改善患者的逼尿肌肌力 [ 4] , 枸橼酸莫

沙必利胶囊为选择性5�HT 4受体激动剂,通过对 5�羟
色胺受体的多重作用实现其促动力效应, 增加纵行平

滑肌的收缩频率和振幅, 从而增强膀胱逼尿肌的收缩

强度, 减少膀胱残余尿及排尿次数, 枸橼酸莫沙必利

胶囊在治疗 DNB的基础上还能改善患者常伴有的胃

轻瘫、便秘等胃肠道植物神经病变症状。我科采用癃

闭舒胶囊、枸橼酸莫沙必利胶囊联合治疗糖尿病膀胱

取得了较好的疗效, 使一些糖尿病膀胱致尿潴留患者

免受膀胱造瘘长期置管的不良后果。

4 � 结论

弥可保加癃闭舒胶囊及枸橼酸莫沙必利胶囊治

疗糖尿病膀胱效果明显优于单纯弥可保治疗。
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