
实用中西医结合临床 2012年 3月第 12卷第 2期

补中益气汤治疗气虚下陷型膀胱过度活动症 28例疗效观察
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摘要：目的：探讨中药方剂补中益气汤治疗女性膀胱过度活动症(OAB)的临床疗效。 方法：纳入符合诊断标准的女性 OAB 患
者 56 例， 随机分为观察组和对照组各 28 例。 观察组接受中西医结合疗法， 对照组采用西医疗法， 疗程 4 周。 以患者治疗前后
OABSS 评分及患者生活质量评估(quality%of%life，QOL)%为指标观察其有效性及安全性。 结果：治疗 4 周后观察组 OABSS、QOL 与
对照组相比较，差异显著（P%<0.05）。 结论：补中益气汤治疗女性气虚下陷型 OAB 疗效安全可靠。
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Abstract:Objective:To%investigate%the%clinical%effect%of%treating%female%overactive%bladder (OAB)%patients%with%chinese%medicine%

Buzhong%Yiqi%Tang.Methods:56%OAB%patients%of%collapse%from%qi%deficiency%were%randomly%divided%into%two%different%groups,treatment%
group (treated%with%combine%treatment%of%traditional%chinese%and%western%medicine,including%28%patients)%and%control%group% (treated%with%
tolterodine%tartrate%tablets,% including%28%patients),treating%for%4%weeks.To%observe%the%efficacy%and%safety%%before%and%after% treatment,%we%
take%the%OABSS%%grades%and%the%patients'%quality%of%life (QOL)assessment%%as%an%indicator.Results:Compared%control%group%with%treatment%
group,%there%was%significant%difference (P%<0.05)%%in%OABSS%and%QOL%after%4%weeks%treatment.%Conclusion:The%clinical%effect%of%treatment%
of%female%OAB%patients%by%chinese%medicine%Buzhong%Yiqi%Tang%is%safe%and%reliable.%
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%%%%%%%%膀胱过度活动症(overactive%bladder，OAB)是一
种以尿急为特征的症候群，通常伴有尿频和夜尿症
状，可伴或不伴有急迫性尿失禁。 该病发病率高，严
重影响患者的生活质量，越来越受到国内外学者的
重视[1]。 流行病学调查显示，全世界 OAB患病人数
为 5%000万 ~1%亿，发病率有逐步增加的趋势[2]。我们
从 2009年 9月 ~2011年 9月采用中西医结合疗法
治疗女性膀胱过度活动症，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 成都中医药大学附属医院泌尿外
科 2009年 9月 ~2011年 9月门诊确诊的女性膀胱
过度活动症患者共 56例，年龄 28~75岁，平均年龄
56.5岁，病程 0.6~5年。 随机分为观察组（中西医结
合疗法）28例和对照组（西医疗法）28例， 两组年
龄、病程、病证等方面比较无显著性差异（P%>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医：参照《中国泌尿外科疾病诊
断治疗指南》[3]：（1）表现为尿急，常伴尿频和夜尿，
可伴有或不伴有急迫性尿失禁；（2） 多次尿沉渣镜
检无异常，中段尿培养无细菌生长；（3）体检未发现
有明确的泌尿生殖系统异常；（4） 泌尿生殖系统超
声检查未见器质性病变；（5） 尿道膀胱镜检查未发
现异常；（6） 所有病例均无泌尿及生殖系统肿瘤及
下尿路损伤病史；（7）尿流率测定未见降低，无残余
尿；（8）妇科检查无异常。 中医：（1）主症：尿频，尿
急，夜尿；（2）次症：神疲乏力，少气懒言，腰酸软坠
胀，少腹不适，舌质淡或胖大边有齿痕，苔薄白，脉

弱或涩。 凡具备以上主症 2项，次症中的任意 1项，
参照舌脉，辨证属气虚下陷证。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%观察组 给予补中益气汤剂（黄芪 30%g、潞党
参 20%g、白术 20%g、当归 15%g、柴胡 10%g、升麻 10%g、
陈皮 15%g、炙甘草 10%g),水煎服，每次 100%mL，3 次
/d，口服。同时联合酒石酸托特罗定片（商品名：舍尼
亭，国药准字 H20000602）2%mg/d，口服。 4 周为 1
个疗程。
1.3.2%%%%对照组 酒石酸托特罗定片 2%mg/d，口服。 4
周为 1个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 以 OAB%症状评分 (%OABSS)%为主
要的评价指标，要求患者填写排尿日记，排尿日记
内容包括 24%h%排尿次数、昼排尿次数、夜排尿次数、
每次尿量，是否有尿频、尿急、尿痛、尿不尽感。
2.2%%%%治疗结果 两组 OABSS和 QOL的比较。治疗
4 周后两组比较， OABSS、QOL 有显著差异（P%<%
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗后 OABSS和 QOL 比较 (X%±S)%%%%分
分组 OABSS评分 QOL评分
观察组 5.28±0.96%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.35±0.93

%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 11.67±0.95%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.25±0.91

2.3%%%%药物不良反应和安全性评价 观察组 1%例患
者出现轻微口干；对照组 3例发生轻微口眼干涩，2
例出现腹胀不适。不良反应发生率观察组 3.57%，对
照组 17.86%。 治疗过程中无严重不良事件，临床实
验室生化指标未发现异常改变。
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%%%%%%%%甲亢是临床常见的内分泌疾病，可引起胃肠道
蠕动异常，导致腹泻及吸收不良，临床上常易误诊
为慢性肠炎等，一般用消炎、止泻等治疗常难以取
得满意疗效。 笔者在导师指导下采用清肝健脾汤治
疗甲状腺机能亢进性腹泻，取得良好疗效。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 甲状腺机能亢进性腹泻患者 32
例，腹泻病程 3个月 ~2年，随机分为治疗组和对照
组。 其中治疗组 16例，男 7例，女 9例；年龄 18~49
岁，平均年龄 37 岁。 对照组 16 例，男 6 例，女 10
例；年龄 19~48岁，平均年龄 36岁。均经 X线钡透、
肠镜、大便常规等检查排除其它原因引起的腹泻。
1.2%%%%治疗方法 对照组：口服思密达（3%g/次，3次
/d）+丙硫氧嘧啶（50%mg/次，3次 /d）。 治疗组：服用
中药清肝健脾汤 +丙硫氧嘧啶（50%mg/次，3次 /d），
方药组成：龙胆草 6%g、栀子 9%g、黄芩 9%g、柴胡 9%g、
泽泻 12%g、当归 6%g、生地 12%g、白术 15%g、茯苓 15%g、
生甘草 6%g，水煎服，每日 1剂，14%d为 1个疗程。 服
中药期间忌食海产品及辛辣食物。
1.3%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》制定。 临床治愈：大便性状、次数恢复正常，症状
消失。显效：大便性状、次数基本正常。有效：大便性
状、次数稍有改善。 无效：大便性状、次数无改善。
1.4%%%%结果 治疗组治愈 5例，显效 2例，有效 7例，
无效 2例，总有效率 87.5%；对照组治愈 2例，显效

4例，有效 6例，无效 4例，总有效率 75.0%。 两组总
有效率比较有显著性差异（P%<0.05）。
2%%%%讨论

甲状腺机能亢进性腹泻，中医认为多因情志不
畅，肝失疏泄，木横乘土，脾胃受制，运化失常，水谷
不归正化，下趋肠道而为泻；或素体脾虚湿盛，运化
不利，复因情志刺激、精神紧张，均可致土虚木贼，
肝脾失调，而成泄泻。 正如《景岳全书·泄泻篇》云：
“凡遇怒气便作泄泻者，必先怒时挟食，致伤脾胃，
故但有所犯，即随触而发，此肝脾二脏之病也，盖以
肝木克土，脾气受伤而然。 ” 长期忿郁恼怒，情志内
伤，郁久化火，火旺阴伤，内热与肠中之湿相搏，导
致湿热互结，肠道传导失司而成泻。 常表现为烦躁
易怒，恶热汗多，口苦咽干，大便稀，次数多，泻下不
爽。 结合长期的实践，导师认为本病多为肝旺脾虚
所致，法当清肝泻火，健脾止泻，故在临床上多用自
拟清肝健脾汤， 并配合西药抑制甲状腺素的合成，
常取得满意疗效。 方中龙胆草大苦大寒，既能泻肝
胆实火，又能利肝经湿热，泻火除湿，两擅其功；黄
芩、栀子具有苦寒泻火、燥湿清热之功，加强泻火除
湿之力；泽泻、白术、茯苓渗湿健脾，运化水液；生
地、当归滋阴养血，使邪去而阴血不伤；同时伍用柴
胡疏利肝胆之气，并引诸药入肝胆之经；甘草调和
诸药。 诸药合用，标本兼治，共奏清肝健脾之功，从
而缩短病程，防止疾病传变，使患者尽早康复。

（收稿日期： 2011-12-13）

3%%%%讨论
中医典籍中没有膀胱过度活动症的具体、明确

记载，大致属于“淋证”、“劳淋”之范畴。其病名始见
于《内经》。《灵枢·口问》上云：“中气不足，溲便多之
变。 ”本病病因病机主要是：脾肾气虚，中气下陷，以
致膀胱气化失司，水道不利；脾气亏虚，清阳不升，
中气下陷，固摄无力，膀胱失约以致小腹坠胀、尿频
尿急；肾气受损，固摄无权， 则尿频、尿急即发。 补
中益气汤方源出自李东垣《脾胃论》，对泌尿系统、
消化系统、免疫系统等均有良好的调节作用，能增
强机体非特异性免疫力，并能抗菌、抗病毒等，具有

相反相成的双向调节功能[4]。 诸药相伍，气血同治，
补益中气，取其中道，共奏益气活血之效，使活血理
气而无伤血耗气之弊， 补益气血而无壅补滋腻之
虞，故而治疗本病疗效显著。
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