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药饼灸治疗膀胱过度活动综合征的临床体会 *
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摘要：目的：探讨膀胱过度活动症的中医特色治疗。 方法：60 例膀胱过度活动症患者随机分为对照组与治疗组，每组 30 例。

对照组给予常规功能训练与口服托特罗定片；治疗组在对照组基础上给予隔徐长卿药饼灸。 两组均治疗 1 个月后观察临床效果。

结果：两组治疗 1 个月后患者单次最大排尿量、平均排尿时间均明显改善（P＜0.05）。 治疗组的治愈率高于对照组（P＜0.05），治疗
组和对照组的有效率比较无统计学差异（P＞0.05）。 结论：徐长卿药饼灸联合口服药物、功能训练治疗膀胱过度活动综合征有很好

效果。
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Abstracts: Objective:%To%investigate%the%effects%of%combination%therapy%treatments%for%patients%with%overactive%bladder%syndrome.%
Method:%60%Patients%with%overactive%bladder%were%randomly%divided%into%the%control%group%and%observation%group,%30%cases%in%each%group.%
The%control%group%was%given%routine%function%training%and%oral%tolterodine;%the%observation%group%was%given%medicine%moxibustion%based%
on%the%control%group.%The%clinical%effect%of%two%groups%was%observed%after%one%month.%Results:%The%maximum%urine%and%average%voiding%
interval%time%of%both%groups%were%significantly%improved%(P＜0.05).%The%cure%rate%of%the%treatment%group%was%higher%than%the%control%group%
(P＜0.05),%and%there%was%no%significant%difference%between%the%two%groups%in%efficiency%rate%(P＞0.05).%Conclusion:%Medicine%moxibustion%
combined%with%oral%medications,%functional%training%treatment%can%effectively%improve%the%overactive%bladder%syndrome.
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膀胱过度活动症（OAB）是以尿急为核心症状，
尿频和急迫性尿失禁等临床症状构成的症候群，但
没有尿路感染和其它病理改变[1]。 据 2011年数据统
计，我国 OAB总体发病率为 6%，随年龄增加发病
率也明显上升，41 岁以上人群发病率达 11.3%[2]。
OAB无明确的病因，症状痛苦、病程长、治疗效果差
且易反复发作，严重影响患者的身心健康及生活质
量。 笔者对 OAB患者开展徐长卿药饼灸、 功能训
练、托特罗定口服三联综合治疗，取得较好的疗效。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 5月 ~2015年 1月深
圳市坪山新区人民医院、龙岗区第三人民医院患者
共 60例，随机分为治疗组和对照组，每组 30例。 治
疗组男 11 例，女 19 例，年龄 25~65 岁，平均年龄
43.6岁；对照组男 9例，女 21例，年龄 24~64岁，平
均 42.5岁：两组间年龄、性别差异均无统计学意义。
1.2%%%%诊断标准 参照《2014年中国泌尿外科疾病诊
断治疗指南》 中关于膀胱过度活动症的诊断标准：
（1）以尿频（或尿急）、排尿不适、夜尿增多等尿路刺

激症状为主要症状，成人排尿次数昼夜≥8次，平均
每次尿量＜200%ml，夜间≥2 次，或伴尿痛、耻骨上
疼痛、下腹坠胀等；（2）多次尿沉渣镜检及中段尿培
养均无异常；（3）男科、妇科检查无异常，尿道口位置
正常，尿道口无红肿及分泌物；（4）尿中虽有白细胞
增多，但尿中 WBC<5个 /HP，RBC<3个 /HP；（5）尿
液细菌培养呈阴性。
1.3%%%%排除标准 （1）有青光眼或前列腺增生不适合
使用M受体阻滞剂者；（2）证实有尿路器质性病变、
认知障碍、不能配合治疗、不能完成排尿日记及其调
查问卷者；（3） 尿常规检查证实患者有泌尿系统感
染、神经系统疾病、糖尿病、发热及严重的心、脑、肝、
肾疾病病史；（4）近期皮肤局部感染或皮疹患者。
1.4%%%%剔除标准 拒绝隔药灸治疗者；出现严重不良
反应、过敏反应者；受试者在中途不愿意继续进行临
床试验，主动申请放弃者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 给予功能训练与口服托特罗定片
（酒石酸托特罗定 2%mg， 国药准字 H20000614），每
天 2次，7%d为 1个疗程。 休息 7%d后继续下 1个疗
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程，共治疗 2个疗程。
功能训练方法：膀胱训练：训练要点是白天多饮

水，尽量忍尿，延长排尿间隔时间；入夜后不再饮水，
勿饮刺激性、兴奋性饮料。 盆底肌训练：患者学习通
过收缩盆底肌来抑制膀胱收缩。
1.5.2%%%%治疗组 在对照组基础上给予隔徐长卿药饼
灸。 隔徐长卿药饼灸的具体操作方法：取烘干、粉碎
后能过 80目筛的徐长卿药粉少许，放入一个碗状器
皿内，加入面粉，该面粉的体积约为徐长卿药粉体积
的一半（主要用来粘合），再在器皿内倒入适量冷开
水调成糊状，制成药饼。 该药饼的大小要求为直径
约 2%cm、厚约 0.5%cm。 用牙签将药饼制成若干个小
孔，敷于中极、关元、中髎、肾俞四穴位上面；将艾柱
放于徐长卿药饼上（艾柱由艾绒加工而成），把艾柱
点燃，进行隔物灸。 艾灸顺序：先让患者放松，穿宽
松衣服，暴露好施灸部位，仰卧，先置艾炷在中极穴，
待过热时再灸关元，相互交替灸，共 5壮，然后改俯
卧位，选取双侧肾俞、中髎，先灸左侧肾俞、中髎，待
过热时再灸右侧，共 5壮（所有选穴采用国家标准
GB12346）。 每天 1次，7%d为 1个疗程。 休息 7%d后
继续下 1个疗程，共治疗 2个疗程。
1.6%%%%护理方法 指导两组患者记录排尿日记（如排
尿间隔时间及排尿量）、填写膀胱过度活动症评分表
（OABSS）并对两组患者心理上给予相应安慰，行为
上给予对应的训练。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0软件进行分析，
计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t检验及 Ridit
分析，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%观察指标 两组患者均观察 2个疗程，观察排
尿日记录结果，副反应发生率，遵医嘱程度。 统计排
尿频率变化、排尿量变化及疗效。
2.2%%%%疗效评判标准 治愈：尿频尿急、尿失禁症状
消失， 正常情况下排尿间隔 >2%h，24%h排尿次数 <8
次，无夜尿，尿量 >200%ml/次；有效：尿频、尿急症状
缓解，尿失禁次数减少 50%，排尿间隔较前延长，24%
h排尿次数减少，排尿量增加但未达 200%ml；无效：
尿频、尿急、急迫性尿失禁症状无缓解，尿失禁次数
无减少。
2.3%%%%两组治疗前后单次排尿量对比 治疗组和对
照组均能明显改善患者单次排尿量。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后单次排尿量对比（ml， x%±s）

2.4%%%%两组治疗前后排尿间隔时间对比 治疗组和
对照组均能延长患者排尿间隔时间。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后排尿间隔时间对比（min， x%±s）

2.5%%%%两组临床疗效对比 治疗组治愈率明显高于
对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

3%%%%护理措施
3.1%%%%做好心理宣教 OAB病程长， 患者常经历反
复治疗失败，缺乏信心和耐心。日常生活中反复的尿
频甚至尿失禁严重影响了社交生活， 使患者情绪紧
张产生自卑情结，晚上的反复起夜给伴侣带去麻烦，
给患者造成很大的心理压力。 很大程度上，OAB是
一种心身疾病，治疗上需要患者持续友善的配合。做
好宣教工作和心理疏导是护理的重要工作[3~4]，应针
对病人的心理变化， 做好疾病的解释工作和疏导安
慰工作。 和病人交流必须诚恳、和蔼，取得患者的信
任，做好 OBA知识的宣教，详细地介绍治疗方案，
和患者在治疗过程中很好地互动。 鼓励患者多参加
社交活动，树立开朗乐观的人生观，建立治疗疾病的
信心。
3.2%%%%指导排尿日记和功能训练 排尿日记和 OABSS
评分表记录是制定功能训练方法、 评价疾病严重程
度，观察病情变化，分析疾病原因和影响因子的重要
依据[5]。 部分患者不够重视，也有些因为学习能力差
而未能做好相关记录； 我们护理时要让患者详细地
学会并填好相关表格记录； 一对一帮助患者分析结
果，找出改善病情的生活行为规律，当看到患者的进
步应当及时提醒患者， 建立患者信心， 促成良性循
环；指导患者定时排尿，逐步延迟排尿时间；增加每
次排尿量，一直到大于 300%ml；养成良好生活习惯，
避免过少饮水导致尿液过度浓缩刺激膀胱， 也避免
过多饮水使得排尿次数增多。
3.3%%%%盆底肌群的训练 缩紧肛门，每次收紧不少于
5%s，注意收缩肛门时骨盆肌肉群要尽量用力，同时
它部位肌肉要尽可能放松。 然后全身特别是骨盆周
围放松 10%s，放松时用心体会骨盆周围肌群松弛、松
软的感觉。 每次连续循环做 l5~30%min， 每日进行
2~3次，通过反复的练习可以增加肌（下转第 23页）

组别 n 治疗前

治疗组
对照组

30
30

127.40±47.78
128.27±45.96

%治疗后 P

%%210.00±67.98
%193.50±64.76

＜0.05
＜0.05

组别 n 治疗前

治疗组
对照组

30
30

%60.10±15.49
%67.73±13.41

%治疗后 P

%%102.13±25.84
%92.53±23.11

＜0.05
＜0.05

组别 n 治愈 有效 无效

治疗组
对照组
P

30
30

%%%%16（53.3）
8（26.7）
＜0.05

12（40.0）
15（50.0）
＜0.05

%2（6.7）
7（23.3）
＜0.05
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（上接第 5页）肉的控制能力和协调性、缓解紧张度。
3.4%%%%徐长卿药饼灸的护理 让患者放松，穿宽松衣
服，既要暴露好施灸部位，体位还要舒适。 徐长卿药
饼不能过小，制成直径约 2%cm、厚约 0.5%cm较为合
适，打孔时应干至 7成（约 1%d）用牙签戳成若干小孔
备用，要注意落灰烫伤。
4%%%%讨论

目前 OAB的病因并不完全明确， 主要认为有
神经传导反射系统异常，逼尿肌平滑肌细胞的自发
性收缩，尿道及盆底肌功能异常，膀胱感觉过敏，精
神行为异常，激素代谢失调等单一或多个综合原因
叠加而至。功能训练结合M受体阻滞治疗为目前常
规治疗方法，因为病因复杂，单一西药治疗并不理
想，针对多病因采取综合疗法可望增加效果。中医学
认为，OAB相当于“淋证”中的“劳淋、热淋、气淋”范
畴。病位在膀胱，与脾脾肾关系密切。其病机主要有
脾肾阳虚、肝郁气滞、湿热外邪入侵等导致膀胱气化
失司而产生诸证。 艾灸可以疏通经络，调整阴阳，温
补脾肾，温化气机，治疗 OAB有良好疗效[6]；中极，
膀胱之募穴，集膀胱经水湿，治小便不利；关元，补肾

培元、温阳固脱，治尿频的作用；中极、关元热灸后具
有补益肾气，疏利膀胱作用；肾俞、次髎，属膀胱经，
具有补肾、利小便作用。 中药徐长卿有很好的镇静、
镇痛、抗炎、抑菌、抑制变态反应、抗病毒、解痉改善
循环等作用，无毒且方便外用。我们用徐长卿作为药
饼，通过隔物灸的方式治疗 OAB，结合西药和康复
训练，中西医结合多靶点治疗，取得良好的疗效，值
得推广。
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理想。
中医文献中尚无反射性肠炎的相关记载，沈老

结合多年临床经验，认为此病乃由外来燥毒之邪客
于肠道引起的特殊“内痈”，也属中医“近血”中“肠
风、脏毒”范畴。其病机为外源性燥毒之邪侵犯肠道，
气滞湿阻，淤滞不散，络损肉腐乃成内痈。 燥毒内伤
大肠，大肠传化失司致腹痛腹泻；燥毒损伤阴络，“阴
络伤则血下溢”，见便血不已；下血日久则阴伤津枯
血燥。 治疗上根据“上燥治气，下燥治血”的原则，自
拟养阴润燥败毒合剂治疗放射性肠炎，总有效率高
达 91.2%，取得了满意的疗效。

方中生地、白芍、天花粉养阴生津；乌梅、甘草酸
甘化阴；黄连、黄芩、芙蓉叶清热解毒止泻；生地榆、
丹皮、赤芍、紫草根、仙鹤草凉血止血。 现代药理学
研究发现，甘草酸是生甘草中主要的有效成分，甘草
酸的先导分子甘草次酸能抑制肝脏类固醇的代谢酶
（△4-5茁-还原酶） 及肾脏 11茁-羟基类固醇脱氢酶
（11茁-HSD）的活性，阻碍相关脏器对皮质激素的还
原代谢，从而出现类固醇激素作用增强的效应，该效
应主要呈氢化可的松样效应。 故本方中重用生甘草
40%g，起到抑制免疫和抗炎症反应作用[4]。 紫草根含
乙酰紫草醌，联合黄连、黄芩、芙蓉叶具有良好的抗
菌抗炎作用[5]。 仙鹤草有良好的抗凝、抗血栓作用，
可改善微循环，减轻黏膜炎症，加速黏膜修复，促进

创面愈合[6]。 养阴生肌散由青黛、煅石膏、薄荷脑等
中药组成，临床上常用于口腔溃疡的治疗[7]。 本研究
将其用于放射性肠炎的治疗，体现了中医中医“异病
同治”的理念。 诸药合用，扶正驱邪，标本兼治，共奏
养阴润燥、解毒止泻、敛创生肌之效。

IL-1茁，IL-6，TNF-琢是常见的三大炎症因子，在
诸多炎性疾病中表达较高， 近年来研究发现炎症因
子与放射性肠炎的发病密切相关[8]。 本实验中，治疗
后患者血清 IL-1茁、IL-6、TNF-琢的含量较治疗前均
显著下降。 证实了养阴润燥败毒合剂可通过抑制炎
症因子的表达来减轻炎症反应，改善症状，但其深入
的作用机制有待进一步阐明。
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