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针药结合治疗 2型糖尿病神经源性膀胱 60例的临床疗效研究
李海荣

（广东省肇庆市中医院 肇庆 526020）

摘要：目的：分析并研究针药结合治疗神经源性膀胱的临床疗效。 方法：选取 2014 年 7 月 ~2016 年 7 月我院收治的 120 例 2
型糖尿病神经源性膀胱患者，随机分为观察组和对照组，每组 60 例。 对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗的基础上配合针灸

治疗，比较两组的治疗效果。 结果：观察组的治疗效果明显优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：选择针药结合治疗 2 型
糖尿病神经源性膀胱，临床疗效较好，可有效改善患者的生活质量。
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随着人民生活水平的不断提高，糖尿病的发病
率呈逐年上升的趋势，糖尿病患者如果不及时治疗
易出现并发症[1]，这将对病人的生活和工作产生严
重的影响。 糖尿病神经源性膀胱是糖尿病最常见的
慢性并发症，它会给患者的生活和心理带来较为严
重的影响[2]。 本研究分析了采用针药结合的方法治
疗神经源性膀胱的临床疗效，取得了令人满意的效
果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 7月我
院收治的 120例 2型糖尿病神经源性膀胱患者，随
机分为观察组和对照组，每组 60例。对照组中男 35
例，女 25例，年龄 42~70岁，平均年龄（51.4±10.6）
岁；观察组中男 36例，女 24 例，年龄 41~72 岁，平
均年龄（53.4±11.2）岁。 所有患者经临床检测和诊
断，确诊为神经源性膀胱。 两组患者的一般资料相
比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用常规综合治疗，对所有
患者进行膀胱训练， 指导患者定期排尿， 间隔 3~4%
h，在压迫下帮助患者排出尿液，如果患者的尿潴留
严重，则需要进行间歇性导管插入术，口服莫沙必
利，10%mg/次，3次 /d。 观察组在对照组的基础上采
用针灸治疗，穴位主要有足三里、关元和中吉等穴
位，采用平整腹泻的原则，留针 30%min，1次 /d。两组
患者均治疗 3周，治疗过程中，所有患者早晨禁食，
行 B超检查，监测膀胱残留尿量。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：治疗后，患者尿潴留等
症状完全消失，B超显示患者膀胱残留尿量恢复正
常，最大尿流速＞20%ml/s；有效：治疗后，患者可以排
尿，但偶尔尿失禁或有其他症状，B超显示患者膀胱
残留尿量比治疗前降低 30%~50%， 最大尿流速
15~20%ml/s；无效：治疗后，患者症状没有改善，B超
显示膀胱残留尿量比治疗前降低＜30%， 最大尿流
速＜15%ml/s [3]。 治疗有效率 =（显效 +有效）/总例

数×100%。
1.4%%%%数据处理 采用 SPSS13.0统计学软件进行数
据分析，计数资料以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组的治疗效果明显优于对照组， 差异有统
计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
糖尿病神经源性膀胱主要是由糖尿病代谢障碍

导致的患者自主神经损伤， 会造成膀胱传入及传出
纤维传导冲动障碍，导致膀胱尿道功能失调，引起一
系列并发症， 患者会经常出现尿液无效， 排尿等症
状，严重影响患者的生活质量，也对患者的生命安全
造成了一定的威胁。 糖尿病患者一直处于高血糖状
态，会对患者的感觉神经有一定的损伤，造成排尿异
常，最终导致膀胱功能障碍，发展为糖尿病神经源性
膀胱。

目前， 选择西药对该病进行治疗主要是控制患
者的血糖， 防止患者尿路感染或控制尿路感染的情
况，一般都是进行综合治疗。如选择Mecobalamin进
行治疗，它是一种维生素 B12衍生物，可以有效渗透
到患者的神经细胞器中，有很好的转移功效[4]。 治疗
过程中可发挥非常强大的调节作用， 有效促进患者
的蛋白质、核酸和磷脂等快速合成，可积极改善神经
损伤，促进患者神经系统恢复。同时该药也是一种神
经营养剂，可以加快患者的周围神经传播速度，但在
临床过程中单药治疗难以取得满意的效果。 所以本
研究采用莫沙必利进行治疗，这是一种 5-HT4受体
激动剂，可以直接作用于膀胱肌间神经丛，改善患者

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

60
60

38（63.33）
22（36.67）
14.063%5
0.010%2

20（33.33）
14（23.33）
15.032%1
0.009%2

2（3.33）
24（40.00）
15.063%4
0.008%2

58（96.67）
36（60.00）
18.172%4
0.000%7
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的虚弱状况，加速乙酰胆碱的生理释放，帮助小便。
近年来，随着我国科学技术的不断发展，使得医疗水
平也得到了较大的提升，中医在对 2型糖尿病神经
源性膀胱的治疗中，充分显示了其治疗的优势。 通
过中西医结合的治疗方式，能够有效地促进治疗效
果，取得了较大的突破。 针刺关元具有补气固本、行
气化湿之功，其长于治“癃”；中极为膀胱募穴，有调
理下焦、清利湿热之效，其长于治“闭”；两穴合用对
治疗癃闭有较好的疗效。 三阴交系足太阴、厥阴、少
阴之会，可健脾益血，也可调肝补肾；足三里则为强
壮要穴；肾俞为肾的俞穴，有温补肾气之功。 综上所

述，选择针药结合治疗 2型糖尿病神经源性膀胱，临
床疗效较好，可有效改善患者的生活质量。
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丙戊酸钠缓释片联合卡马西平治疗额叶癫痫的效果分析
王红波 郭小波

（河南省舞钢市人民医院神经内科 舞钢 462500）

摘要：目的：探讨采用丙戊酸钠缓释片联合卡马西平在额叶癫痫中的应用效果及安全性。 方法：选取 2014 年 5 月 ~2015 年 5
月我院收治的额叶癫痫患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。 对照组给予卡马西平治疗，观察组给予丙戊酸钠缓释片联

合卡马西平治疗，比较两组患者治疗效果及不良反应发生情况。 结果：观察组患者治疗总有效率显著高于对照组，不良反应发生率

低于对照组（P＜0.05）。 结论：丙戊酸钠缓释片联合卡马西平治疗额叶癫痫疗效显著，可明显减少不良反应发生，值得临床推广应

用。
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额叶癫痫为神经内科常见疾病类型，但额叶部
位功能分区和神经结构较复杂，且临床表现多样，易
被误诊或忽略[1]。 手术治疗是额叶癫痫的主要方法，
但术前对癫痫病灶精准定位较为困难，影响手术效
果[2]。 本研究采用丙戊酸钠缓释片联合卡马西平治
疗额叶癫痫，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 5月 ~2015年 5月我
院收治的额叶癫痫患者 80例，随机分为对照组和观
察组各 40例。观察组男 23例，女 17例；年龄 20~39
岁，平均年龄（26.9±7.4）岁；平均病程（8.4±1.3）年。
对照组男 21例，女 19例；年龄 21~40岁，平均年龄
（26.7±6.8）岁；平均病程（8.2±1.7）年。 两组患者性
别、年龄、病程等一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：有额叶部位典型
发作体征；经脑脊液等检查确诊；CT检查颅内无额
叶相关病变；病情发作时脑电图表现为额区快活动、
慢波节律，剧烈癫痫时存在大量动作性伪差。 排除
标准：既往癫痫手术治疗者；有癫痫史者；肝肾等脏
器功能受损者。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予卡马西平（国药准字

H44023982）治疗，首次剂量 5%mg/（kg·d），1周后，药
物剂量增加至 10%mg/（kg·d），依据病情加至 15~20%
mg/（kg·d）。 观察组在对照组基础上加用丙戊酸钠
缓释片（国药准字 H20010595）治疗，剂量为 20%mg/
（kg·d），2次 /d。 两组患者均持续治疗 24周。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效及头痛、脱
发、耳鸣等不良反应发生率。
1.4%%%%疗效评定[3]%%%%显效：癫痫发作频率减少≥75%；
有效：癫痫发作频率减少 50%~74%；无效：癫痫发作
频率未减少或增加。 总有效 =显效 +有效。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用比率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组临床总有效
率显著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

40
40

25（62.5）
17（42.5）

14（35.0）
13（32.5）

1（2.5）
10（25.0）

39（97.5）*
30（75.0）
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