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女性非感染性尿道综合征与焦虑障碍的相关性
张祥文 1，2 ，贾中尉 2 ，李丽华 2，夏敬彪 1*

(1.三峡大学第一临床医学院肾病科，湖北 宜昌 443003；
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【摘要】 目的 探讨非感染性尿道综合征患者的病因，寻找合适的治疗方法。方法 分别对非感染性尿

道综合征组(A组)和尿路感染组(B组)的成年女性患者治疗前后，采用汉米尔顿焦虑抑郁量表进行焦虑抑郁障

碍检测，比较两组患者焦虑障碍的发生率、治疗前后焦虑评分的变化及非感染性尿道综合征组躯体、精神焦

虑评分的权重。 结果 A组、B组焦虑障碍的发生率分别为 84.78%、7.04%，两组比较差异有显著的统计学意

义(P﹤0.01)，而抑郁障碍两组比较差异无统计学意义((P＞0.05)；A组治疗前后HAMA评分分别为(23.56 ±7.71)

分、(9.34±2.42)分，差异有统计学意义(P﹤0.01)，而B组治疗前后差异无统计学意义(P＞0.05)；A组躯体焦虑积分

明显高于精神焦虑积分，存在显著的统计学意义(P﹤0.01)。结论 女性非感染性尿道综合征与焦虑障碍密切相

关，心理干预和/或抗焦虑药物治疗有效。
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【Abstract】 Objective To investigate the cause of non-infectious urethral syndrome and to find appropriate

treatment for it. Methods 117 adult female patients were divided into two groups by diagnostic criteria: non-infec-

tious urethral syndrome group (group A, n=46) and urinary tract infection group (group B, n=71). All the patients were

tested by Hamilton Depression Rating Scale for anxiety and depression before and after treatment. The incidence of

anxiety disorders, changes in anxiety scores before and after treatment, physical and mental anxiety score weights

were compared between the two groups. Results The incidences of anxiety disorders of group A and group B were

84.78% and 7.04% respectively, showing statistically significant difference (P<0.01). No significant difference was

found in the incidence of depression between the two groups (P>0.05). HAMA scores of group A were (23.56±7.71)

before treatment and (9.34±2.42) after treatment, with a significant statistical difference, while the score in group B

showed no statistically significant difference before and after treatment (P<0.01). In group A, somatic anxiety scores

were significantly higher than mental anxiety scores (P<0.01). Conclusion Female non-infectious urethral syn-

drome and anxiety disorders are closely related. Psychological intervention and/or anti-anxiety drug treatment are ef-

fective for them.

【Key words】 Non-infectious urethral syndrome; Hamilton rating scale for anxiety; Hamilton rating scale for

depression
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·临床研究·

女性非感染性因素引起的尿路刺激征称之为非

感染性尿道综合征，是肾病门诊患者就诊的主要症状

之一，其发病原因目前并不十分明确，临床常易误诊

为尿路感染，予以不当的抗生素治疗。为了探讨非感

染性尿道综合征的病因，2008年3月至2010年11月，

笔者对117例本院肾病科门诊、住院具有尿路刺激征

的女性患者进行了汉米尔顿焦虑、抑郁量表的检测，

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 117例均系我院肾病科门诊、住

院具有尿路刺激征的成年女性患者，年龄 18~55岁，

除外全身各系统慢性疾患，按尿路感染及非感染尿道
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综合征诊断标准[1]分为非感染尿道综合征组(以下简

称为 A 组，n=46)、尿路感染组(以下简称为 B 组，n=

71)，两组年龄差异无统计学意义。

1.2 工 具 汉 米 尔 顿 焦 虑 量 表 (Hanmilton

Anxiety Scale，HAMA)包括 14 个项目，由 Hanmilton

于 1959年编制，是经典的焦虑量表。HAMA评定标

准为 0~4分，5级评定，总分≥14分为存在焦虑、≥21

分为明显焦虑、≥29分为严重焦虑。躯体、精神焦虑

各占7项，其中7~13项分别为肌肉、感觉、心血管、呼

吸、消化、泌尿、植物神经系统症状，得分高者为躯体

焦虑。汉米尔顿抑郁量表 (Hanmilton Depression

Rating Scale for Depression，HAMD)由 Hanmilton 于

1960年编制并修订，总分超过35分为重度抑郁、超过

20分为轻到中度抑郁。所有患者者由我院神经内科

同一专科医师分别在治疗前后进行评估1次。

1.3 治疗 A组患者根据焦虑障碍的程度给予心

理干预和/或抗焦虑药物(盐酸帕罗西汀片，20 mg/d)治

疗6周；B组根据尿培养药敏结果给予抗感染2~6周。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 11.0 软件包进行

统计学分析，组间计数资料的比较用χ2检验，计量资

料以均数±标准差(x-±s)表示，比较用 t检验。

2 结 果

2.1 两组患者焦虑障碍的发生率比较 A组焦

虑障碍的发生率高于B组，两组比较差异有显著的统

计学意义(χ2=71.90，P﹤0.01)，而抑郁障碍两组比较差

异无统计学意义(χ2=0.41，P＞0.05)，见表1。

2.2 两组治疗前后 HAMA 评分变化比较 A

组治疗前后 HAMA 评分差异有显著的统计学意义

(t=11.94，P﹤0.01)，而B组治疗前后比较差异无统计学

意义(t=1.31，P＞0.05)；两组治疗前后HAMD评分差异均

无统计学意义(A组t=0.86、B组t=1.03，P＞0.05)，见表2。

2.3 A组不同程度焦虑障碍亚组躯体、精神焦虑

评分比较 A组不同程度焦虑障碍亚组躯体、精神焦

虑积分均存在显著的统计学意义(3 个亚组 t值分别

为：12.31、19.82、22.26，P﹤0.01)，见表3。A组焦虑障

碍者治疗后，焦虑障碍与尿路刺激征的发生率分别为

17.95%、38.46%。

3 讨 论

非感染性尿道综合征女性尤为多见，因尿常规

镜检发现正常范围内的白细胞，临床常易被非肾科

医师误诊为尿路感染，予以不当的抗生素治疗，并不

能改善患者的临床症状，反而增加了患者的痛苦和

经济负担[1-2]。多数学者认为非感染性尿道综合征可

能与精神焦虑有关，但鲜见相关文献报道。因而对

非感染性尿道综合征进行焦虑抑郁量表的检测、评

价显得十分必要。

HAMA和HAMD是目前精神科评价焦虑及抑郁

程度时应用得最广泛的量表，它能较敏感地反映焦虑

抑郁症状的变化，被认为是治疗学研究的最佳评定工

具之一。

研究发现，成年女性非感染性尿道综合征的患者

普遍存在焦虑障碍，而尿路感染的患者障碍发生率与

普通人群相仿[3]。经过心理干预和/或抗焦虑治疗，多

数患者的焦虑评分恢复到正常水平，尿路刺激征消

失。女性非感染性尿道综合征患者的抑郁障碍发生

率与尿路感染患者没有差异，提示焦虑障碍可能是非

感染性尿道综合征的主要原因。对女性非感染性尿

道综合征应常规进行焦虑抑郁量表，尤其是焦虑量表

的检测。尿路感染的患者经过抗感染治疗，尿路刺

激征消失，但治疗前后焦虑量表评分无差异，说明尿

路感染的患者，尿路刺激征的发生更大程度地与尿

路炎症有关。

研究发现，女性非感染性尿道综合征患者的焦虑

障碍主要表现为躯体性焦虑[4]，故当患者存在尿路刺

激征时，应仔细询问患者是否伴有肌肉、感觉、心血

管、呼吸、消化、植物神经系统症状，以初步甄别患者

有无焦虑障碍，决定是否进行焦虑量表的检查。

研究还发现，并非所有的非感染性尿道综合征都

存在焦虑障碍；部分患者经抗焦虑和心理治疗，焦虑

障碍得到不同程度的缓解，但尿路刺激征仍未消失，

提示尿路刺激征的病因除焦虑障碍外，还有其他因素

参与其中[5]。

表1 两组患者焦虑抑郁发生率比较[例(%)]

组别

A组(n=46)

B组(n=71)

HAMA (≥14分)

39(84.78)

5(7.04)＊

HAMD (≥20分)

4(8.70)

4(5.63)

注：A组与B组比较，＊P﹤0.01。

表3 A组患者不同程度焦虑障碍躯体、精神焦虑评分比较(x-±s，分)

HAMA

躯体焦虑评分

精神焦虑评分

(≥14分，n=6)

13.25±1.8

3.57±0.63＊

(≥21分，n=18)

22.36±3.74

4.51 ±0.78＊

(≥29分，n=15)

35.41±4.95

6.32 ±1.06＊

注：躯体焦虑与精神焦虑积分比较，＊P﹤0.01。

表2 两组患者治疗前后HAMA量表和HAMD量表评分比较(x-±s，分)

组别

A组

B组

治疗前

23.56 ±7.71

11.67±2.53

治疗后

9.34±2.42＊

11.13±2.38

HAMA HAMD

治疗后

12.91±2.21

11.97±1.74

治疗前

13.35±2.67

12.28±1.85

注：HAMA项A组治疗前后比较，＊P﹤0.01。

不同方案胰岛素静注治疗糖尿病酮症酸中毒疗效分析
梁伟华

(新会第二人民医院内科，广东 江门 529100)

【摘要】 目的 观察不同方案胰岛素静注治疗糖尿病酮症酸中毒的疗效。方法 将糖尿病酮症酸中毒患

者分为两组，均立即进行补液治疗，A组(持续少剂量组)使用少剂量胰岛素0.1 U/(kg·h)持续滴注，B组(开始冲击

剂量组)胰岛素按0.15 U/kg体重的剂量一次性静脉冲击，然后持续少剂量胰岛素0.1 U/(kg·h)静脉滴注。两组血

糖降至 13.9 mmol/L，均更改为 5%葡萄糖液加胰岛素按(2~4:1)滴注，观察两组抢救的成功率、病情明显缓解时

使用胰岛素的剂量、补液的量、病情明显缓解所需的时间、低血糖发生情况。结果 两组抢救的成功率均很

高，补液量、胰岛素用量差异均无统计学意义(P>0.05)，胰岛素静脉冲击组病情明显缓解所需的时间较短，低

血糖发生的情况较多(P<0.05)。结论 胰岛素静脉冲击治疗糖尿病酮症酸中毒能较快缓解病情，但其低血糖

的风险增加。
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非感染性尿道综合征属祖国医学的淋证范畴，中医

辨证时多为气阴两虚，益气养阴法能改善各种症状，不

少学者以中药汤剂治疗非感染性尿道综合征，取得了不

错的疗效[6-8]。如果非感染性尿道综合征患者仅存在轻

度以下的焦虑障碍，或者药物治疗效果欠佳，有条件的

地方，可以尝试心理干预配合中西医结合治疗。
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·临床经验·

糖尿病酮症酸中毒(DKA)[1-2]是糖尿病常见的严

重急性代谢并发症，这种并发症在1型糖尿病和2型

糖尿病中均可发生。在各种诱因作用下，由于严重的

胰岛素缺乏，各种升糖激素的升高，进一步加重代谢

紊乱，从而导致糖尿病酮症酸中毒的发生。本病治疗

原则为快速补液以恢复血容量，纠正失水状态，胰岛

素降低血糖，同时积极寻找和消除诱因，纠正电解质

及酸碱平衡失调。胰岛素的使用是本病治疗成功的

关键[3]，我院就不同方案胰岛素注射在糖尿病酮症酸

中毒中的治疗效果进行研究分析，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为 2007 年 1 月至 2010

年 4 月于我院就诊的糖尿病酮症酸中毒的患者 41

例，所有患者均急诊入院，其中男 17 例，女 24 例，年

龄 18~75岁，病程(2~20年)，平均(8.4±3.2)年，所有患

者均符合糖尿病酮症酸中毒的诊断标准。其中 2例

无明显诱因，25 例的诱因为感染(其中呼吸道感染

12 例，肠道感染 6 例，泌尿系感染 6 例，糖尿病足感

染 1 例)，8例为胰岛素中断治疗或不适当减量，2例为

饮食不当，门诊不适当滴注葡萄糖液2例，应激状态2

例，包括脑梗塞1例，脑出血1例。临床表现：所有患者

均有三多一少及脱水的症状，腹痛8例，食欲差、恶心、

呕吐17例，头晕、头痛、呼吸深快12例，烦躁及不同程

度意识障碍4例。辅助检查：血糖20.1~50.6 mmol/L，尿
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