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膀胱功能训练联合弥可保治疗糖尿病膀胱病变疗效观察
朱红霞，邓尧龙，李 英，王敏哲

(新疆医科大学第五附属医院内分泌科，新疆 乌鲁木齐 830011)

【摘要】 目的 探讨膀胱功能训练联合弥可保治疗糖尿病膀胱病变(DC)的有效性。方法 选取本院2011

年7月至2013年9月收治的DC患者78例，按患者治疗方式的不同分为实验组和对照组，实验组39例接受弥可保药

物治疗同时辅以膀胱功能训练；而对照组39例则仅接受弥可保治疗。治疗前后测量两组患者的空腹血糖(FPG)、餐

后2 h血糖(2 hPG)、糖化血红蛋白(HbAlc)含量和膀胱残余尿量。结果 治疗前，两组患者的FPG、2 hPG、HbAlc含量

和膀胱残余尿量指标比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后两组上述指标与治疗前比较，差异均有统计学意义

(P<0.05)。但是治疗后两组患者的FPG、2 hPG、HbAlC指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)。膀胱残余尿量治

疗后两组患者均比治疗前改善，且实验组效果优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 膀胱功能训练

联合弥可保治疗糖尿病膀胱病变，血糖控制效果好，能显著改善膀胱功能，值得临床上推广应用。
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·临床经验·

糖尿病(DM)在世界范围内的发生率正迅速增
加，随之而引起的相关泌尿系统疾病发病率也在增
加，而糖尿病膀胱病变(DC)是DM最主要的并发症。
DC的发生同时牵涉到神经源性和肌源性的变化，包
括逼尿肌平滑肌细胞的生理变化、神经元组间支配和
功能的改变和膀胱功能障碍等。DC的症状改变了患
者的生活轨迹，甚至超过了获得性免疫缺陷综合征对
人们生活品质的影响。国内外关于DC治疗方式的
探讨的报道随着DC病理机制的逐步阐明而增加[1-2]，
但是这些研究结果的有效性和安全性仍然需要临床
上大规模对照性试验加以验证和评估。我院在2011

年 7月至 2013年 9月期间对 39例DC患者采取膀胱
功能训练联合弥可保进行治疗，取得了满意的疗效，
现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 临床资料 选取2011年7月至2013年9月

我院收治的 DC 患者 78 例，其中男性 32 例，女性 46

例，年龄34~78岁，平均(51.5±7.3)岁，病程1~14年，平
均(6.4±5.1)年。78例患者均符合WHO制定的2型糖
尿病诊断标准[3]，同时符合DC诊断，Ｂ超检查膀胱残
余尿量(BRU) 50~500 ml；排除 T1DM、严重肝、肾疾
病、自身免疫系统疾病和精神异常不能配合治疗患
者。按照治疗方式不同将78例患者分为实验组和对
照组各 39例。实验组中男性 15例，女性 24例，年龄
34~76岁，平均(50.3±8.4)岁。对照组中男性17例，女
性22例，年龄35~78岁，平均(52.4±6.9)岁。两组患者
的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有
可比性。

1.2 方法 两组患者均进行饮食及体育锻炼，

个体化选择口服二甲双胍、阿卡波糖片、磺脲类或胰
岛素皮下注射，保持空腹血糖在5~7 mmol/L，餐后2 h

血糖(2 hPG)≤10 mmol/L[4]。同时进行血压和血脂水
平的常规控制。合并尿路感染者同时给予抗生素抗
感染治疗。对照组患者接受弥可保 (国药准字
J20070063，Misato Plant of Eisai Co，Ltd 生产)治疗，
500 µg/次，肌肉注射 1 次/d。两组患者的弥可保药
物治疗均为 20 d。实验组患者接受弥可保药物治疗
的同时辅以膀胱功能训练，其训练方法如下：①养成定
时排尿习惯，无论有无尿意，每隔3~4 h定时排尿1次，
尽可能排尽尿液。②练习腹式呼吸，加强腹部及会阴
部肌肉锻炼，如进行腹肌、肛门或尿道括约肌收缩训练，
3~4次/d，每次10 min左右。③腹部膀胱区按摩，膀胱
内尿液排空后，将双手叠放于膀胱区，先用掌心自膀
胱底部向体部环形按摩 2~5 min，随后再将双手叠放
于膀胱部位，缓慢向耻骨后下方挤压膀胱，手法不宜
过重，每次按摩持续5 min，每天按摩3~5次。④盆底
肌训练，如收缩上提肛门、阴道紧缩、紧闭尿道等，同
时保持腹部、臀部及大腿部肌肉松弛，盆底肌每次收
缩持续时间应>10 s，随后放松10 s，反复进行，每天训
练 3组，每组训练 15次，以后则逐渐增加训练次数。
另外为强化刺激效应，可于患者会阴部施加痛觉刺激
或刺激阴道壁，还可在盆底肌收缩期间做咳嗽、起立
等增加腹压动作。训练强度以及维持时间均依据患
者状态而调整，身体状态好时要逐步加大训练的力
度，确保训练达到满意的效果。

1.3 观察指标 治疗前后测量两组患者的空腹
血糖(FPG)、2 hPG、糖化血红蛋白(HbAlc)含量和膀胱
残余尿量。
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1.4 统计学方法 应用SPSS15.0统计软件进行
分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采
用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

治疗前，两组患者的 FPG、2 hPG、HbAlC含量和
膀胱残余尿量指标比较差异无统计学意义 (P>

0.05)，治疗后两组上述指标与治疗前比较差异均有
统计学意义(P<0.05)。但是治疗后两组患者的FPG、
2 hPG、HbAlC 指标比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)。膀胱残余尿量治疗后两组患者均比治疗前改
善，且实验组效果优于对照组，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者治疗前后FPG、2 hPG、HbAlc和膀胱残余尿量比较(x-±s)

组别

实验组

治疗前

治疗后

检验值

P值

对照组

治疗前

治疗后

检验值

P值

FPG (mmol/L)

8.9±3.3a

4.8±1.2b

8.636

0.011

8.7±3.2

4.9±1.0

8.018

0.014

2 hPG(mmol/L)

11.5±5.7a

7.8±6.2b

9.050

0.010

11.4±5.9

7.6±5.9

8.902

0.012

HbAlc (%)

8.4±1.6a

6.7±3.1b

5.362

0.026

8.5±1.3

6.3±3.3

5.378

0.021

膀胱残余尿量(ml)

202.3±45.6a

78.1±11.8c

15.38

0.001

186.3±42.3

123.6±42.1

10.97

0.008

注：治疗前两组比较，aP>0.05；治疗后两组比较，bP>0.05；治疗后两组比较，cP<0.05。

3 讨 论

DC是一种常见的糖尿病并发症，临床上常表现
为膀胱感觉下降、膀胱容量增加以及逼尿收缩肌受
损。排尿反应受大脑和中枢神经的协同控制，其机理
复杂且尚未被完全理解。这个过程是受各种结构，包
括脑桥排尿中枢、中脑导水管周围灰质和额叶所介导
的。DM患者由于胰岛素分泌的不充分以及感受性
下降导致血糖的代谢障碍，从而引起了自主神经功能
的受损。当前观点认为，DC发生不仅仅与神经源性
变化关联，同时也与肌源性的变化关联[5-7]。如DC患
者早期可见逼尿肌细胞代偿性肥大、间质及胶原成分
增多[8]。因此，对于DC的治疗，在使用药物治疗修复
患者损伤的神经功能的同时，也可以通过适当的功能
性训练来修复患者膀胱功能[2，9]。

尽管糖尿病周围神经病变的代谢原因的研究已
经有一定的进展[10]，但是目前旨在阻断代谢途径的治
疗方案的疗效有限。弥可保的主要成分为甲钴胺，主
要用于治疗周围神经，对于受损神经功能的修复效果
明显[11]。DM患者血流较正常人缓慢，因此容易引起
血运障碍，而按摩腹部膀胱可以改善局部微循环，促
进DC患者受损的神经功能的修复。本次研究中我
们采取按摩的方式，同时进行腹肌和会阴肌的锻
炼，进一步提高了膀胱相关肌群的敏感性，有利于
膀胱正常功能的恢复。本研究结果显示，治疗后
FPG、2 hPG、HbAlc均显著下降，且膀胱残余尿量治疗
后实验组效果优于对照组，表明联合治疗可以有效地
控制患者血糖水平，恢复膀胱感觉。

综上所述，膀胱功能训练联合弥可保治疗糖尿病

膀胱病变，血糖控制效果好，能显著改善膀胱功能，其
治疗效果比单纯弥可保治疗更好，值得临床进一步推
广应用。
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闭合复位PFNA内固定治疗股骨粗隆间骨折20例疗效观察
谢华杰，孔繁杰，覃奇文，徐剑锋，陈宇斐

(佛山市南海区第五人民医院骨一科，广东 佛山 528231)

【摘要】 目的 探讨闭合复位防旋股骨近端髓内钉(PFNA)内固定治疗股骨粗隆间骨折的临床效果及其可

行性。方法 将我院2008年12月至2012年12月期间收治的46例股骨粗隆间骨折患者分成PFNA组(20例)和

髋动力螺钉(DHS)组(26例)，治疗后按疗效标准进行评定，并对数据进行统计学分析。结果 治疗后，PFNA组优

良率为95.00%，明显高于对照组的73.08%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者在骨折康复时间方面差异无统

计学意义(P>0.05)，但PFNA组的手术时间、术中出血量和出行行走时间均明显少于DHS组，差异均有统计学意

义(P<0.05)。结论 PFNA能够在不增加术后并发症发生率的基础上以较小的手术创伤、较短的手术时间完成

手术，提高临床疗效。

【关键词】 防旋股骨近端髓内钉；髋动力螺钉；股骨粗隆间骨折；疗效
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