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补肾健脾益气汤与温针灸联合治疗糖尿病性

膀胱病变的疗效分析

蔡彤

重庆市万州区和大河卫生院 重庆 405424

【摘 要】：目的：实验研究补肾健脾益气汤与温针灸联合治疗在糖尿病性膀胱病变中的应用效果。方法：本次课题研究人员

为糖尿病性膀胱病变患者，共选取 100例进行研究，抽取研究时间 2019.8-2020.8，通过数字分配方式实施研究分组，每组例

数均为 50例，联合组研究干预方式为补肾健脾益气汤与温针灸联合治疗、单一组研究干预方式为常规西药治疗，治疗研究指

标：治疗有效率、血糖水平、HbAlc 水平。结果：联合组治疗有效率显著高于单一组，两组治疗有效率数据指标差异显著（P

＜0.05），治疗后，联合组血糖水平、HbAlc 水平与单一组比较，更具备比对优势（P＜0.05）。结论：糖尿病性膀胱病变应用补

肾健脾益气汤与温针灸联合治疗效果显著，可有效稳定患者的血糖水平。
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糖尿病性膀胱病变属于糖尿病的常见并发症，对患者的

生命健康产生较大威胁[1]。西医治疗方面，药物作用起效较

快，但长期用药易出现不良反应，为此我科主张采取，相对

而言起效稍缓、安全性更高的中医疗法。本次对于糖尿病性

膀胱病变实施补肾健脾益气汤与温针灸治疗的临床效果进

行探究，报道如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

本研究选择研究对象为院内糖尿病性膀胱病变患者，共

抽取时间 2019.8至 2020.8 期间实施治疗患者 100例，入组

均符合糖尿病性膀胱病变诊断标准，存在自觉排尿时间延长，

产生尿流变缓及变细，引发排尿困难，少部分患者存在尿潴

留、尿失禁，排除无法配合参与研究者；利用数字分配法实

施分组研究，两组患者例数均为 50，单一组入组男性患者

24 例、女性患者 26 例，年龄选择范围 30-65 岁，计算年龄

平均数 50.84±3.06岁，联合组入组男性患者 23 例、女性患

者 27例，年龄选择范围 30-65 岁，计算年龄平均数 50.73±

3.24 岁，对于两组患者的一般资料实施归组统计，通过统计

学软件进行分析，计算结果为两组比较 P＞0.05，因此，本

次分组成功，能够实施比对研究。

1.2 方法

单一组实施糖尿病常规治疗,为患者实施口服降糖药治

疗，稳定血糖水平，如患者空腹血糖大于 10 mmol/L、餐后

2h 血糖大于 15 mmol/L可以利用胰岛素注射治疗。每日 1 次

肌肉注射维生素 B注射液 100mg，隔日进行肌肉注射，治疗

1 个月。

联合组在此基础上应用中药、温针治疗。①补肾健脾益

气汤处方：生黄芪 50g、车前子 15g、白术 10g、怀牛膝 10g、

升麻 10g、车前草 15g、柴胡 10g、猪苓 15g、枸杞子 10g、

杜仲 10g、泽泻 15g。

患者产生四肢发冷加用肉桂 6g、附子 I5g；产生舌苔紫

黯并伴有瘀斑加用水蛭 10g、红花 10g，排尿灼痛加用黄柏

10g、蒲公英 30g，一日 1剂，用水煎服。

温针灸：取肾俞穴、关元穴、三阴交穴、气海穴、膀胱

俞穴、中极穴、阴陵泉穴，利用 50mm 长，0.38mm粗的不

锈钢针实施穿刺，控制刺入深度为 40mm，保持局部麻胀位

置，为患者实施阴部传导，得气后留针，利用艾条切小段，

长度为 10mm，将艾条插入针柄，针灸针周围需要叠加隔热

锡纸，预防皮肤灼伤，艾条燃尽后可将灰烬去除，随后再次

拔针。一日 1 次，30 天为 1 疗程，治疗 1 个月。

1.3观察指标

本次研究指标：治疗有效率、血糖水平、HbAlc 水平。

疗效分级标准。显效为治疗后患者小便与常人相同，无尿无

力、排尿费力、尿失禁、尿不净等；有效为患者小便症状明

显好转，膀胱存在少量尿液残留；无效为患者治疗后病情未

改善。治疗有效率最终结果=有效例数+显效例数。

1.4统计学方法

此次补肾健脾益气汤与温针灸联合治疗研究选用数据

分析系统 SPSS22.0 进行指标数据统计计算，n%表示治疗有效

率，利用卡方进行计算及检验， sx  表示血糖水平、HbAlc
水平，利用 t 进行数据计算及检验，统计学软件最终得出 P
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＜0.05，表达含义为有意义数据，P＞0.05 则表达统计学意义

不存在。

2.结果

2.1 比对分析单一组、联合组治疗有效率

联合组治疗有效率与单一组比较，具备显著比对优势（P

＜0.05），比对情况数据见表 1。

表 1比对分析单一组、联合组治疗有效率（n,%）

组别 有效 显效 无效 有效率

联合组

（n=50）
20（40.00） 27（54.00） 3（6.00） 47（94.00）

单一组

（n=50）
18（36.00） 17（34.00） 15（30.00） 35（70.00）

X2 - - - 9.7561

P - - - 0.0017

2.2 两组患者治疗前后血糖水平、HbAlc 水平比较

治疗前，两组患者血糖水平、HbAlc 差异性较弱（P＞0.05），

治疗后，联合组血糖水平、HbAlc 指标均优于单一组，具备

显著统计学差异（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者治疗前后血糖水平、HbAlc 水平比较（ X ±S)

组

别
n

空腹血糖水平

(mmol/L）

餐后 2h 血糖水平

(mmol/L）
HbAlc(%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联

合

组

5

0

7.13±

0.25

4.62±

0.67

10.41±

1.25

6.25±

2.25

8.53±

1.14

6.27±

2.34

单

一

组

5

0

7.10±

0.21

5.13±

0.74

10.27±

0.24

8.01±

2.15

8.51±

1.24

7.35±

2.23

t 0.6497 3.6125 0.7777 3.9989 0.0839 2.3625

P 0.5174 0.0005 0.4386 0.0001 0.9333 0.0201

讨论

糖尿病性膀胱病变为糖尿病自主病变，导致膀胱功能产

生异常发展，早期临床症状为排尿困难、尿无力等后期会产

生尿潴留、尿失禁、膀胱麻痹，患者容易合并多种继发性尿

路感染[2-3]。在中医学中，此疾病属于癃闭、消渴范畴，消渴

时间较长，脾肾两虚会导致患者产生排尿不畅，而脾肾阳虚，

温煦膀胱无力会导致膀胱无法气化，产生尿液出不自知以及

癃闭不出等，利用自拟中药补肾健脾益气汤中的白术、黄芪、

升麻、柴胡等，有效实现健脾补中、浊阴自降其中的杜仲、

怀牛膝、枸杞子能够有效助阳补肾，车前草、车前子、泽泻、

猪苓等可有效活血化瘀，对于四肢冰冷患者属于肾阳虚甚，

可加用肉桂实现温阳补肾，如患者瘀血内阻导致舌质紫黯及

瘀斑，可水蛭实现有效活血化瘀，如患者产生排尿灼痛需要

加入蒲公英、黄柏等实现祛湿清热。结合温针灸能够有效实

现膀胱温煦，促进患者膀胱功能恢复。由于中极穴属于膀胱

募穴，其中聚集了膀胱之气，能够有效实现膀胱功能调整，

更有利于促进膀胱排空、通利水道，能够促进膀胱排空，关

元穴以及三阴交穴能够使膀胱固摄，达到补肾益气的作用，

气海穴属于原穴，利用温针治疗能够提高膀胱气化功能，膀

胱俞以及肾俞属于背俞穴，能够使膀胱气化功能加强，联合

温针能够有效促进通力气化，改善膀胱功能，使小便通畅，

临床治疗效果明显[4]。

综述，糖尿病性膀胱病变应用补肾健脾益气汤联合温针

灸可有效改善患者膀胱功能，促进患者疾病恢复。
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