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采用知柏地黄丸联合复方丹参片治疗复发性口腔溃疡，治愈

率高，复发率低，且可有效减轻患者疼痛，疗效确切。

笔者在临床中发现，复发性口腔溃疡的发生率极高。为

了降低其发病率，应做到以下几点：（1）保持口腔清洁卫生，避

免进食辛辣刺激食物，保护好口腔黏膜；（2）要时刻保持乐观

积极的心态与愉悦的心情；（3）睡眠充足，避免过度劳累[10]；（4）

要注意规律饮食及生活，防止便秘。
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摘 要 目的：观察益气养阴方治疗2型糖尿病患者压力性尿失禁的疗效及不良反应。方法：将2型糖尿病压力性尿失禁女性患

者60例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各30例。对照组患者给予控制饮食、血糖、血压及盆底肌训练；治疗组患者在对照

组基础上加用益气养阴汤，每日1剂（200 ml/剂），早晚分服。两组均4周为1个疗程。观察两组患者临床疗效与不良反应。结果：

与对照组比较，治疗组中医证候疗效总有效率与临床疗效总有效率均显著增高，尿失禁评分显著降低，日平均漏尿次数显著减少，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者中有2例出现口渴咽干加重，调整药物剂量后症状消失。结论：益气养阴方联合盆底肌

训练治疗糖尿病女性患者压力性尿失禁疗效确切。

关键词 益气养阴方；2型糖尿病；压力性尿失禁

Clinical Observation of Yin-nourishing and Qi-tonifying Recipe Decoction in the Treatment of Type 2 Diabetic
Stress Urinary Incontinence
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and ADR of Yin-nourishing and qi-tonifying recipe in the treatment of type

2 diabetic stress urinary incontinence. METHODS：Sixty female patients with stress urinary incontinence based on T2DM were random-

ly divided into the treatment group（n＝30）and the control group（n＝30）. Control group received diet control，blood glucose control，

blood pressure control，elvic muscles exercise. Based on control group，treatment group additionally received Yin-nourishing and qi-toni-

fying recipe decoction，one dose a day（200 ml/dose），morning and night，for 4 weeks. Clinical efficacy and ADR of 2 groups were

observed. RESULTS：Compared with control group，total effective rate of TCM syndrome efficacy and clinical efficacy both were in-

creased significantly in treatment group，while urinary incontinence score and average leakage frequency of daily urine were decreased

significantly；there was statistical significance（P＜0.05）. 2 patients in treatment group suffered from aggravated thirsty and dry phar-

ynx，and those symptoms disappeared after adjusting the dose. CONCLUSIONS：Yin-nourishing and qi-tonifying recipe decoction com-

bined with pelvic muscles exercise has definite clinical effect on female patients with type 2 diabetic stress urinary incontinence.

KEYWORDS Yin-nourishing and qi-tonifying recipe decoction；Type 2 diabetes；Stress urinary incontinence
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压力性尿失禁指喷嚏或咳嗽等腹压增高时出现不自主的

尿液自尿道外口渗漏，是老年尿失禁最常见的类型，严重危害

老年人的身心健康和生存质量，已成为全球性的医学和公共

卫生问题[1]。随着年龄增长，女性尿失禁患病率逐渐增高，一

些常见疾病，如糖尿病，也可促进尿失禁进展[2-3]。中医药辅助

治疗压力性尿失禁是一种有益的尝试。近年来，笔者采用益

气养阴方加减治疗糖尿病患者压力性尿失禁，疗效确切。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2012年 7月－2014年 9月于重庆市中医院住院确诊

为 2型糖尿病压力性尿失禁女性患者 60例，中医辨证为气阴

两虚证（主证：咽干口燥、倦怠乏力；次证：气短懒言、口渴、便

秘溲黄、手足心热）；2型糖尿病诊断标准参考2002年《中药新

药治疗糖尿病的临床研究指导原则》[4]；压力性尿失禁诊断标

准参照《2011版中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》[2]——轻度：

一般活动及夜间无尿失禁，腹压增加时偶发尿失禁，不需佩戴

尿垫；中度：腹压增加及起立活动时，有频繁的尿失禁，需要佩

戴尿垫生活；重度：起立活动或卧位体位变化时即有尿失禁，

严重影响患者的生活及社交活动。排除标准：泌尿系统炎症、

尿潴留充盈性尿失禁者；盆腔器官Ⅲ度及以上脱垂或膨出者；

患有膀胱结石、肿瘤等相关疾病者。

按随机数字表法将入选病例分为治疗组和对照组，各 30

例。其中，治疗组患者年龄 43～68岁，中位年龄 57.1岁；糖尿

病病程 8～15年，尿失禁病程 3月～3年；尿失禁程度轻度 20

例，中度9度，重度1例。对照组患者年龄45～69岁，中位年龄

56.3岁；糖尿病病程 4～16年，尿失禁病程 3月～4年；尿失禁

程度轻度21例，中度8例，重度1例。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医

院医学伦理委员会审核批准，患者知情同意并签署知情同意

书。

1.2 治疗方法

对照组患者给予糖尿病饮食，控制血糖、血压，进行盆底

肌训练（主动收缩盆底肌，即收缩肛门与阴道 3 s，放松后再重

复进行，持续30 min左右）等基础治疗。治疗组患者在对照组

基础上加用中药益气养阴方（加减）：黄芪40 g、桂枝15 g、党参

15 g、当归 15 g、山茱萸 15 g、生地 15 g、山药 30 g、甘草 3 g；阳

虚明显者酌情加补骨脂15 g、菟丝子30 g、制附片10 g；瘀血明

显者加鸡血藤 20 g、三七 12 g、桃仁 12 g 等。每日 1剂，水煎

服，每次200 ml，早晚分服。两组均4周为1个疗程。

1.3 观察指标及疗效判断标准

1.3.1 中医证候疗效 中医证候疗效参照2002年《中药新药

治疗糖尿病的临床研究指导原则》[4]分级量化计分。疗效指数

（n）＝（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分×100℅。显效：

70％≤n；有效：30％≤n＜70％；无效：n＜30％。以显效+有效

计算有效率。

1.3.2 临床疗效 参照《2011版中国泌尿外科疾病诊断治疗

指南》中《女性压力性尿失禁诊断治疗指南》[2]判断两组患者压

力性尿失禁改善情况。痊愈：尿垫完全干燥；改善：尿失禁减

轻；无效：尿失禁未减轻或甚至加重。痊愈+改善＝有效。

1.3.3 尿失禁评分 参照国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷

表简表（ICI-Q-SF）进行尿失禁评分，最高为21分，最低0分，分

值越高，病情越重。

1.3.4 日平均漏尿次数 统计两组患者平均 24 h 尿失禁次

数。

1.3.5 不良反应 观察两组患者治疗后发热、口干、恶心、皮

疹等不良反应发生情况，并行肝、肾功能检查。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计学处理。计量资料

以x±s表示，组间比较采用成组 t检验，治疗前后比较采用配

对 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验进行比较。P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者中医证候疗效比较

经过1个疗程治疗后，治疗组总有效率为90％，对照组为

30％，治疗组显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

两组患者中医证候疗效比较见表1。

表1 两组患者中医证候疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of TCM syndrome efficacy between 2

groups（case）

组别
治疗组
对照组

n

30

30

显效
17

3

有效
10

6

无效
3

21

有效率，％
90#

30

注：与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者临床疗效比较

经过1个疗程治疗后，治疗组总有效率为80％，对照组为

50％，治疗组显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
治疗组
对照组

n

30

30

痊愈
10

4

改善
14

11

无效
6

15

总有效率，％
80#

50

注：与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后尿失禁评分比较

与治疗前比较，两组患者治疗后尿失禁评分均显著降低，

差异有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）；治疗后组间尿失禁

评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后

尿失禁评分比较见表3。

表3 两组患者治疗前后尿失禁评分比较（分，x±±s，n＝30）

Tab 3 Comparison of urinary incontinence score between 2

groups before and after treatment（score，x±±s ，n＝

30）

组别
治疗组
对照组

治疗前评分
9.1±4.2

9.8±3.8

治疗后评分
5.0±4.9##Δ

7.6±4.4#

注：与治疗前比较，#P＜0.05，##P＜0.01；与对照组比较，ΔP＜0.05

Note： vs. before treatment，#P＜0.05，##P＜0.01； vs. control

group，ΔP＜0.05
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2.4 两组患者治疗前后日平均漏尿次数比较

与治疗前比较，两组患者治疗后日平均漏尿次数均显著

减少，差异有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）；治疗后组间日

平均漏尿次数比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

治疗前后日平均漏尿次数比较见表4。

表4 两组患者治疗前后日平均漏尿次数比较（x±±s，n＝30）

Tab 4 Comparison of the average leakage frequency of dai-

ly urine between 2 groups before and after treatment

（x±±s，n＝30）

组别
治疗组
对照组

治疗前漏尿次数
3.2±1.9

3.5±2.1

治疗后漏尿次数
1.4±1.4##Δ

2.7±2.0#

注：与治疗前比较，#P＜0.05，##P＜0.01；与对照组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. before treatment，#P＜0.05，##P＜0.01；vs. control group，
ΔP＜0.05

2.5 不良反应

治疗组30例患者中，发生口渴咽干加重2例，调整剂量后

症状消失。对照组患者未见不良反应发生。两组患者肝、肾

功能检查均正常。

3 讨论
尿失禁在糖尿病女性患者中非常普遍，甚至超过其他常

见的糖尿病相关并发症，如神经病变、视网膜病和肾病；糖尿

病女性患者比非糖尿病女性患者更容易患尿失禁，但不到一

半的糖尿病女性患者会主动告知尿失禁的问题，明显低于非

糖尿病女性患者[5]。急迫性尿失禁在非糖尿病女性中常见，而

压力性尿失禁在糖尿病女性患者中更为普遍[6-7]。目前，针对

压力性尿失禁的治疗分为非手术治疗和手术治疗。非手术治

疗有盆底肌训练、电针治疗、生物反馈治疗、药物治疗、胶原蛋

白注射治疗等[8]。在中药治疗方面，杨冬梅等[9]使用益气固肾

汤为基础方治疗压力性尿失禁患者，取得良效。陶燕飞等[10]使

用补中益气丸合知柏地黄丸治疗老年女性压力性尿失禁，患

者尿失禁频次均有所改善。

压力性尿失禁属中医“小便不禁”“遗尿”等范畴。糖尿病

患者早期阴虚燥热，逐渐出现气阴两虚。鉴于2型糖尿病尿失

禁患者病机多以气虚为主兼有阴虚，本研究使用益气养阴方，

酌情加减。方中重用黄芪甘温补中、益气升阳；党参、甘草补

气健脾，助黄芪增强补中益气之功；当归养血和营，助黄芪、党

参以补气养血；桂枝温经通阳。结合糖尿病患者多口渴的特

性，阴虚为本，燥热为标，使用山茱萸、生地、山药滋阴，偏重补

肾阴；诸药合用，可使脾气健、肾气旺，全方温而不燥，滋而不

腻。经过 1个标准疗程后，与治疗前及对照组比较，治疗组患

者中医证候、临床疗效总有效率均显著增高，尿失禁评分、日

平均漏尿次数均显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05），患者

气阴亏虚症状及尿失禁均得到了不同程度的改善，且不良反

应轻微。

本研究不足之处在于疗效观察指标较单一，缺乏西医药

物及针灸等疗效对比，以及长期疗效观察，有待在今后工作中

积累资料丰富完善。
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国家中医药管理局副局长于文明会见肯尼亚代表团

本刊讯 2015年 8月 11日，国家中医药管理局副局长于

文明在京会见了来访的肯尼亚议会卫生委员会副主席普克斯

一行，就中肯传统医学合作，特别是中医师在肯注册认证问题

进行了交流。

于文明首先代表国家中医药管理局欢迎代表团来访。普

克斯介绍了肯尼亚国内传统医学发展的基本情况和代表团此

次来访的主要目的。他表示，肯尼亚准备起草国内《传统医学

从业人员法案》，鉴于中肯友好的国家关系和中国悠久的传统

医学历史，肯尼亚希望能够借鉴中方在传统医学政策制定与

从业法案管理等方面的成功经验。于文明表示中国政府实行

中西医并重，采用中医药与现代医学并行的医学体系。中医

学和现代医学在中国具有相同法律地位，包括人员资质、机构

资格以及服务内容。这两种方法可以结合使用来满足人民群

众健康的需求。中医师和西医师都是通过国家考试委员会考

试获取医师资格。
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