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【摘要】目的  探讨综合康复结合甲钴胺在糖尿病神经源性膀胱患者中的临床治

疗效果。方法  选取 2021 年 1 月—2022 年 9 月树兰（杭州）医院收治的糖尿病神经源性

膀胱患者，利用随机数字表法将患者分为试验组和对照组。对照组采用甲钴胺治疗，试

验组采用综合康复结合甲钴胺治疗。比较两组患者的治疗效果、治疗前后的膀胱功能情

况、心理状态 [ 抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评表（SAS）] 评分、生活质量评分以及

治疗满意度。结果  最终纳入 112 例患者，其中试验组和对照组各 56 例。两组治疗总有

效率差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但试验组的临床疗效优于对照组（P＜ 0.05）。

治疗后，两组的 SAS 评分、SDS 评分和膀胱残余尿量均较前下降（P＜ 0.01），两组的

平均尿流量、角色功能评分、社会功能评分、躯体功能评分、心理功能评分均较前升高（P
＜ 0.01）；且试验组上述各项指标均明显优于对照组（P＜ 0.01）。结论  综合康复结合

甲钴胺治疗糖尿病神经源性膀胱患者具有更好的疗效，能改善膀胱功能、减少负面情绪、

提高生活质量。
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【Abstract】Objective  To explore the clinical therapeutic effect of comprehensive 
rehabilitation combined with mecobalamin in patients with neurogenic bladder of diabetes. 
Methods  The patients with neurogenic bladder of diabetes who were admitted to Shulan 
(Hangzhou) Hospital from January 2021 to September 2022 were selected. The patients 
were divided into experimental group and control group according to random number 
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table. The patients of control group were treated with methylcobalamin, while the patients 
in the experimental group were treated with comprehensive rehabilitation combined with 
methylcobalamin. The treatment efficacy, bladder function before and after treatment, 
psychological status [self rating depression scale (SDS), self rating anxiety scale (SAS)] scores, 
quality of life scores, and treatment satisfaction between two groups of patients were compared. 
Results  There was no statistically significant difference in the total effective rate between two 
groups (P>0.05), but the clinical efficacy of the experimental group was better than that of the 
control group (P<0.05). After treatment, the SAS score, SDS score and residual urine volume of 
both groups decreased compared to before (P<0.01), while the average urine flow, role function 
score, social function score, physical function score, and psychological function score of both 
groups increased compared to before (P<0.01). The above indicators of the experimental group 
were significantly better than those of the control group (P<0.01).  Conclusion  Comprehensive 
rehabilitation combined with mecobalamin has better efficacy in treating neurogenic bladder 
patients with diabetes, which can improve bladder function, reduce negative emotions, improve 
quality of life.

【Keywords】Comprehensive rehabilitation; Mecobalamin; Diabetes; Neurogenic 
bladder in diabetes; Treatment effect

糖尿病是世界范围内的主要公共卫生问题之

一，我国的糖尿病类型以 2 型糖尿病为主，随着

糖尿病发病率逐年升高，糖尿病并发症的发生率

也在增加 [1-2]。糖尿病慢性并发症是指机体长期

处于高血糖状态下，体内的组织和器官产生的慢

性损害，是造成糖尿病患者残疾和死亡的主要原

因。在确诊糖尿病后的 10 年内，常会出现明显

的神经性病变，发病率与糖尿病病程有关，糖尿

病周围神经病变累及脑神经或脊神经、心血管、

消化、呼吸、泌尿生殖系统等 [3]。当糖尿病患者

的泌尿生殖系统发生病变时，临床表现为尿路感

染、尿潴留、排泄障碍等，患者长期处于高血糖

状态下，会引起糖尿病神经源性膀胱 [4]。甲钴胺

是内源性的辅酶 B12，在同型半胱氨酸合成蛋氨

酸的转甲基反应过程中起重要作用，作为一种神

经营养剂，常用于治疗糖尿病周围神经病变 [5]。

然而，当发生神经源性膀胱病变时，排尿障碍会

严重影响患者生活质量，需要及时有效的治疗以

改善患者病情 [6]。综合康复医学是一种系统的治

疗模式，可根据患者身体状况和恢复状况制定治

疗方案 [7]，但目前临床关于综合康复应用于糖尿

病神经源性膀胱的相关研究较少。本研究观察综

合康复结合甲钴胺治疗糖尿病神经源性膀胱患者

的疗效，以期为该疾病的临床治疗提供参考，报

道如下。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究经树兰（杭州）医院伦理委员会审查

通过（审批件编号：SLEC-2020—0127），选取

2021 年 1 月—2022 年 9 月树兰（杭州）医院收

治的糖尿病神经源性膀胱患者。纳入标准：①符

合以下关于 2 型糖尿病的诊断指标 [8]，即随机血

糖数值≥ 11.1 mmol·L-1，或口服葡萄糖耐量试

验 2 h 血糖数值≥ 11.1 mmol·L-1，或空腹血糖数

值≥ 7.0 mmol·L-1；②符合糖尿病神经源性膀胱 [9]

的诊断标准，包括早期尿频、尿急、中晚期排尿

间隔延长、排尿困难、残余尿增多、尿潴留、尿

失禁、上尿路扩张、尿液返流、尿路感染，尿动

力学检查提示膀胱感觉功能障碍、高顺应性、逼

尿肌收缩力减弱；③在过去 3 个月中采用稳定的

降糖方案；④临床资料完整，且患者及家属对本

研究知情，均签署知情同意书。排除标准：① 1

型糖尿病或其他类型的糖尿病患者；②前列腺增

生、前列腺肥大、尿路梗阻性疾病、药物性及颅

脑和脊髓疾病致尿潴留患者；③妊娠期或哺乳期

的患者；④合并严重心、肝、肾功能不全的患者；

⑤合并肿瘤或曾患有其他类型的重症疾病；⑥合

并严重意识障碍或精神异常的患者；⑦患者依从

性较差。
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1.2  样本量计算
本研究设计为随机对照试验，利用优效性检

验方法预估样本量，根据文献资料 [4-5] 和前期预

试验，利用 PASS 15 软件计算共需样本量 95 例，

考虑 15% 失访情况，实际纳入 112 例。

1.3  治疗方法
利用随机数字表将患者分为试验组和对照

组。两组均采用常规降糖方案对患者血糖进行控

制，给予甘精胰岛素注射联合二甲双胍、厄贝

沙坦口服。给予甘精胰岛素 [ 赛诺菲（北京）制

药有限公司，规格：3 mL ∶ 300 U/ 笔芯，批号：

20200205] 10~40 U·d-1，sc； 盐 酸 二 甲 双 胍 片

（迪沙药业集团有限公司，规格：0.25 g，批号：

20200622）0.5 g，po，tid；厄贝沙坦片（浙江华

海有限公司，规格：75 mg，批号：20191211）

150 mg，po，qd；阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有

限公司，规格：10 mg，批号：20200512）20 mg，

po，qd。

对照组在常规治疗的基础上采用甲钴胺注射

液（江苏四环生物制药有限公司，规格：1 mL ∶ 
0.5 mg，批号：20200909）0.5 mg，im，qd，连续

治疗 20 d。

试验组在对照组的基础上结合综合康复治

疗，具体治疗方法及顺序如下：①关于水量摄入

和排尿的指导：确保膀胱充分收缩和扩张，患者

定量饮水并定期排尿；②括约肌控制训练：主动

收缩耻骨直肠肌，每个动作重复 10 次，每个动

作的时间限制在 10 s，每天练习 3~5 次；③排尿

反射训练：主要目的是根据反射机制找到触发

点，使患者的肌肉收缩，完成主动排尿，常通过

轻微弯曲耻骨上部，对龟头部施加压力，或摩擦

大腿内侧表面和拉扯耻骨毛发来实现；④自我排

便训练：使用瓦尔萨尔瓦动作、Crede 手法等诱

导排便。若以上方法不能排空膀胱，可使用干净

的导尿管定期清除残余尿液。膀胱区的按摩主要

由治疗师进行，首先将手掌放在患者的膀胱区，

从左到右按揉 3~5 min，腹部肌肉放松后，从膀

胱的最高点往下顺时针方向按摩 5~10 min，连续

治疗 20 d。

1.4  观察指标
1.4.1  临床疗效评价

临床疗效评价标准 [10]：显效：在经过临床治

疗后患者膀胱内残余尿量小于 50 mL，排尿正常，

临床症状基本消失；有效：在经过临床治疗后膀

胱内残余尿量为 50~200 mL，排尿受到一定干扰，

症状改善；无效：治疗后患者病情无明显变化或

恶化。治疗总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总

例数 ×100%。

1.4.2  膀胱功能情况 
比较两组患者治疗前后的平均尿流率、膀胱

残余尿量。在治疗前后采用 Nidoc 970C 型尿动力

学分析仪（成都维信电子科大新技术有限公司）

测定平均尿流率，并采用 EPIQ5 型超声诊断仪（飞

利浦公司）对膀胱进行超声检查，测量前后径、

垂直径和侧径，计算残余尿量。

1.4.3  心理状态评分 
采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，

SAS） 及 抑 郁 自 评 量 表（self-rating depression 

scale，SDS）[11] 评价治疗前后的心理状态。两量

表均包括 20 个项目，4 级评分，标准分 50 分为

焦虑、抑郁症状分界值。高于 50 分时，分数越

高表示负性情绪越严重。

1.4.4  生活质量评分 
采用生活质量综合评定问卷 [12] 评估治疗前后

的生活质量，包括角色、社会、躯体、心理功能

4 个项目。采用百分制，得分越高表示生活质量

越好。

1.5  统计学分析   
采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计数资

料以 n（%）表示，组间比较行 χ2 检验；等级资

料比较采用 Wilcoxon 秩和检验；符合正态分布的

计量资料以（ sx ± ）表示，组间方差齐行两样

本独立 t 检验，方差不齐行 t' 检验，组内对比行

配对 t 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  基线资料比较
最终纳入 112 例糖尿病神经源性膀胱患者，

其中试验组和对照组各 56 例。两组患者性别、

年龄、糖尿病病程、身体质量指数、合并症情况

对比差异无统计学意义（P＞ 0.05）。见表 1。

2.2  临床疗效比较
试验组的治疗总有效率高于对照组，但差异

无统计学意义（P＞ 0.05）。试验组的临床疗效

优于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），

见表 2。
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表1  两组基线资料比较 [n（%）， sx ± ，n=56]
Table 1. Comparison of general data between two groups [n (%),  sx ± , n=56]

组别
性别 年龄

（岁）

糖尿病病程

（年）

身体质量指数

（kg·m-2）

合并症

男 女 合并高血压 合并高血脂

试验组 25（44.64） 31（55.36） 54.02±12.55 8.57±3.10 24.60±4.56 44（78.57） 32（57.14）

对照组 24（42.86） 32（57.14） 53.88±12.64 9.01±2.45 24.73±4.35 40（71.43） 35（62.50）

χ2/t 0.036 0.059 0.833 0.154 0.762 0.334

P 0.849 0.953 0.406 0.878 0.383 0.563

表2  两组临床疗效比较 [n(%), n=56]
Table 2. Comparison of clinical efficacy between two groups [n(%), n=56]

组别 显效 有效 无效 总有效

试验组 30（53.57） 22（39.29） 4（7.14） 52（92.86）

对照组 20（35.71） 27（48.21）   9（16.08） 47（83.92）

Z/χ2 2.080 2.170

P 0.038 0.140

表3  两组膀胱功能比较（ sx ± ，n=56）
Table 3. Comparison of bladder function between two groups ( sx ± , n=56)

组别
平均尿流量（mL·s-1）

t P
膀胱残余尿量（mL）

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 8.90±1.78 12.40±2.84 11.338 ＜0.001 82.78±27.12 52.42±18.17 10.033 ＜0.001

对照组 8.83±1.72   9.15±1.65   1.421 ＜0.001 82.70±27.10 62.98±20.12   6.250 ＜0.001

t 0.212 7.405 0.016 2.915

P 0.833 ＜0.001 0.988 0.004

表4  两组治疗前后心理状态评分比较（ sx ± ，分，n=56）
Table 4. Comparison of psychological status scores between two groups before and after treatment 

( sx ± , points, n=56)

组别
SAS评分

t P
SDS评分

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 53.98±5.32 37.42±4.31 25.737 ＜0.001 56.89±6.04 41.29±3.45 24.603 ＜0.001

对照组 54.02±5.37 45.20±4.43 13.470 ＜0.001 56.47±6.12 50.45±4.09   5.678 ＜0.001

t 0.040 9.420 0.366 12.811

P 0.968 ＜0.001 0.715 ＜0.001

2.3  膀胱功能比较
两组治疗前的平均尿流量、膀胱残余尿量差

异无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，两组的

平均尿流量较前升高，膀胱残余尿量较前降低（P
＜ 0.01），且试验组上述指标均明显优于对照组（P
＜ 0.01），见表 3。

2.4  心理状态评分比较
两组治疗前的 SAS、SDS 评分差异无统计学

意 义（P＞ 0.05）； 治 疗 后， 两 组 的 SAS、SDS

评分均较前下降（P＜ 0.01），且试验组上述评

分均明显低于对照组（P＜ 0.01），见表 4。

2.5  生活质量评分比较
两组治疗前的社会、心理、躯体及角色功能

评分差异无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，

两组的的社会、心理、躯体及角色功能评分均较

前升高（P＜ 0.01），且试验组上述评分明显高

于对照组（P＜ 0.01），见表 5 和表 6。
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表5  两组社会功能和心理功能评分比较（ sx ± ，分，n=56）
Table 5. Comparison of social and psychological function scores between two groups 

( sx ± , points, n=56)

组别
社会功能

t P
心理功能

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 42.50±2.39 67.04±3.95 57.931 ＜0.001 50.63±6.02 68.30±5.94 22.112 ＜0.001

对照组 42.73±2.43 52.95±3.00 28.169 ＜0.001 50.20±7.04 58.67±7.55   8.688 ＜0.001

t 0.505 21.258 0.347 7.502

P 0.615 ＜0.001 0.729 ＜0.001

表6  两组躯体功能和角色功能评分比较（ sx ± ，分，n=56）
Table 6. Comparison of physical and role function scores between two groups ( sx ± , points, n=56)

组别
躯体功能

t P
角色功能

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 45.05±2.43 65.85±7.05 32.838 ＜0.001 48.92±6.14 63.31±6.59 17.036 ＜0.001

对照组 45.10±2.36 51.08±3.08 16.452 ＜0.001 48.85±6.08 58.46±6.10 11.809 ＜0.001

t 0.110 14.367 0.061 4.042

P 0.912 ＜0.001 0.952 ＜0.001

3  讨论

糖尿病的泌尿系统疾病中，最常见的是神经

源性膀胱，其特点是由于膀胱敏感性降低和膀胱

容量增加，受中枢和外周神经系统的调节，导致

正位肌肉收缩力下降和排尿困难 [13]。糖尿病神经

源性膀胱早期出现的组织病理学变化主要是由机

体处于高血糖状态下引起了周围神经病变，伴有

代谢紊乱、神经元变形和胆碱活性降低，常导致

其膀胱收缩力下降 [14]。近年来，甲钴胺在糖尿病

周围神经病变治疗中获得较好效果，以其神经修

复与抗氧化效用被归为糖尿病周围神经病变的首

选药物 [15]。糖尿病神经源性膀胱患者除了药物治

疗外，还可以通过有效的康复治疗以改善病情 [16]。

本研究观察了综合康复结合甲钴胺治疗糖尿

病神经源性膀胱的临床效果，结果表明，试验组

的临床疗效较对照组明显提高，且优于以往的研

究 [17] 结果，提示综合康复结合甲钴胺在糖尿病神

经源性膀胱中的治疗效果较好，原因在于对糖尿

病神经源性膀胱患者进行药物治疗的基础上，结

合综合康复锻炼，能改善患者病情，提高临床治

疗效果 [18]，综合康复训练通过被动训练、肌力训

练及功能训练，可促使患者盆底肌群、腹部肌群

及膀胱括约肌等带的肌群充分收缩，盆底肌肉有

规律的收缩可通过耻骨核支配神经的传入纤维降

低尿道骶髓核神经元的兴奋阈值，进一步抑制尿

道肌肉的不自主收缩，改善尿动力学参数，促进

排尿，减少膀胱内残余尿量，改善膀胱功能；同时，

综合康复训练可有效改善患者膀胱括约肌与尿道

肌的协同作用，增加膀胱容量，减少残余尿量，

促进排尿，有效减少残余尿量 [19]。本研究结果中，

与对照组比较，试验组的平均尿流量较高，而膀

胱残余尿量较低，提示综合康复结合甲钴胺能改

善患者的膀胱功能，原因在于糖尿病的微血管病

变会导致血流速度减慢、营养神经血管通透性改

变、神经轴索血运障碍 [20]，而通过综合康复对患

者的膀胱功能进行锻炼，患者血管的微循环得到

改善，逐渐恢复患者正常的膀胱功能。除此之外，

甲钴胺作为一种维生素 B12 甲基化的活性抑制药，

用于刺激神经细胞中的卵磷脂和蛋白质合成，并

促进轴突再生和受损神经细胞的修复，在糖尿病

周围神经病变的治疗中效果较好。胡蓉蓉等 [21] 也

发现膀胱功能训练应用于糖尿病神经源性膀胱患

者能够增加膀胱最大排尿量、减少残余尿量，与

本研究结果相似。

因为糖尿病患者长期患病，其泌尿生殖系统

出现障碍，从而引起糖尿病神经源性膀胱的发生，

患者会因尿无力、排尿困难而出现紧张、焦虑、

抑郁等负性情绪，严重影响患者的生活质量 [22]。

本研究结果中，试验组较对照组的 SAS、SDS 评
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表6  两组躯体功能和角色功能评分比较（ sx ± ，分，n=56）
Table 6. Comparison of physical and role function scores between two groups ( sx ± , points, n=56)

组别
躯体功能

t P
角色功能

t P
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 45.05±2.43 65.85±7.05 32.838 ＜0.001 48.92±6.14 63.31±6.59 17.036 ＜0.001

对照组 45.10±2.36 51.08±3.08 16.452 ＜0.001 48.85±6.08 58.46±6.10 11.809 ＜0.001

t 0.110 14.367 0.061 4.042

P 0.912 ＜0.001 0.952 ＜0.001

分下降明显，提示综合康复结合甲钴胺治疗糖尿

病神经源性膀胱能够减轻患者的负性情绪，患者

能更好地配合进行膀胱功能锻炼，进一步提高治

疗效果。试验组的社会、心理、躯体及角色功能

评分明显高于对照组，提示综合康复结合甲钴胺

能够提高糖尿病神经源性膀胱患者的日常生活

质量，原因在于通过康复治疗技术，增加膀胱控

制训练以及膀胱区按摩，能积极保护其上尿路功

能，减少尿潴留，使得患者的膀胱功能最大程度

地恢复 [23-24]。

综上所述，在糖尿病神经源性膀胱患者应用

综合康复结合甲钴胺治疗糖尿病神经源性膀胱患

者具有更好的疗效，能改善膀胱功能、减少负面

情绪、提高生活质量及治疗满意度。
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