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类,选药如丹参、牡丹皮、郁金、姜黄、酒大黄等,以行气活血

兼有者较佳。 目前有学者认为热邪贯穿于肾性血尿的整个

病程,为本虚标实之证,脾肾亏虚为本,瘀热互结为标,运用

清热活血凉血的方法治疗肾性血尿,效果尚可[7] 。 此外,关
于风药的应用,现代医家多有重视和发挥,如赵绍琴喜用荆

芥、防风,叶传蕙常用地龙、僵蚕、全蝎、蜈蚣等虫类搜风,李
可则常用麻黄、细辛、荆芥穗等药。
3. 3摇 鼓荡阳气,开泄外达为注意事项

最后需要注意的是,在整体治疗方案中,用药不可过于

寒凉,寒遏太过,气化代谢失常,导致肾阳虚馁,邪陷不达。
正如柳宝诒所说:“伤寒伤人之阳,温病烁人之阴,而其为正

虚邪陷则一也。 治伤寒,仲景既立助阳托邪之法;治温病,若
惟取其阴而不鼓动其阴中之阳,恐邪机仍冰伏不出。 拟于大

剂养阴托邪之中,佐以鼓荡阳气之意,俾邪机得以外达三阳

为吉。冶临床选药之中,可佐以麻黄、细辛等宣发透达之品,
开泄腠理,引伏邪外达。

综上所述,笔者认为热毒伏邪与肾性血尿的关系十分密

切,临证中可采用清营凉血,宣散透达的方法进行治疗,随症

加减治之,提高临床疗效,此论为读书与临证之中个人见解,
片面之言,难免挂一漏万,望同道指正。

参 考 文 献

[1] 摇 周仲瑛. “伏毒冶新识[J] . 世界中医药,2007,2(2):73鄄74.
[2] 摇 李战炜. “伏邪冶临床治疗思路探讨[ J] . 中医药学刊,2006,24

(9):1686.
[3] 摇 任继学. “伏邪冶 探微 [ J] . 中国中医药远程教育, 2003,

(1):13.
[4] 摇 唐宽裕,于俊生. 从伏毒论治过敏性紫癜性肾炎初探[ J] . 中华

中医药杂志,2013,28(6):1780.
[5] 摇 冯伟峰,孙升云. 以“伏邪学说冶探讨 IgA 肾病[J] . 浙江中医药

大学学报,2009,33(6):748.
[6] 摇 刘红姣,彭剑虹. 从伏气温病论治狼疮性肾炎[ J] . 中医杂志,

2008,49(2):101鄄102.
[7] 摇 宁为民,邓丽娥,何绍初. 何世东清热活血凉血治疗肾性血尿

[J] . 实用中医内科杂志,2014,29(4):25.

(收稿日期: 2016鄄08鄄14)

(本文编辑: 禹佳)

作者单位: 300193摇 天津中医药大学研究生院[刘提(硕士研究

生)];天津中医药大学第一附属医院针灸部(杜元灏);天津中医药

大学第一附属医院针灸研究所(李晶)
作者简介: 刘提(1992- ),女,2014 级在读硕士研究生。 研究方

向:针灸病谱研究。 E鄄mail:tjzjlt@ 126. com
通信作者:杜元灏(1964- ),博士,教授,主任医师。 研究方向:

针灸病谱及针刺治疗中风的微血管机制研究。 E鄄mail: jpjs _ cn@
sina. com

针灸治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的取穴规律探讨

刘提摇 杜元灏摇 李晶

揖摘要铱 摇 脊髓损伤后神经源性膀胱是临床常见的一种膀胱功能障碍疾病。 本文针对针灸治疗

该病的取穴规律进行探讨,通过查阅古籍并检索近 10 年临床研究文献,统计腧穴的归经、部位、频次

等,认为针灸治疗脊髓损伤后神经源性膀胱以传统选穴方法为主,如循经取穴、局部取穴、俞募配穴

等,同时受到现代医学神经系统知识的影响,选取以可直接刺激神经根或相关神经分布区的腧穴

为主。
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摇 摇 神经源性膀胱(neurogenic bladder,NB)是指控制排尿功

能的中枢神经系统或周围神经受到损害而引起的膀胱尿道

功能障碍,其中脊髓损伤是造成神经源性膀胱的重要原因。
其主要症状表现为尿潴留或尿失禁等排尿功能障碍,中医学

属“癃闭冶或“遗尿冶范畴。 近年来随着脊髓损伤患者人数日

益增加,脊髓损伤后神经源性膀胱发病率越来越高。 泌尿系

并发症是中国脊髓损伤后患者晚期死亡的首要原因[1] ,因
此改善膀胱功能、提高患者生存质量是脊髓损伤后 NB 患者

的治疗目标。 针灸作为一种行之有效的传统医学疗法越来

越得到重视。 但针灸腧穴繁多,取穴原则各异,疗效不一。
本文通过查阅古代典籍,梳理古人治疗此类疾病的方法,对
近 10 年临床研究文献进行检索,统计分析文献现代临床研

究所选取的腧穴,探讨针灸治疗脊髓损伤后 NB 的腧穴选取

规律,以期为临床选择最佳的腧穴组方提供理论依据。

1摇 古代中医对于排尿功能障碍的认识

1. 1摇 病因病机

古代医籍中并未有与脊髓损伤后 NB 完全相对应的疾

病名称,但有大量关于“癃闭冶 “小便不通冶 “遗尿冶 “小便不

禁冶等排尿功能障碍类疾病的记载。 中医学认为,本病的病

位在膀胱,《素问·灵兰秘典论》曰:“膀胱者,州都之官,津
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液藏焉,气化则能出焉。冶病机主要为膀胱的气化功能失常,
《素问·宣明五气》谓“膀胱不利为癃,不约为遗溺冶。 而膀

胱气化功能又有赖于各脏腑之间的功能协调,《灵枢·本

输》中记载“三焦者……实则闭癃,虚则遗溺,遗溺则补之,
闭癃则泻之冶。 《诸病源候论·小便不通论》:“小便不通,由
膀胱与肾俱热故也。冶此外,尿液的生成还与肺通调水道功

能、脾运化水液功能密切相关。 除脏腑功能的协调,经络的

舒畅通利亦是膀胱气化功能正常的重要因素。 任督二脉同

起于胞中,督脉与膀胱经平行循行于身后正中。 任脉起于中

极之下,循腹里,上关元,行于身前正中,二者总督一身经络

之阴阳,对于膀胱的气化功能起到至关重要的作用。 《素问

·骨空论篇》载“此(督脉)生病,从少腹上冲心而痛,……癃

痔遗溺嗌干冶。 但脊髓损伤后 NB 不完全等同于古代所说的

“癃闭冶“遗尿冶“小便不禁冶等疾病,现多认为其主要病因病

机为外伤或手术后,膀胱经及督脉损伤,下焦气血瘀滞,造成

膀胱气化失司。
1. 2摇 治疗取穴

在治疗方面,各家亦多有论述,《针灸甲乙经》专列“三
焦膀胱受病发少腹肿不得小便冶 “三焦约内闭发不得大小

便冶及“足厥阴脉动喜怒不时发溃疝遗溺癃冶三篇,详述了排

尿功能障碍的相关疾病。 古代医家选取腧穴时多注重局部

取穴与循经辨证取穴相结合的配伍方法,选取的经络多为膀

胱经、肾经、胃经、脾经、任脉等,如《针灸甲乙经》选取的腧

穴:曲骨、关元、水道、中髎、足三里、委阳、委中、然谷等。 《针
灸大成》疗“小便不通冶主穴选取局部少腹部腧穴气海及足

太阴脾经下肢部腧穴阴陵泉、三阴交;“小便不禁冶取骶尾部

腧穴膀胱俞,四肢部腧穴阴陵泉、委中、太冲、大敦,头面部腧

穴承浆。 艾灸亦是古人常用的治疗方法,腧穴常选取腹部或

骶尾部等局部腧穴。 《备急千金要方》记载“大小便不利,灸
八髎百壮冶;《古今医鉴》谓“遗尿失禁,经曰:膀胱不利为癃,
不约为遗尿……亦有虚热而滑者,法当温补,其尿自禁,或灸

关元五壮亦效冶。 古人在治疗排尿障碍类疾病时方法诸多,
选穴不一,整体来讲,较倾向于选取四肢部腧穴,其次为下腹

及腰骶部腧穴,但在论述中较少提及选取原则,故而对后世

学习掌握治疗相关疾病的方法时造成一定难度。

2摇 现代针灸治疗脊髓损伤后 NB 腧穴选取统计分析

此次通过对近 10 年中国期刊全文数据库(CNKI)、万方

数据库(WF)与维普数据库(VIP)的针灸文献进行计算机检

索,共纳入 62 篇针灸治疗脊髓损伤后 NB 临床研究,其中单

纯针刺 31 篇,涉及电针疗法 22 篇,灸法 8 篇,穴位注射 3
篇。 所选取的腧穴共 50 个,总频次 405 次。 足太阳膀胱经

腧穴 17 个,总频次 181 次,为选取频次最高的经脉,其次为

任脉穴。 胸腹部腧穴 14 个,总频次 133 次;腰背部腧穴 18
个,总频次 189 次;四肢部腧穴 17 个,总频次 79 次;头面部 1
个,总频次 4 次。 关元穴选取频次 39 次,选取频率 63% ,为
选取频次最高的腧穴,其次为中极(38 次)、肾俞(33 次)。
22 篇涉及电针疗法的文献中,共选取腧穴 13 个,其中膀胱

经腧穴 8 个、任脉腧穴 3 个、脾经腧穴 2 个。 8 篇艾灸文献

中,2 篇为热敏灸,其余 6 篇文献中,包括艾灸、温针灸、附子

饼灸等,选取频次最高的腧穴为气海(5 次)、关元(5 次)、中
极(4 次)。

统计结果显示,现代临床研究中针灸治疗脊髓损伤后

NB 在腧穴选取方面有以下规律:(1)膀胱经及任脉腧穴为

主;(2)以局部取穴为主,下腹部腧穴关元为选取频次最高

的腧穴,其次为中极、肾俞等,并配合远端循经取穴,选取频

次较高的为三阴交;(3)俞募配穴为常用配伍方法,在纳入

的 62 篇文献中使用俞募配穴法的文献有 19 篇,即膀胱募穴

中极配伍背俞穴膀胱俞;(4)电针疗法选取的腧穴以膀胱经

为主,部位多在骶尾部及下腹部,其中八髎穴是选取频率最

高的腧穴,其次为肾俞、会阳、关元、中极等;(5)艾灸以气

海、关元等腹部腧穴为主。

3摇 临床常用取穴方法与规律

3. 1摇 循经取穴

脊髓损伤后 NB 是由于外伤或手术后导致膀胱经或督

脉受损,下焦经气阻滞,膀胱气化不利,故膀胱经是最常选取

的经络。 《灵枢·经脉》:“膀胱足太阳之脉,起于目内眦,
……夹脊抵腰中,入循膂,络肾,属膀胱。冶针刺膀胱经腧穴

可振奋经气、疏通经络、增强膀胱气化功能。 任脉为奇经八

脉之一,阴脉之海,起于中极之下,循小腹内,主治位于小腹

内的膀胱障碍疾病,针刺关元、气海、中极等腧穴可温化阳

气、振奋膀胱、通调下焦。 督脉为一身阳气之主,膀胱气化功

能有赖于督脉阳气之温煦,督脉损伤致使膀胱气化失司,故
针刺膀胱腧穴如命门、腰阳关、百会等可振奋腰腹阳气,使膀

胱之津液气化而出焉。 脾主运化,传化水湿下注膀胱,脾气

有统摄作用,针刺脾经三阴交、阴陵泉等穴,可健脾益气,统
摄水液,增强膀胱气化作用。 脊髓损伤后 NB 不同于其他长

期病理因素导致的排尿功能障碍,在其经络辨证时,多较单

一,治疗亦多以疏通下焦经络,振奋膀胱阳气为主。
3. 2摇 近部取穴与远部取穴结合

在针灸取穴原则中,近部取穴与远部取穴均为常用的选

穴方法,且二者常配合使用。 膀胱位于骨盆腔的前部,居耻

骨联合的后方,因此膀胱在人体体表投影区部位的腧穴选穴

频率较高。 如关元为小肠募穴,阴阳元气交会,精气聚集之

处;中极为膀胱募穴,膀胱精气输注部位;气海为“生气之

海冶,位于脐下,是元气汇聚之处;膀胱俞、肾俞为膀胱及肾

脏腑之气输注于腰背的腧穴。 故针刺以上腧穴,可以通利下

焦经气,使针感直达病所,“针之要,气至而有效冶,现代临床

研究中针刺腹部及骶尾部腧穴时亦多要求针感放射到前阴

部。 远部取穴也是重要的取穴原则,“经脉所过,主治所

及冶,古人较重视远部取穴,如列缺为八脉交会穴,通任脉,
古人选取该穴治疗小便不利疾病,《针灸聚英》载列缺属“手
太阴肺经,通任脉冶,主治“小便不通冶,方法为“先取列缺,后
取照海冶。 现代临床中选取较多的有足太阴脾经三阴交穴、
阴陵泉穴和足太阳膀胱经委中穴。 三阴交为足三阴经交会
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穴,阴陵泉为足太阴脾经合穴,针刺时通过辨证运用补泻手

法,可以起到通利下焦,利水消肿,促进体内水液代谢的作

用;委中为膀胱下合穴,足太阳经合穴,主治膀胱疾病,可振

奋膀胱经经气,增强膀胱气化功能。
3. 3摇 俞募配穴

俞募配穴法是针灸治疗中常用的取穴方法,元代滑伯仁

在《难经本义·六十七难》中言:“阴阳经络,气相交贯,脏腑

腹背,气相通应。冶本病病位在膀胱,病机为膀胱气化不利,
故中极与膀胱俞配伍,寓“阴病行阳,阳病行阴冶之义,可调

理膀胱气机,增强膀胱对尿液的约束力。 罗翱翔等[2] 人将

120 位脊髓损伤后 NB 患者随机分为分为对照组、俞穴组、募
穴组、俞募穴组,每组各 30 例,治疗后 1、3、6 个月观察并比

较 4 组患者排尿主观症状、尿流动力学及肾功能指标。 俞募

穴组患者膀胱初感觉容量、最大排尿量、最大膀胱容量、残余

尿量、肾功能均优于俞穴组、募穴组及对照组(P<0. 05)。

4摇 现代神经系统理论对腧穴选取的影响

不同原因导致脊髓损伤后,脊髓排尿中枢受损,排尿反

射机能障碍,引起控制排尿的膀胱逼尿肌反射亢进或无反

射,形成尿潴留或尿失禁的症状,故针灸治疗对于神经系统

的影响是现代针灸研究者的重点。 电针疗法是目前针灸治

疗神经源性膀胱的常用方法,现代研究认为电针脉冲波与神

经传导脉冲有相似点,在受损神经部位通电可以加速神经细

胞的电传导,加速神经细胞的修复[3] 。 解剖学中,排尿脊髓

中枢位于骶髓 2 ~ 4 节,电针刺激八髎穴可以直接刺激

S2 ~ S4神经根,同时反射性兴奋脊髓及高级排尿中枢,使排

尿中枢发放冲动下行至膀胱,引起逼尿肌及膀胱内括约肌肉

有节律的收缩舒张运动,促进二者之间的协调功能,有利于

正常排尿功能的形成[4] 。 因此八髎穴成为现在临床治疗中

较常选取的腧穴。 在八髎穴穴位特异性研究中,罗庆禄

等[5] 将单纯针刺八髎穴与针刺膀胱经、任脉常用腧穴作比

较,认为针刺八髎穴能明显改善脊髓损伤患者的膀胱残余尿

量和排尿功能,达到多穴位针刺的效果。 除中枢神经外,电
针下腹部的盆神经、腹下神经和阴部神经等也可调节排尿功

能,有研究认为电针刺激下腹部产生传导信号进入相同或相

近的脊髓节段,能不同程度地影响膀胱的骶髓排尿中枢,从
而调控膀胱排尿功能[6] 。 神经系统理论指导下的动物实验

将不同腧穴的针刺效应进一步明确,吴定宗等[7] 通过动物

实验证实,针刺兔子“膀胱俞冶,可使膀胱逼尿肌收缩,膀胱

内压上升;针刺“肾俞冶则膀胱内压下降。 邓春雷[8] 针刺家

兔的“膀胱俞冶“次髎冶“三阴交冶,认为不同穴位下的神经进

入脊髓的神经节段性不同,针刺效应存在差异。 故现代针刺

治疗该病多选取可直接刺激神经根或相关神经分布区的腧

穴,以期可直达病所,修复神经损伤,如八髎穴、膀胱俞、气
海、关元等。

5摇 结语

现代医学治疗 NB 的目的在于保护上尿路以获得一种

尿动力学安全的状态,并延长患者寿命[9] 。 大量临床研究

表明,针灸具有促进膀胱排空、减少膀胱残尿量、提高逼尿肌

反射亢进患者膀胱顺应性、降低膀胱压和逼尿肌压等治疗作

用[10] 。 文献统计及分析可以发现,临床中针灸治疗脊髓损伤

后 NB 在腧穴选取中仍以传统选穴原则为主,膀胱经及任脉

为主要选取经络,局部取穴,应用俞募配穴法等传统配穴方

法,按照中医理论,尤其是经络学说辨证论治,同时受神经系

统理论影响,选取可直接刺激神经根或相关神经分布区的

腧穴。
近年来大量出现的针灸治疗脊髓损伤后 NB 临床中,

关于穴位的选取虽大致遵循以上规律,但仍存在一些问

题,如在纳入的 62 篇文献中,仅 2 篇涉及到辨证分型的取

穴,部分文献提及主穴与配穴的配伍,其余均为固定腧穴

组方,这与中医辨证论治的思想相悖。 此外,治疗后效果评

价标准不一,尿流动力学检查是目前被广泛认可的该病诊

断及疗效评价标准,但仅少部分文献采取此标准评价疗

效。 最后,目前临床研究主要偏向于针灸疗效的观察,对于

针灸腧穴配伍方案的筛选及腧穴特异性研究较少,今后应

增加针对此方面的研究,这对优化选穴方案,提高针灸疗

效有重要意义。
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