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何兴伟治疗脊髓损伤性神经源性膀胱的思路与方法※

杨雅琴1 孔德宏1 指导：何兴伟2▲

摘 要 本文论述了何兴伟教授结合脑髓神机理论对脊髓损伤性神经源性膀胱的病机辨析及诊

疗思路与方法。何兴伟教授认为，该病病位在督脉（脊髓）、肾和膀胱；病机分虚实，虚证以肾阳亏虚

或肾气不足，实证为有形之邪阻滞尿道，督脉（脊髓）受损或闭阻则为该病发病的经络学基础。膀胱

功能的调控依赖于阳气运行和脑髓神机运转。临证应从温阳通督、益气补肾、填精益髓立法，治疗需

针灸、中药并重，并注重心理疏导、膀胱功能训练。
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神经源性膀胱（neurogenic bladder，NB）是脊髓损

伤后最常见的并发症之一[1]。目前认为，脊髓损伤性

NB是因逼尿肌和尿道内、外括约肌的收缩与舒张功

能紊乱，以及脊髓所在的初级排尿中枢传导冲动障碍

所引起。其临床主要表现为膀胱的储尿和排尿功能

障碍，严重者可出现反复尿路感染，甚至肾积水、肾功

能不全乃至肾衰竭，故NB是脊髓损伤患者死亡的主

要原因之一[2]。

导师何兴伟教授是第三批江西省名中医，其对中

医脑脊髓理论进行了深入研究，开拓性地应用脑髓神

机理论对脑脊髓疾病的病因病机、治疗立法进行思辨

探索，逐步建立了一套独特的脑脊髓疾病诊疗思路和

方法，具有较高的学术造诣。笔者跟随导师临床学习

数年，现拟选择其诊治脊髓损伤性NB的思路与方法

进行介绍。

1 注重中医辨证时参考西医发病机制

以把握病机关键

现代医学认为，在生理情况下，尿液的正常排泄

是当膀胱充盈时，排尿冲动通过脊髓上传至大脑高级

中枢，在大脑的支配下将排尿指令下传至逼尿肌引起

膀胱收缩产生从而排尿[3]。同时，尿道括约肌的收缩

有度也依赖于脊髓及大脑的反射调控，使得产生尿意

时不会出现立即排尿或小便失禁的现象。由此可见，

脊髓是尿道内、外括约肌和逼尿肌的初级调控中心，

亦是排尿反射回路中传递高级信号的重要一环。当

脊髓结构和功能出现部分或完全损害时，排尿反射回

路障碍，便导致了NB。临床上，NB的类型由脊髓受

损部位决定，一般分为尿失禁型、尿潴留型及混合型

三种。其中，尿失禁型损伤部位多在骶髓水平以上，

多表现为逼尿肌反射亢进，临床多见尿失禁，膀胱容

量减小，储尿困难；尿潴留型受损部位在骶髓及以下

周围神经区域，表现为逼尿肌反射消失或减退，临床

常见膀胱收缩无力，尿液潴留，膀胱容量增大，排尿困

难；混合型即尿潴留并见失禁，表现为膀胱肌群-逼尿

肌-括约肌功能活动不协调或协同性差，临床以尿潴

留和尿失禁同时出现。

神经源性膀胱属于中医学“癃闭”“小便失禁”的

范畴。其中，尿液排出困难，甚则小便闭塞不通为主

症是为癃闭；清醒状态下尿液不能控制而自行流出的

病症为小便失禁。基于脊髓损伤性NB的发病机制和

临床类型，导师临证时强调，中医辨证应参考西医对

发病机制的认识，以准确把握病位所在、病机转归。

其认为，癃闭有虚实之别：肾阳亏虚、督阳失运，膀胱

失于蒸腾、气化而导致尿液不能排出，终使尿液潴留

于膀胱；亦可因痰湿、湿热、瘀血等病理产物内停，闭

阻尿道，则可见尿道不利、尿难以溺之症，且有形实邪

郁积日久，气血枢机不利亦可加重膀胱气化功能障
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碍、督阳失运。小便失禁多责之于虚：肾气不足、督阳

亏虚，固摄功能减退或失用，则导致尿液固摄无权，而

见尿液失控、滴沥而出。

据此可知，脊髓损伤性NB的病位在督脉（脊髓）、

肾和膀胱，其病机可概括为：虚证以肾阳亏虚或肾气

不足，导致膀胱气化失司或固摄无权；实证多因有形

实邪（痰湿、瘀血等）闭阻尿道，以致尿难以溺。而督

脉(脊髓)受损或闭阻，督阳失运，则为该病发病的经络

学基础。

2 基于脑髓神机理论对NB的病机探讨

基于以上认识，脊髓损伤性NB不论虚实皆与督

脉功能障碍密切相关。导师结合西医发病机制中大

脑高级中枢对排尿反射的调控作用，认为脑髓、督脉

（脊髓）、肾与膀胱之间亦存在密切联系[4-5]。中医脑脊

髓疾病虽然病因病机复杂，但均与神机失用、神不导

气和神机运转失常密切相关[6]。人体各项生命活动的

实现，都依赖于“脑髓-督脉（脊髓）-人体脏腑经络功

能活动”这一通路[4]，故膀胱的储尿、排尿功能亦受制

于脑髓神机的调控。

2. 1 膀胱气化功能的调控依赖于阳气运行和脑髓神

机运转 膀胱通过气化功能代谢机体的水液，如《素

问·灵兰秘典论》云：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气

化则能出矣。”《内经词典》一书将“气化”一词解释为

“阳气运化津液或水液的过程”，即膀胱代谢水液依赖

于阳气的运行与运化来完成。

“头为诸阳之会”，在十二经脉运行中六阳脉交汇

于头顶，而脑为“元神之府”，脑髓得阳气充养则神机

运转如常，所谓“阳气者，精则养神”。人体正常生命

活动的维持有赖于阳气的正常运行与神机的正常运

转，神又依赖于阳气的濡养与推动，而阳气运行又有

赖于神机的驭使，正如《景岳全书·传忠录·命门余义》

所言：“凡变化必着于神明，而神明必根于阳气。”导师

认为[4，6]，阳气与脑髓神机功能密切相关，气可养神、气

可载神，反之，脑髓神机亦可促进、约束和驾驭气的运

行。故认为，脑髓神机可以通过驭使阳气的运行来推

动气血津液精髓的升降出入运动，进而调控脏腑经

络、四肢百骸的功能活动，乃至整个生命活动。当阳

气亏虚或失运可致脑髓神机生发、运转失常，继而影

响膀胱的气化功能，则导致膀胱气化失司，临证可出

现癃闭、尿失禁等病症。

2. 2 督脉（脊髓）是脑髓神机调控膀胱功能的重要通

路 《医学入门》记载：“脑者髓之海，诸髓者皆属于

脑，故上至脑，下至骨骶，皆精髓升降之道路也。”表明

气血、津液、精髓等精微物质通过督脉上达于脑、充养

脑髓，则神机生发有源、运转有序。另一方面，脑髓神

机通过督脉通路得以循序运转，进而实现对生命活动

的调控。对于膀胱功能的调控，生理情况下，脑髓神

机驭使逼尿肌及尿道括约肌的收缩与舒张以实现正

常排尿。脊髓损伤后，可导致督脉(脊髓)痹阻、阳气失

运。一方面，气血津液精髓不能上供于脑（脊髓），脑

髓失充，神机生发乏源；另一方面，督脉(脊髓)痹阻，阳

气运行、神机运转的通路出现障碍，终致脑髓神机运

转失常，则神机驭使膀胱逼尿肌及尿道括约肌的收缩

与舒张功能失司，故而导致膀胱储尿、排尿功能障碍。

据此可知，膀胱气化功能的正常发挥，依赖于督

脉（脊髓）通路的通畅，以及脑髓神机的有序调控。而

督脉（脊髓）是神机运转的主要通路，阳气、气血津液

精髓的升降出入运动，则为神机运转的物质基础。此

外，膀胱经筋的收缩、舒张运动，亦为膀胱气化功能的

具体表现，因此脑髓神机对膀胱气化功能的调控亦需

通过督脉（脊髓）驭使阳气以濡养膀胱经筋而实现，正

如《类经·疾病类》所载：“神之灵通变化，阳气之精明

也。筋之运动便利，阳气之柔和也……阳去则神明

乱、筋骨废。”

3 温阳通督、益气补肾是治疗脊髓损

伤性NB的重要途径

基于上述对该病病机的认识，导师认为[6-8]，肾藏

先天之精，脾主运化后天之水谷精微，先天、后天互资

互助，则气血津液精髓相互转化，精聚生髓，髓汇为

脑，脑髓充盈则神机生发有源、神机运转有序，则人体

的各项生命活动运转如常。故临证时，应从温阳通

督、益气补肾、填精益髓方面立法，以促进脑髓神机生

发，神机运转，膀胱气化功能复常。治疗方面，则针

灸、中药并重，同时注重对患者的心理疏导、膀胱功能

训练。

3. 1 选穴以督脉、膀胱经及腹部腧穴为主，以疏通督

脉、补益脑髓 《难经》记载：“督脉者，起于下极之俞，

并于脊里，上至风府，入属于脑。”督脉的走行与现代

解剖学中脊髓的分布形态一致，故督脉与脊髓有着密

切的联系。督脉作为气血、津液、精髓升降的通路，故

临证取穴应以疏通督脉为法，主要选取督脉、膀胱经
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及腹部腧穴以疏通督脉、补益气血津液精髓，促进神

机生发、神机运转。主穴：百会、额旁三线、大椎、腰阳

关、命门、膀胱俞、肾俞、夹脊穴（脊髓损伤节段区域）、

气海、关元、天枢、中极、归来、次髎、委中、委阳、悬钟、

太溪、后溪等。配穴：痰湿阻络型配丰隆、阴陵泉；气

滞血瘀型配血海、三阴交；气血亏虚型配足三里。

3. 2 艾条温针灸或艾条温和灸以温阳通督补肾 临

床上，由于电针[9]的普及及电刺激能够解除脊髓排尿

中枢抑制，诱发排尿反射，兴奋膀胱神经和促进膀胱

血液循环，故而受到医家的广泛青睐。而导师则认

为，电针刺激强度难以掌控，容易误伤、加重肌肉痉

挛，故注重艾条温针灸或艾条温和灸的运用。艾条温

针灸，是在针刺得气后，用艾条温和悬灸于针柄正上

方，艾条点燃的一端靠近、烧灼针柄，以患者自觉热感

沿针身传入穴位深层为度。此法较放置燃烧的艾炷、

艾条段于针尾的传统温针灸安全，操作也更为简便，

治疗过程中更益于激发灸感、针感，有利于其感传，从

而提高临床疗效。或直接以艾条温和灸施灸于百会、

关元、中极、命门、腰阳关等腧穴，以温养体内“真阳”，

即通过艾条温针灸或灸疗补益肾之“真阳”，从而达到

温肾助阳、疏通督脉、促进膀胱气化之目的，并可促使

督阳敷布周身，进而促进脑髓神机运转，以恢复神机

对膀胱气化功能的调控。

3. 3 注重配合中药以益气补肾、填精益髓 神经源

性膀胱是脊髓损伤后最常见的并发症之一，而脊髓损

伤属于中医学“痿证”的范畴，此类患者多元气大虚，

气血不旺，故治疗时应当兼顾“痿证”的治则特点，配

合中药汤剂以益气补肾、填精益髓。导师曾自拟益气

补肾通督汤化裁[8]用于治疗脊髓损伤。针对脊髓损伤

性NB，导师运用此方加减化裁，通常以黄芪、当归为

君，以健运脾气、补气生血；以巴戟天、淫羊藿、杜仲、

熟地、山茱萸等为臣，以补肾温阳、填精益髓；因损伤

初期多有痰湿、气滞、瘀血等邪实之证候，以枳壳、桂

枝、茯苓、桃仁、红花、川芎、赤芍、地龙为佐，以行气活

血、温阳化湿、舒筋通督；其中鹿衔草引药入肾经，为

佐使之用；最后以炙甘草为使，以调和诸药。此外，小

便滴沥不尽者，加金樱子、芡实以固精缩尿；尿路感

染、湿热下注者，加芦根、车前草、泽泻以利尿通淋；元

气大虚、肾精虚耗者，加牛膝、续断、龟甲、肉苁蓉、黄

精以补肾填精益髓。

3. 4 注重心理疏导及膀胱训练 导师认为，治疗脊

髓损伤性NB亦须注重对患者的心理疏导。该病患者

多猝然起病，截瘫、尿潴留、尿频、尿失禁等症状易导

致患者产生抑郁、焦虑、暴躁以及自卑厌世等负面情

绪。故诊治时应重视与患者的言语沟通，消除患者顾

虑，树立治疗信心。指导并强调患者进行膀胱排尿肌

群控制力训练和排尿反射性和意念性训练，有利于改

善排尿肌群间的协同作用，逐渐形成排尿反射，缩短

脊髓损伤性NB患者的恢复周期。

综上，导师基于脑髓神机理论对脊髓损伤性NB
的病位、病因病机进行了系统探索，其认为膀胱气化

功能与督脉（脊髓）通路的通畅、脑髓神机的有序调控

密切相关。临证时应从温阳通督、益气补肾、填精益

髓方面立法，以促进脑髓神机生发有源、神机运转复

常，进而恢复神机对膀胱气化功能的调控。治疗手段

多采用针药配合，辅以心理疏导及膀胱训练。该学术

观点为指导脊髓损伤性NB的临床诊疗提供了新的思

路与方法。
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