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摘要$脊髓损伤*-I,.<@NHDG ,.+:DK!8LV+后神经源性膀胱*.B:DH=B.,NT@<GGBD!6Y+病位在膀胱!基本病机可以归纳为肾阳亏虚!

气不化水!是以$无阳则阴无以化%!致尿不得出&或因下焦炽热!日久不愈!耗损津液!以致肾阴亏虚!水府枯竭!而成癃闭" 针

刺#艾灸#中药#按摩等疗法已经广泛应用于 8LV后6Y的治疗" 针刺#艾灸等治疗 8LV后6Y以局部取穴为主!任脉取穴频次

最高!其次为关元#中极#次
!

等" 中医疗法对 8LV后6Y的中医调控机制研究主要围绕促进脊髓受损节段功能恢复*抑制脊

髓细胞凋亡!减轻神经元炎症反应+!改善膀胱功能状况*改善膀胱肌肉收缩功能!改善膀胱神经支配!减轻膀胱组织细胞凋

亡+!控制神经递质表达等方面" 目前!部分相关临床文献观察指标较分散!可能会导致文章的严谨性和可比性不足!且疗效

评价大多为即刻评价!缺乏远期随访&部分实验研究机制较单一!缺乏大样本#多通道#高质量的研究" 干细胞疗法因其直接

拯救受损脊髓的能力而越来越受到关注!干细胞分化及其旁分泌作用是增强 8LV恢复的机制!使用间充质干细胞和神经干细

胞可以改善膀胱功能!中医疗法是否能通过调控脊髓神经干细胞增殖分化!促进损伤区域的神经修复!从而恢复膀胱功能!需

要进一步研究"
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!!脊髓损伤"-I,.<@NHDG ,.+:DK!8LV#是一种严重

的中枢神经系统创伤性疾病!可以导致损伤部位运

动功能和感觉功能的丧失-%.

!中国 8LV的发病率为

%"&'ok'$&'o

-0.

, 神经源性膀胱".B:DH=B.,NT@<GR

GBD!6Y#是由于控制排尿功能的中枢或周围神经系

统发生损伤!导致膀胱储尿和*或排尿功能出现障

碍!患者可能会继发尿路感染+肾积水+肾功能衰竭!

甚至危及生命-(.

, 1%o的 8LV患者在发病后 % 年内

会出现不同程度的神经源性膀胱功能障碍-".

, 通

常不同节段的 8LV会导致不同类型的6Y!根据尿流

动力学检查可以分为逼尿肌反射亢进型"尿失禁#

和逼尿肌无反射型"尿潴留#

-#.

, 中医疗法作为一

种绿色无创+操作简便的治疗方法!在治疗 8LV后

6Y方面疗效显著-'.

, 近年来!越来越多的研究者

开始探究中医治疗 8LV后 6Y的具体作用机制!尤

其是在分子与细胞层面上!可以更好地为未来实验

研究提供客观的理论依据与实践参考,

@A中医对FS#后YH的认识

@B@A病因病机!8LV属于中医&痹证' &痿证'范

畴, 古代书籍对&神经源性膀胱'没有直接记载!由

于其临床症状与中医&癃闭'证候相吻合!近代医家

将 8LV后6Y归属于&癃闭'范畴, &癃闭'一词最早

出现于(素问)宣明五气论*!&膀胱不利为癃!膀胱

不约为遗溺', 中医学对&癃闭'的病位+病机也早

有记载, (素问)标本病传论*曰$&膀胱病!小便

闭,'(素问)灵兰秘典论*曰$&膀胱者!州都之官!

津液藏焉!气化则能出矣,'表明其病位在膀胱,

(素问)经脉别论*曰$&饮入于胃!游溢精气!

上输于脾%脾气散精!上归于肺%通调水道!下输膀

胱, 水精四布!五经并行,'水液的吸收+运行和排

泄!除膀胱外!还依赖于三焦的气化!肺脾肾脏腑的

通调+传输与蒸化, 其基本病机可以归纳为肾阳亏

虚!气不化水!是以&无阳则阴无以化'!致尿不得

出%或因下焦炽热!日久不愈!耗损津液!以致肾阴亏

虚!水府枯竭!而成癃闭, 传统中医治疗&癃闭'采

用&六腑以通为用'原则!着眼于通!根据证候的虚

实辨证治疗,

@BCA中医理论!&子午流注'理论-) /1.以中医经络

学说和脏腑学说为基础!认为&人与天地相应'!将

人体腧穴与天干地支和阴阳五行结合起来!根据自

然的生物节律按时辰治病!可以准确调理相应脏腑

的气血阴阳, 膀胱经所对应的时辰为申时"%#6$$2

%)6$$#!也是膀胱经最活跃的时刻!在此时间段实

施脐灸&神阙'穴!可以有效改善 8LV后 6Y患者排

尿困难症状!增加膀胱最大尿流率+最大逼尿肌压

力!减少残余尿量+日均排尿漏尿次数和泌尿症状困

扰量表评分!疗效明显优于其他时间段脐灸-^.

,

&肾合膀胱'理论-%$.认为!肾与膀胱通过经脉相互络

属!构成表里相合关系!调肾气以束膀胱!补肾阳以

助气化!滋肾阴以清膀胱湿热!为中医治疗 8LV后

6Y提供科学依据和新思路, &脾肾论治'理论-%%.

认为!神经源性膀胱多以脾肾亏虚型为主!脾土亏虚

时脾失健运!不仅导致水湿失运!还可导致肾水失

制!水液不行或妄行!治则为温肾利水+健脾益气等,

此外!&肾脑相济'理论-%0.还认为!神经源性排尿困

难病位在膀胱!与脑+肾关系密切,

CAFS#后YH的中医疗法

针刺+艾灸+中药+按摩等中医疗法已经广泛应

用于 8LV后 6Y的治疗-%(.

, 针刺+艾灸等治疗 8LV

后6Y以局部取穴为主!任脉取穴频次最高!其次为

关元+中极+次
$

等-%".

,

CB@A针刺!罗进等-%#.使用电针-腹部取气海+关

元+曲骨+水道"双侧#!背部取八
$

+双侧肾俞及会

阳!腹部和背部穴位隔天交替取穴.联合低频电刺

激治疗 8LV后 6Y!可降低患者每日排尿次数+每日

尿失禁次数和残余尿量!增加患者每次排尿量和最

大尿流率!有效改善下尿路功能症状!提高患者膀胱

功能!且疗效优于单一低频电刺激疗法, 蒋舒芳-%'.

采用电温针八
$

穴治疗!不仅对 8LV后 6Y所致的

膀胱肌群功能减退+中枢神经紊乱症状起控制作用!

而且能够弥补常规治疗在调理气血方面的不足!改

善相关脏器的气化和津液运行!提高 6Y患者自主
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排尿控制能力!促进泌尿系统功能的改善,

CBCA艾灸!王婷等-%).采用按摩灸法"双侧上
$

+次

$

+中
$

+下
$

+关元+中极#治疗 8LV后 6Y!能降低

日均漏尿次数!减少膀胱残余尿量!提高患者生存质

量, 刘培培等-%1.取任脉+肾经上腧穴!涂擦自拟温

阳利水方"肉桂+制附子+茯苓+泽泻+竹叶+生甘草

等#行温阳通利灸法!能够缓解 8LV后6Y患者尿潴

留症状!改善尿流动力学指标与排尿情况!提高患者

生活质量, 侯军文等-%^.研究表明!热敏灸法"在神

庭+风府+风池+大椎等区域进行穴位热敏探查#能

够有效改善 8LV后 6Y患者的临床症状!通过散寒

止痛!温经止血的效果降低下尿道综合症状评分!提

高膀胱自主排尿率, 袁娟等-0$.采用温针灸八
$

穴

配合中频治疗早期 8LV后6Y!不仅能够使逼尿肌产

生兴奋性!促进膀胱反射功能恢复!还能够帮助患者

建立规律性排尿习惯!改善膀胱功能, 周霞等-0%.创

新&川字灸法'在任脉及肾经取穴!可有效改善 8LV

后6Y患者膀胱功能!增加膀胱顺应性!降低膀胱残

余尿量!减少泌尿系统感染发生率!且比一般灸法起

效更快,

CBDA中药方剂!苏锦兰等-00.采用五苓散"基础方

为泽泻 %# =!猪苓+白术+茯苓各 ^ =!桂枝 ' =!随症

加减$肾虚者加桑寄生+杜仲%肝郁者增加郁金+柴

胡%湿热症状严重者加木通+蓄+瞿麦%脾虚者加四

君子汤#治疗 8LV患者神经源性低顺应性膀胱!能够

降低患者尿频+尿急+尿痛时间!减少残余尿量!提高

膀胱容量+最大排尿量和每次排尿量, 曹振文等-0(.

采用肾气丸汤剂-泽泻 %0 =!酒萸肉 %( =!生地黄

(0 =!炮附子片"先煎#" =!牡丹皮 %0 =!山药 %' =!

茯苓 %0 =!桂枝 " =.治疗 8LV后 6Y!可起到温补肾

阳+利水消肿功效!能调节膀胱内压力!改善神经功

能,

CBEA联合疗法!杨润成等-0".采用温肾利尿方"熟

地黄+巴戟天+山茱萸各 %# =!狗脊+制附子+乌药+茯

苓+菟丝子+桂枝+炒白术各 %$ =!炙甘草 ( =, 乏力

明显加人参 ' =%五更泻者加吴茱萸 ' =#联合电针

"中极+八
$

+肾俞+会阳#治疗 8LV后 6Y"肾阳虚

型#尿潴留效果显著!有助于降低患者血清中白细

胞介素/%

!

+白细胞介素/' 水平!纠正A9%*A90 失

衡!减轻炎症反应%同时调节血清脑源性神经营养因

子"TD<,. /GBD,JBG .B:DHEDHI9,NF<NEHD!Y>6C#!促使

脊髓运动神经元分化!加速神经功能修复!从而改善

膀胱排尿量!促进尿动力学改善, 王蕊等-0#.采用火

针"取&尿三针'中极+关元与三阴交穴#联合脐疗

"敷剂$黄芪+通草+木通与淫羊藿各 ($ =!当归+升

麻+地龙+川芎+小茴香+王不留行与鹿角霜各 0$ =!

人参+制附子各 %$ =!沉香+檀香+丁香+麻黄与细辛

各 ^ =#治疗 8LV所致肾阳虚型6Y!可以有效改善患

者膀胱尿动力学指标!提高患者临床症状和生活质

量, 王保叶等-0'.运用附桂通腑汤"制附子 ' =!车前

子 %# =!肉桂 ' =!川牛膝 %$ =!王不留行 %# =!泽泻

%# =!桔梗 %$ =煎煮 0 次后混合药液#联合隔姜灸

"足三里+关元+阴陵泉+命门+八
$

穴#治疗 8LV后

6Y!有效减少患者残余尿量!降低膀胱内压!提高尿

排出流速!促进患者膀胱功能恢复!减轻排尿困难对

生活的影响,

DAFS#后YH的中医调控机制

DB@A促进脊髓受损节段功能恢复!8LV除了会导

致原发性损伤外!还会在组织内产生大量继发性损

伤!继发性损伤造成的微环境失衡会进一步加重脊

髓损伤!造成恶性循环-0).

, 创造适合脊髓再生和膀

胱恢复的稳定微环境!是维持细胞正常分裂+分化+

代谢和功能活动的重要条件-01.

, 在过去的 # 年里!

中医改善 8LV局部微环境和促进脊髓受损节段功能

恢复的机制已成为一种新的研究趋势,

DB@B@A抑制脊髓细胞凋亡!细胞凋亡是 8LV后继

发性损伤的主要形式!通过加剧脊髓的退化!在动物

模型和人体组织的二次损伤中发挥着关键作用-0^.

,

电针次
$

+中极+三阴交+大椎穴能有效改善骶上

8LV后逼尿肌反射亢进型6Y大鼠的膀胱功能!其作

用机制可能是通过激活脊髓组织中丝氨酸*苏氨酸

蛋白激酶"D<FIDHEB,. U,.<-B!2<F#*丝裂原活化的细

胞外信号调节激酶"Q,EH=B. /<NE,J<EBG B;ED<NB@@:@<D

-,=.<@/DB=:@<EBG U,.<-B!MZa#*细胞外信号调节激

酶"B;ED<NB@@:@<DDB=:@<EBG IDHEB,. U,.<-B-!Z2a#级联

反应!促进下游抗凋亡蛋白 YN@/0 的表达!减少促

凋亡因子Y<;的表达!从而抑制脊髓细胞凋亡!改善

膀胱及盆底神经支配-($.

, 线粒体途径"内源性途

径#在细胞凋亡机制中起着至关重要的作用!线粒

体膜间隙中的细胞色素 L"NKEHN9DHQBL!LKEN#等促

凋亡因子在3AP*G 3AP等作用下释放至胞浆内!与

凋亡蛋白酶激活因子 /%"<IHIEHE,NIDHEB<-B<NE,J<R

E,.=F<NEHD/%!3I<F/%#相互作用!招募并活化PDH/

L<-I<-B/̂ !结合形成&凋亡体'复合物!激活下游凋

亡效应蛋白 L<-I<-B/(+L<-I<-B/)!触发 L<-I<-B

级联反应!通过特异性地裂解一套底物最终导致细胞

凋亡-(%.

, 电针次
$

+中极+三阴交+大椎穴能够减少
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骶上完全性 8LV后6Y大鼠脊髓组织中L<-I<-B/̂ +

LKE/L和3I<F/% 蛋白表达水平!通过抑制线粒体

途径介导的相关凋亡因子表达缓解脊髓继发性凋

亡!改善膀胱的神经支配!提高膀胱最大容量及顺应

性!从而促进膀胱功能的恢复-(0.

,

DB@BCA减轻神经元炎症反应!过度的炎症反应可

以诱发脊髓继发性损伤!炎症反应与凋亡关系密切!

影响 8LV后神经功能的修复-((.

, 卢壮等-(".研究发

现!电针次
$

+中极+三阴交可通过抑制脊髓组织中

肿瘤坏死因子受体 % "E:QHD.BNDH-,-F<NEHDDBNBIEHD

%!A6C2%#*受体相互作用蛋白激酶 %"DBNBIEHD,.EBDR

<NE,.=IDHEB,. U,.<-B%!2VPa%#通路拮抗核因子
"

Y

".:N@B<DF<NEHD/

"

Y!6C/

"

Y#活化!降低6C/

"

Y下

游炎症相关因子肿瘤坏死因子"E:QHD.BNDH-,-F<NEHD/

#

!A6C/

#

#+V\/%

!

+V\/' 和干扰素
+

"V.EBDFBDH.

=<QQ<!VC6/

+

#的表达水平!减轻脊髓神经元炎症

反应!重塑部分脊髓神经功能!促使膀胱逼尿肌和尿

道括约肌正常活动!降低膀胱内压力+最大容量!改

善 8LV后6Y尿潴留大鼠膀胱功能, 张昱等-(#.采用

通腑茯苓饮"茯苓 %$ =!车前子 %# =!乌药 ' =!琥珀

( =!黄芪 ($ =!白术 0$ =!泽泻 %$ =!冬葵子 %$ =!通

草 ' =!滑石 %$ =!牛膝 %# =!制成生药含量为

% =)Q\

/% 的通腑茯苓饮#联合电针长强穴+维胞穴

能够有效激活脊髓组织中神经生长因子 " .BDJB

=DHSE9 F<NEHD!67C#222神经生长因子受体 ADU3信

号通路!减少炎症细胞浸润!促进神经元出芽!加速

脊髓神经元修复!促进骶上 8LV后 6Y大鼠膀胱功

能恢复,

DBCA改善膀胱功能状况!膀胱是储存和排空尿液

的囊袋状肌性器官!其功能主要依靠逼尿肌+尿道内

括约肌+尿道外括约肌和盆底肌等组织!由交感神经

和副交感神经共同控制!依赖于中枢神经系统和外

周神经系统之间的协调!以保证正常储尿与排尿的

完成-('.

,

DBCB@A改善膀胱肌肉收缩功能!8LV后6Y会导致

膀胱组织纤维化!膀胱内压力升高!膀胱顺应性下

降!逼尿肌收缩力丧失!发生膀胱功能障碍-() /(1.

,

电针次
$

+中极+三阴交穴干预骶上 8LV"尿潴留#模

型大鼠能够降低膀胱逼尿肌内结缔组织生长因子的

蛋白表达!减轻膀胱逼尿肌纤维化程度!减少线粒体

空泡化!减轻组织水肿!改善膀胱逼尿肌形态结构和

功能!提高大鼠膀胱排尿效率-(^.

, L<+<@间质细胞

被认为是传递电信号和神经调控平滑肌的&起搏细

胞'!分布于膀胱底+膀胱颈以及膀胱壁等多个部

位!很可能是膀胱本身兴奋性调节机制的枢纽!在逼

尿肌平滑肌细胞的自发收缩中起关键作用-"$.

, 益

元灸神阙+关元穴能够明显改善骶髓损伤后膀胱逼

尿肌无反射型 6Y大鼠尿流动力学!其作用机制可

能是激活膀胱组织中的瞬时受体电位香草酸 "

"ED<.-,B.EDBNBIEHDIHEB.E,<@N9<..B@J<.,@@H,G EKIB/

"!A2P]"#通道!促使膀胱上皮细胞释放三磷酸腺苷

"<GB.H-,.BED,I9H-I9<EB!3AP#!增加膀胱 L<+<@间质

细胞数量及其嘌呤能受体 P0 #̀ 表达!从而提高膀

胱逼尿肌收缩能力!改善膀胱功能状况-"%.

, 超极化

激活环核苷酸门控阳离子通道" 9KIBDIH@<D,O<E,H. /

<NE,J<EBG NKN@,N.:N@BHE,GB/=<EBN<E,H. N9<..B@"!

5L6"#可以促进膀胱 L<+<@间质细胞将电信号传递

给周围肌细胞并引起逼尿肌收缩!电针&中极' &中

$

'可以通过抑制大鼠膀胱组织中 P>a%*3UE通路

活化!促进5L6" 介导的膀胱逼尿肌收缩+排尿电生

理活动增强!进而改善神经源性尿潴留大鼠排尿功

能障碍症状-"0.

,

DBCBCA改善膀胱神经支配!瞬时受体电位香草酸

%"ED<.-,B.EDBNBIEHDIHEB.E,<@N9<..B@J<.,@@H,G EKIB/

%!A2P]%#通道蛋白能够参与排尿反射中神经元兴

奋性的调节!其在下尿道膀胱尿路上皮细胞+平滑肌

细胞+初级感觉神经中均有表达!可以感知膀胱的扩

张!促进膀胱充盈期的传入神经反应-"(.

, 电针&骶

四穴'可以增加 8LV后6Y大鼠逼尿肌生物电活动!

提高脊髓背根神经节+膀胱组织中 A2P]%+P0 0̀*

P0 (̀ 的表达!增强膀胱感觉传入神经传导和膀胱感

觉神经兴奋性!激活大鼠排尿反射促进排尿!从而改

善大鼠尿潴留症状-"".

, 电针中极+关元穴可以对

8LV大鼠膀胱组织中 A2P]% 通道产生抑制效应!神

经元敏感性不足导致L<

0 h离子渗透性降低!膀胱上

皮3AP释放减少!激活膀胱黏膜下层感觉传入神经

纤维上的嘌呤能使 P0 0̀ 受体表达能力减弱!逼尿

肌收缩频率相应减少!从而改善逼尿肌222尿道外

括约肌的协调性!促进逼尿肌反射亢进型 6Y大鼠

膀胱功能的恢复-"#.

,

DBCBDA减轻膀胱组织细胞凋亡!葡萄糖调节蛋白

)1"=@:NH-B/DB=:@<EBG IDHEB,. )1!72P)1#+激活转录

因子 ""<NE,J<E,.=ED<.-ND,IE,H. F<NEHD"!3AC"#+半胱

氨酸天冬氨酸特异性蛋白酶 %0 "NK-EB,.K@<-I<DE<EB

-IBN,F,NIDHEB,.<-B/%0!L<-I<-B/%0#是内质网应激

"B.GHI@<-Q,NDBE,N:@:Q-EDB--!Z28#凋亡途径的主要

因子-"'.

, 艾灸&相对穴' "命门+神阙#能够降低脊

椎 A%$ 节段损伤后 6Y模型大鼠膀胱组织中

)$10%)
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72P)1+3AC"+L<-I<-B/%0 表达水平!减轻膀胱组织

细胞凋亡!从而改善 8LV后 6Y膀胱功能+减轻大鼠

尿潴留症状-").

,

DBDA控制神经递质表达!内源性神经生长因子

".BDJB=DHSE9 F<NEHD!67C#+脑源性神经营养因子

"TD<,. /GBD,JBG .B:DHEDHI9,NF<NEHD!Y>6C#+神经营

养素/(".B:DHEDHI9,. /(!6A/(#和神经营养素 /"

".B:DHEDHI9,. /"!6A/"#等神经营养因素对各种类

型的神经元可塑性至关重要-"1.

, 电针次
$

+中极+

三阴交+大椎穴可以提高 8LV后 6Y大鼠脊髓组织

中67C和 6A/( 蛋白及其 Q263含量!从而改善

膀胱神经支配!提高受累膀胱储尿控尿的能力-"^.

,

Y>6C是调控神经细胞发育+再生和存活的一种蛋

白质!针灸可以通过 Y>6C的表达和激活来抑制神

经退化!发挥促神经恢复作用-#$.

, 电针关元穴或水

道穴可以促进脊髓组织中具有营养和修复神经功能

的Y>6C及ADUY表达水平!使受损的脊髓神经通路

得到修复!提高无反射或低反射逼尿肌的排尿反射

活动及其兴奋性!从而改善 8LV后 6Y大鼠尿潴留

症状!且电针关元穴的作用效应优于水道穴-#%.

,

感觉介质3AP作为一种非肾上腺素非胆碱能

".H. /<GDB.BD=,N!636L#神经递质!在尿路上皮的

信号作用是使膀胱逼尿肌兴奋-#0.

!可以作用于膀胱

P0`多种亚型受体!促进 8LV后膀胱功能恢复-#(.

,

艾灸关元+神阙穴能够促进膀胱组织释放乙酰胆碱

"3N9#并上调毒蕈碱型胆碱受体 M0 受体表达!进

而促进3AP释放+增加嘌呤能受体P0 (̀ 受体表达!

促进骶髓损伤后逼尿肌无反射型6Y大鼠的逼尿肌

收缩!有效改善大鼠膀胱功能-#".

,

EA讨论

8LV后6Y储尿和排尿功能障碍的首要治疗目

标是保护上尿路肾脏功能!确保低压+完全的膀胱排

空-##.

, 治疗 8LV后 6Y的康复方法有手动辅助排

尿+药物治疗+物理治疗+手术治疗和心理护理

等-#'.

, 清洁间歇导尿通常作为 8LV患者膀胱引流

的首选方法-#).

, 近年来!中医疗法因其经济成本

低+不良反应少+耐受性良好等优点而备受关注!针

刺+艾灸+中药等治疗 8LV后 6Y具有显著的疗效与

优势-'.

, 目前!中医疗法对 8LV后 6Y的调控机制

研究主要围绕促进脊髓受损节段功能恢复+改善膀

胱功能+控制神经递质表达等方面!在一定程度上丰

富了中医治疗6Y的科学依据!也为临床治疗6Y提

供了新的理论支持与可行思路,

电针在减少 8LV后 6Y患者残余尿量+减轻患

者尿道括约肌过度活动方面疗效显著!艾灸在增加

患者膀胱充盈期逼尿肌压力+建立逼尿肌反射方面

疗效显著!但两者有效改善 8LV后 6Y患者膀胱功

能的具体细胞分子机制尚不明确-#1.

, 目前!部分相

关临床文献观察指标较分散!可能会导致文章的严

谨性和可比性不足!且疗效评价大多为即刻评价!缺

乏远期随访, 部分实验研究机制较单一!缺乏大样

本+多通道+高质量的研究, 干细胞疗法因其直接拯

救受损脊髓的能力而越来越受到关注!干细胞分化

及其旁分泌作用是增强 8LV恢复的机制!使用间充

质干细胞和神经干细胞改善膀胱功能-#^.

!中医疗法

是否能通过调控脊髓神经干细胞增殖分化!促进损

伤区域的神经修复!从而恢复膀胱功能!有待进一步

深入研究,
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