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基于“肾脑相济”理论探讨神经源性排尿困难

王新月１，景凯丽１，唐明学１，赵铭铭１，李志明２
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　　摘要：神经源性排尿困难属于神经源性膀胱（ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒ，ＮＢ）的范畴，是由于神经病变引起的一系列下尿路
功能障碍，表现为排尿困难，重者出现尿潴留，伴或不伴急迫性尿失禁。中医学中神经源性排尿困难属于“癃闭”范畴，

其病位在膀胱。肾与膀胱互为表里，尿液的排泄需要肾的气化与膀胱的固摄共同配合。随着肾脑理论的不断完善，二者

在物质与经络等方面的密切联系在临床中的应用也愈加丰富。文章基于“肾脑相济”理论探讨神经源性排尿困难发病

机制及治疗，揭示脑、肾、膀胱之间的联系，为临床上认识及治疗神经源性排尿困难提供新思路。
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　　神经源性膀胱排尿困难是指由于中枢神经系统损伤而出
现的膀胱尿道功能障碍，主要表现为排尿困难，甚至尿潴留，其

病因主要包括大脑皮质、基底神经节、脑干网状结构等中枢神

经系统因素和脊髓在内的外周神经系统因素［１－３］。在中医学

中，膀胱的排尿功能主要依赖于肾的气化作用，《素问·灵兰

秘典论篇》记载：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出

焉”，肾阳虚则无以气化，小便不利，体现出肾与膀胱在尿液排

泄中的协同作用。随着“肾脑相济”理论的提出，发现脑、肾、

膀胱在经络结构和生理功能等方面存在着密切联系，文章以

“肾脑相济”理论为基础，阐述其理论内涵在神经源性排尿困

难发病机制及治疗中的应用。

１　中医对于神经源性排尿困难的认识
神经源性排尿困难在中医并无完全对应的病名，大致可归

为“窿闭”范畴。该病首次出现是在《素问·宣明五气篇》，其

曰：“膀胱不利为癃，不约为遗溺”。《证治准绳·癃闭》又以：

“癃者病久，溺癃淋沥，点滴而出，一日数十次或百次”，对其症

状进行了详细描述。《素问·五常政大论篇》记载：“其病癃

闭，邪伤肾也”，指出该病的病因是外邪伤肾。《灵枢·本输》

云：“三焦者……入络膀胱，约下焦，实则闭癃，虚则遗溺，遗溺

则补之，闭癃则泻之”，表明该病的主要发病部位在膀胱与肾，

肾阳不足，肾气亏虚，膀胱与三焦气化不利，开阖失司，进而表

现出淋沥不尽、点滴不出等症。其涉及经脉主要包括足太阳膀

胱经、任脉、督脉等，病因病机为外伤、痰瘀、肾虚不固等引起膀

胱失约、经气不利，而致排尿障碍，故神经源性排尿困难的中医

治疗当补肾助阳，温通经气，扶正祛邪。

２　肾脑相济理论内涵
２．１　“肾脑相济”理论溯源

古时历代医家虽然没有直接提出“肾脑相济”理论，但是

对于肾脑关系却早已产生了深入的认识［４］。《黄帝内经》中提

出了肾脑在经络、物质上的相关理论；唐至金元多认为髓是肾

脑关系的媒介；到了明清时期，李时珍、王清任等医家更是详尽

阐述了脑的生理病理状态和肾功能之间的联系。通过对肾脑

关系的不断探索与总结，现代学者初步建立了肾脑系统，使得

“肾脑相济”理论日趋完善［５］。“肾脑相济”理论由任路教授于
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治疗围绝经期抑郁症研究中明确提出［６］。

２．２　“肾脑相济”理论的中医机制
２．２．１　物质联系　在物质层面上，精髓化生是肾脑相济的重
要体现。《灵枢·经脉》云：“人始生，先成精，精成而脑髓生”。

说明先天之精源自生殖之精，能够直接影响脑的生成。《医林

改错》云：“灵机记忆在脑者……精汁之清者化而为髓”。后天

脾胃运化水谷精微，充盈肾精，补益脑髓。《素问·逆调论篇》

云：“肾不生髓，则髓不能满”，说明肾中精气盛衰可直接决定

脑髓的充盈程度［５］。

２．２．２　经络联系　经络间的联属是肾脑关系的另一重要体
现。《骨空论》有：“督脉者……贯脊属肾……上入络脑”的论

述，表明督脉的循行将肾与脑联接，督脉和大脑皮质脊髓束在

走行上大致相同，有感觉传导、运动传导、反射运动、支配内脏

活动等功能；膀胱经“从巅入络脑……入循膂络肾”，肾与膀胱

相表里，肾气经督脉上行滋养脑髓［７］。肾脑之间在里通过精、

髓相互联系；在表通过督脉和膀胱经互相沟通［８］。二者在物

质与经络上的密切联系共同构成了“肾脑相济”理论框架。

２．３　“肾脑相济”的西医机制
中医理论中的“脑髓”其实包括神经干细胞、神经元、胶质

细胞、基质细胞以及胞外基质等结构［９］。胚胎干细胞由多胚

层原始神经干细胞分化而来，有强大的自我更新和增殖功能，

又可分化成神经系统大多数类型的神经元细胞，在干细胞中极

具临床应用价值［１０］。在现代生物学中，胚胎干细胞作为受精

卵囊胚期的内细胞团，可通过在母体内的分化为机体发育提供

所需的组织细胞，同样作为促进胚胎形成的物质基础，在某种

意义上，胚胎干细胞具备先天之精的特质，是先天之精在细胞

层面的存在形式［１１］。神经干细胞与胚胎干细胞的关系再次从

精髓转化角度验证了“肾脑相济”。

３　肾脑相济理论与神经源性排尿困难的关系
３．１　肾脑失济

生理状态下肾脑相济，二者在生理功能上相辅相成，即肾

主骨生髓，上通至脑，为脑的功能活动提供物质基础；而脑作为

主宰人体生命活动的重要器官，可对肾精的生化及排泄进行调

控，从而维持机体正常生理活动［１２］。病理状态下出现肾脑失

济，当脑神受扰，肾失去正常调控时，便会引起津液停聚，膀胱

开阖无度，进而出现尿频、小便失禁、癃闭等症状［１３］。《医碥·

健忘》云：“脑者髓之海，肾之精也，在下为肾，在上为脑，虚则

皆虚”。脑髓由肾精化生，肾精亏虚，则髓海不足，神机失用。

相反，当脑功能受损，亦会影响肾与膀胱的升提、固摄能力，减

弱肾的气化功能，膀胱失司，气化不利，则会出现排尿困难［８］。

孟安琪［１４］教授认为，肾虚及脑，脑虚及肾，肾病及脑，脑病及

肾，进而导致“肾脑失济”。二者互为因果，最终导致排尿困

难。《诸病源候论·膀胱病候》曰：“五谷五味之津液悉归于膀

胱，气化分入血脉，以成骨髓也，……而津液之余者，入胞脬则

为小便”，肾的气化作用将水液分为清浊两路，清者入血成骨

髓，浊者为尿下降于膀胱，由膀胱贮存和排泄［１５］。故肾虚者脑

髓不充，小便不利。

３．２　脑和脊髓病变导致排尿困难
正常排尿是依赖于各级中枢神经和外周神经结构和功能

的完整性，以及膀胱逼尿肌、尿道括约肌等肌肉的协调配合，共

同完成的一个复杂的生理过程。排尿反射的高级中枢在大脑

皮层以及脑桥背盖外侧部，后者又被称为桥脑排尿中枢。当膀

胱处于排尿期时，其排尿反射则更加依赖于脑桥以及更高级的

中枢［１６］。当各种原因导致神经系统损伤时，排尿反射受阻，从

而造成排尿困难。导致神经源性膀胱引发的排尿困难的疾病

有很多，包括脊髓损伤、糖尿病、脑卒中等［１７－１９］。

膀胱损伤的确切机制尚不清楚。脊髓损伤后，低位排尿中

枢与高位排尿中枢之间联系中断，导致兴奋与抑制失去控制，

膀胱传入冲动信号到达交感 －副交感神经核后出现过度兴奋
的表现，支配膀胱功能的外周自主神经之间出现支配异常，进

而使得逼尿肌出现无抑制性收缩，自主排尿功能丧失、排尿反

射消失，出现膀胱功能障碍，表现为排尿困难［２０］。糖尿病由于

长期血糖浓度高导致周围神经发生节段性脱髓鞘改变及神经

冲动传导障碍，从而引起排尿反射异常，膀胱收缩肌力减弱，表

现出排尿困难等排尿功能异常症状［２１］。脑卒中是由于强直抑

制性神经元通路中断至前脑神经元脑桥排尿，伴有泌尿系统功

能障碍［２２］。

４　基于肾脑相济理论探讨中医治疗
神经源性排尿困难的治疗应从解决膀胱气化不利入手。

一方面温补肾阳，另一方面疏通督脉。何兴伟［２３］教授认为，膀

胱气化功能主要受督脉通路是否通畅与脑髓神机是否有序调

控的影响。因此治疗上当以补肾通督为原则，使得脑髓生发有

源、神机恢复运转，从而神机对膀胱气化功能的有序调控复常，

排尿困难得以改善，最终达到标本兼治的目的。

４．１　中药
神经源性排尿困难临床上多从肾论治，而现代药理学研究

表明，多种补肾中药具有神经保护作用，如肉苁蓉、女贞子、淫

羊藿、何首乌、杜仲、锁阳等［２４］。其中女贞子中的女贞苷可诱

导细胞外调节蛋白激酶和 ｃＡＭＰ反应元件结合蛋白磷酸化以
保护大脑皮层神经元。据报道，在 ＳＨ－ＳＹ５Ｙ细胞中，红景天
苷可通过ＤＪ－１－Ｎｒｆ２抗氧化途径明显缓解１－甲基 －４－苯
基吡啶离子诱导出现的神经元损伤［２５］。淫羊藿苷可提高海马

中ＢＤＮＦ和ＴｒｋＢ的ｍＲＮＡ和蛋白表达水平，减轻神经退行性
病变。

４．２　中药成方
中药组方内服是中医治疗排尿困难的常用方法。张昱

等［２６］研究表明，通腑茯苓饮与电针联合使用可以有效激活

ＮＧＦ－ＴｒｋＡ信号通路，保持神经元活性，促进突触成熟，并延
长轴突，对中枢神经系统的发育与修复起到正向作用。同时，

通腑茯苓饮联合电针刺激长强穴及维胞穴，可行通调水道、行

气利水之功，又能补充督脉阳气，调畅通淋，通过多种途径改善

膀胱功能，显著强于通腑茯苓饮或电针单独治疗效果。真武汤

中黄芪具有抗衰老、抗氧化多种活性，还可通过改善血脑屏障

通透性，减少神经元损伤，党参活性物质具有神经营养活

性［２７］。肾气丸汤剂具有温补肾阳、利水消肿的作用，在调节膀

胱内压力的同时，还可以改善神经功能［２８］。加味五苓散在五

苓散双向调节作用的基础上不仅广泛神经系统疾患等多个方

面，还能够改善延缓逼尿肌的病理改变［２９－３０］。陈杭等［３１］在研

究血瘀水停型糖尿病神经源性膀胱实验中发现，西医常规治疗

基础上加用加味五苓散后，膀胱残余尿量及尿流动力学等相关

指标均显示了更佳的效果。

４．３　针刺
头部是三阳经与督脉汇合处，经足太阳膀胱经、督脉和肾

相连，因而二者阳气相通，脑也可以通过经络系统以调控肾阳

·１９·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｌ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．７

功能。脑主持肾司开阖、司二便的功能是通过调控神识和肾中

阴精阳气实现的。中医学认为，阳主功能，所以肾司开阖、司二

便的功能很大程度上取决于肾阳。在生理状态下，脑神充盈，

肾阳充沛，开阖有度，小便可正常排泄［３２］。因此通过穴位刺激

调控神经功能，以充肾阳，有助于膀胱气化功能的正常发挥，改

善排尿困难。

针刺疗法是一种中医传统的外治疗法，现代研究发现，其

主要通过调节支配膀胱尿道的周围神经和中枢神经，兴奋尿道

平滑肌、改善逼尿肌无力的同时能够维持膀胱正常的储尿和排

尿功能［３３］。采取针刺疗法刺激关元穴可疏通小便，有助于减

少残余尿量；针刺足三里、气海穴，有利于改善肾功能，增强患

者膀胱括约肌舒张功能。针刺疗法可以促进组织代谢，改善机

体微循环状态，在减轻神经功能损害的同时加速了肾脏及膀胱

功能的恢复进程，做到了肾脑同治［３４－３５］。

郭华等［３６］证明，对较多经络经过的腹部进行局部密集针

刺能够补益肾阳，疏通经络，恢复膀胱气化功能。针刺位于骶

后孔的次
$

，可以刺激神经，修复神经功能，通过影响排尿中枢

而调节排尿功能。另外还有其他常用穴位，例如膀胱的募穴中

极穴，可以调节膀胱气化功能，通利小便；足阳明胃经上的水道

穴，位于膀胱上系，善于治水；任脉上的曲骨穴，同时是足厥阴

肝经与任脉之会穴，有温补肾阳、通利小便之功；足太阳膀胱经

上的关元穴，有清利湿热、益气行血之效；足太阳膀胱经上的上

$

，可滋补肾阴、化气行水［３７］。肾俞穴作为肾经输注于腰背的

腧穴，可调节肾气与机体内阳气，使经脉气机通畅；膀胱俞穴、

八
$

穴属足太阳膀胱经，针刺膀胱俞穴可通经活络；针刺足少

阳胆经的阳陵泉和足太阴脾经的阴陵泉可利水以促进

排尿［３８］。

４．４　灸法
《医学入门》曰：“药之不及，针之不到，必须灸之”。灸法

温热易于发挥药性，可助膀胱气化功能的正常发挥，改善神经

源性膀胱引起的排尿困难［３９］。郭培等［４０］在研究任脉灸联合

功能锻炼对于骶上脊髓损伤后神经源性膀胱的疗效时，选取中

极、关元、石门、气海、神阙等穴位以强肾气，束膀胱，尿流动力

学、排尿功能改善显著。任脉灸的作用机理，从位置上讲，一方

面由于近治作用，可改善膀胱功能，另一方面根据“经脉所过，

主治所及”原则，足太阳膀胱经及任督二脉上的穴位由于上通

向脑，可通过调节神经中枢改善排尿困难症状。从温热效应上

讲，任脉灸加速了局部血液循环，对神经调节提供正向影响，使

原本被抑制或丧失部分功能的神经纤维得到修复与再生，改善

并加快神经冲动传导，促进排尿功能恢复；另外，任脉灸的温热

效应可能通过缓解括约肌与逼尿肌的痉挛状态，进而改善膀胱

功能［４１］。有研究［４２］证明，热敏灸刺激膀胱俞可促进通过上调

神经细胞生长调节因子的表达，加强脊髓中枢排尿反射活动及

兴奋性，改善排尿困难症状。

４．５　贴敷
中药贴敷是中医特色外治疗法。李璐瑶等［４３］以附子、肉

桂、桂枝、丁香、牛膝、熟地黄和淫羊藿组方，共奏温肾助阳、化

气利水之功，对于脊髓损伤导致的排尿障碍的症状改善疗效显

著。何素玲等［４４］在研究中选用温阳益肾、活血利水的中药对

脊髓损伤后尿潴留患者的神阙穴和关元穴进行贴敷。神阙穴

被称为先天之命蒂，后天之气会，长于一身经脉之气和脏腑功

能的调节［４５］。另外，由于脐周的神经及血管分布密集，加之腹

壁皮肤较薄，药物敷于此处利于有效成分的吸收和输布，改善

膀胱气化，调节膀胱排尿功能。关元穴作为任脉和足三阴经的

会穴，药物敷贴于此可调理诸经，通利小便。蒋学飞［４６］用温阳

化气方敷脐与康复训练联合，对于肾阳虚型脊髓损伤后ＮＢ疗
效显著，因其能够加速膀胱反射恢复且改善膀胱功能，建立规

律的排尿习惯，方中牛膝甘温，可补肾助阳以助膀胱气化，现代

药理学显示，牛膝多肽有一定的神经保护活性，其水煎液具有

利尿之功。

４．６　电针
在失去神经支配的情况下，逼尿肌会发生病理性萎缩改

变，导致膀胱收缩乏力，影响排尿功能，进而出现排尿困难。一

项随机对照试验表明［４７］，通过实施电针治疗，能够抑制细胞凋

亡，从而使得部分脊髓神经功能得以恢复，同时提高神经中枢

对于膀胱组织的调控作用，维持逼尿肌、括约肌的功能及膀胱

内压的正常水平，改善膀胱排尿功能，逐渐减轻排尿困难。鄢

茵等人的研究表明［４８］，经皮穴位电刺激对膀胱功能的中枢及

周围神经具有兴奋性、抑制性双向调节作用，可有效增强膀胱

贮尿功能，改善尿动力学指标，最终促进排尿功能恢复。通过

电针刺激不仅能够激活轴突的重建［４９］，还能够累积多种内源

性神经营养因子，有效阻断早期的细胞凋亡，从而有助于神经

系统的正常功能以及神经元的再生与修复［５０］。

５　小结
控制排尿的高级中枢位于脑，当神经系统病变导致排尿反

射传导异常时，膀胱括约肌与逼尿肌协同失调，导致膀胱功能

障碍，故患者出现排尿困难等症状，严重者可致肾功能严重受

损。临床中无论内治疗法还是外治疗法皆是从温肾助阳、疏通

督脉入手，意在恢复肾脑相济的生理功能，通过保护和修复神

经，促进膀胱功能恢复，改善相关尿动力学指标和排尿困难症

状。基于“肾脑相济”理论，明确了神经源性排尿困难病位在

膀胱，与脑、肾关系密切。在病因上，脑病及肾，肾病及脑；在治

疗上，脑病可从肾论治，肾病亦可从脑论治。

在弥补西医疗法不足的前提下，中医疗法在该领域表现出

了显著优势，希望利用“肾脑相济”理论，为今后中医药治疗神

经源性排尿困难提供新的启发。
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ｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｔｅｍｃｅｌｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０２２，３３（８）：２０８１
－２０９７．

［２３］　杨雅琴，孔德宏，何兴伟．何兴伟治疗脊髓损伤性神经源性膀胱
的思路与方法［Ｊ］．中医药通报，２０２２，２１（９）：７－９．

［２４］　冯睿，赫明超，李钺，等．基于“肾脑相济”理论探讨补肾中药调控脑
作用的研究进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２１，３６（４）：２１７９－２１８３．

［２５］　ＷＵＬ，ＸＵＨ，ＣＡＯＬ，ｅｔａｌ．ＳａｌｉｄｒｏｓｉｄｅＰｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔＭＰＰ＋－Ｉｎ
ｄｕｃｅｄＮｅｕｒｏｎａｌＩｎｊｕｒｙｔｈｒｏｕｇｈＤＪ－１－Ｎｒｆ２ＡｎｔｉｏｘｉｄａｎｔＰａｔｈｗａｙ［Ｊ］．
ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１７（２０１７）：５３９８５４２．

［２６］　张昱，孔繁林，吴磊．通腑茯苓饮联合电针治疗大鼠骶上脊髓损
伤后神经源性膀胱的作用机制研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，
２０２２，３２（１８）：２５－３１．

［２７］　樊艳艳，马永明，高言歌．真武汤辅治糖尿病神经源性膀胱临床
观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２３，３９（２）：３５８－３６０．

［２８］　苏莎，于天赫，郑睿瑟，等．肾气丸并非仅为“补益剂”之浅谈
［Ｊ］．光明中医，２０２０，３５（２３）：３６９９－３７０１．

［２９］　余永鑫，唐文，王建挺．五苓散经方新用的临证思路探讨［Ｊ］．中
医药通报，２０１９，１８（６）：２２－２４．

［３０］　刘煜洲，李日东，李赛美，等．加味五苓散对糖尿病神经源性膀

胱模型大鼠的预防性作用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（５）：
１３０４－１３０６．

［３１］　陈杭，张育军，段玉红，等．加味五苓散联合琥珀酸索利那新治
疗血瘀水停型糖尿病神经源性膀胱的临床观察［Ｊ］．中国中西
医结合外科杂志，２０２１，２７（３）：４３３－４３８．

［３２］　孙宇，任路，马贤德，等．肾主水液代谢与“肾脑相济”［Ｊ］．四川
中医，２０２１，３９（２）：２３－２５．

［３３］　胡丹，胡启龙，马琳，等．密集针刺膀胱三角区治疗神经源性膀
胱排尿障碍疗效观察［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１９，３３（３）：６４
－６６．

［３４］　黄宇，何婷，漆双进，等．基于数据挖掘的针灸治疗神经源性膀
胱取穴规律研究［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１９，４２（２）：４７－５４．

［３５］　朱永峰，程俊，邵峰．针刺八穴联合电针治疗神经源性膀胱的临
床效果［Ｊ］．中国当代医药，２０１９，２６（２７）：５４－５６．

［３６］　郭华，史江峰．体针联合腹部及腰骶部密集针刺治疗成人脊髓
拴系综合征致神经源性膀胱１例［Ｊ］．按摩与康复医学，２０２０，
１１（１９）：３０－３２．

［３７］　高娇娇，赵瑞成，陈辉．“阴阳两通”疗法治疗神经源性膀胱２１
例［Ｊ］．中医药临床杂志，２０２１，３３（５）：９７９－９８２．

［３８］　何件根，宋倩，武亮，等．针灸治疗联合康复训练治疗脊髓损伤
神经源性膀胱的临床疗效［Ｊ］．中国老年保健医学，２０２２，２０
（２）：３５－３８．

［３９］　段慧杰，刘承梅．灸法治疗神经源性膀胱研究进展［Ｊ］．河南中
医，２０２１，４１（９）：１４４７－１４５２．

［４０］　郭培，陈文雅，张微微，等．任脉灸联合功能锻炼治疗骶上脊髓
损伤后神经源性膀胱的临床观察［Ｊ］．卒中与神经疾病，２０２２，
２９（１）：６３－６６．

［４１］　冷军，郭文，刘会敏，等．不同时长任脉灸对骶上脊髓损伤后神
经源性膀胱患者排尿功能的影响［Ｊ］．康复学报，２０２１，３１（２）：
１５７－１６１．

［４２］　周萍，王燕，徐素萍，等．热敏灸联合盆底肌训练治疗前列腺癌
根治术后肾气不固型尿失禁３０例临床研究［Ｊ］．江苏中医药，
２０２０，５２（６）：６８－７１．

［４３］　李璐瑶，马明会，盖海云．中药敷脐联合早期康复训练治疗老年
脊髓损伤后并发神经源性膀胱的临床分析［Ｊ］．老年医学与保
健，２０２２，２８（５）：１０３３－１０３７．

［４４］　何素玲，阮兢．脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留给予汤剂并穴
位敷贴的疗效分析［Ｊ］．中外医疗，２０２２，４１（３１）：２３－２６．

［４５］　何慧珍，刘玉玲，李晓倩．理气和胃剂敷脐联合酪酸梭菌活菌散
对小儿红霉素输液后胃肠道反应的影响［Ｊ］．现代中西医结合
杂志，２０２２，３１（４）：５２８－５３１．

［４６］　蒋雪飞．中药敷脐联合康复训练对肾阳虚型脊髓损伤后神经源
性膀胱的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２０，３９（９）：１１５２－１１５６．

［４７］　胡映秋，王开阳，扶流祥，等．电针对骶髓损伤后神经源性膀胱
尿潴留大鼠尿动力学的影响和机制研究［Ｊ］．中国当代医药，
２０２１，２８（３０）：８－１２．

［４８］　鄢茵，管细红，童华章．经皮神经电刺激联合膀胱功能再训练对
神经源性膀胱功能恢复的影响［Ｊ］．全科护理，２０１６，１４（１５）：
１５３０－１５３２．

［４９］　ＹＡＮＧＹＪ，ＫＩＭＹＳ，ＳＨＩＮＭＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎｔｈｅ
ｉｎｔｒａｓｔｒｉａｔａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｃａｓｐａｓｅ３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｎｅｗｌｙ
ｃｅｌｌｂｉｒｔｈｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２００７，２９（Ｓｌ）：６５－７１．

［５０］　ＱＩＡＯＹ，ＢＲＯＤＮＩＫＺＤ，ＺＨＡＯＳ，ｅｔａｌ．ＳｐｉｎａｌＤｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ
ＭｅｃｈａｎｉｓｍｓＲｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅＭｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎＲｅｆｌｅｘｉｎＭａｌｅＲａｔｓｗｉｔｈ
ＣｏｍｐｌｅｔｅＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０２１，３８（６）：
８０３－８１７．
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