
北京中医药 2023 年 12 月第 42 卷第 12  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  December，   2023，  Vol. 42，  No. 12

运用王麟鹏针刺逐邪思想治疗
膀胱功能障碍性疾病经验
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【摘要】王麟鹏教授创立“针刺逐邪”治法，已应用于多种疾病的治疗。王教授认为膀胱功能障碍性疾病是不同性质的

邪气侵入膀胱经致使肾阳不足、气化失司而成。对于该病的针刺逐邪治法，应根据邪气稽留位置选取相应穴位，剖析穴位

解剖层次选择相应针具，辨证邪气性质，确定针刺深浅及电针参数做到精准逐邪。
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膀胱功能障碍性疾病指膀胱功能亢进或减弱引

起的排尿功能障碍，是控制排尿的中枢神经或周围

神经受到损伤后，膀胱逼尿肌不能正常收缩而引起

的，包括膀胱过度活动症（OAB）、膀胱活动低下症

（UAB）等。目前临床上多用M受体阻滞剂、钙通道

阻滞剂等药物治疗，或膀胱导尿、间歇导尿治疗、

Ditropan治疗等手术治疗，但药物治疗也有一定的

不良反应，外科手术难度较大，效果也不尽人意。

王麟鹏教授，国家级名老中医、首都国医名师，

长期从事针灸学科临床工作。王教授认为，邪是中

医学理论里最基本的致病元素，作为基本的致病要

素不仅包括了病因，还是整个病机过程即基本的病

理生理过程的参与者。在针灸学理论中，邪是导致

经脉阻滞不通的最基本机制。王教授结合自身临床

体悟，提出了“针刺逐邪”的治法［1］。

1 针刺逐邪思想 
《灵枢经·终始》曰：“一刺则阳邪出，再刺则

阴邪出，三刺则谷气至，谷气至而止。”利用针刺逐

邪，邪气去则正气复。《灵枢经·官针》又曰：“先

浅刺绝皮，以出阳邪；再刺则阴邪出者，少益深，

绝皮致肌肉，未入分肉间也；已入分肉之间，则谷

气出。”对不同属性的邪气应采用不同的刺法来使邪

出。关于邪气停留在不同脏腑部位的选穴治疗，《灵

枢经·五邪》曰：“邪在肝，则两胁中痛，寒中，恶

血在内行善掣节，时脚肿。取之行间，以引胁下，

补三里以温胃中，取血脉以散恶血；取耳间青脉，

以去其掣。”王教授深耕经典，对针刺逐邪思想加以

凝练和提升，以期更好地指导临床针灸治疗。

王教授认为，针刺逐邪首先要明确邪气的性

质，邪气有阴邪与阳邪之分。不同种类的邪气伤

人会表现出不同的症状，针刺治疗也需对症。其

次要明确邪气入侵的部位，邪气入侵部位也是逐

邪的重要依据。换而言之，邪气侵入或稽留的部

位，即可为针刺位置，例如头痛可以针刺头部穴

位以驱逐头部诸邪［2］；腹痛可针刺腹部穴位以驱

逐腹部诸邪。此取穴法是针灸临床极为常用的有

效方法，王教授也将其纳为逐邪的要法。王教授

认为，施行逐邪的前提是选择合适的针具，其在

临床主要使用毫针、电针、火针和注射器针头 4种

针具，尤以毫针为主，而逐邪宜用粗针（0. 35 mm×
40 mm）。若扰神之邪盛大，神遭困阻，单纯毫针

难以驱逐，多以电针辅助治疗。《灵枢经·终始》

载：“久病者，邪气入深，刺此病者，深内而久留

之，间日而复刺之，必先调其左右，去其血脉。

刺道毕矣。”久病邪深者宜深刺久留。

2 膀胱功能障碍性疾病病机 
水液经肾阳蒸腾，化气上行为津液或下出为

溺，“膀胱不利为癃，不约为遗溺”。《黄帝内经》
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中有“阴主静，阳主动；阳主生发，阴主成长；

阳主肃杀，阴主收藏”。当阳邪侵入机体，阴阳失

衡，阳气处于相对亢盛状态，脏腑经络功能亢进，

致使膀胱气化功能亢盛，约束无力，水道制约无

权则出现尿频、尿急、尿痛，遗尿、甚至小便失

禁［3］；反之阴邪侵入机体，阳不制阴，阴相对亢

盛，机体处于阳气虚损，温煦、气化、固摄功能

减退或衰弱，热量不足的病理状态，膀胱气化无

权，则出现小便困难、尿有余沥，甚至尿闭。

3 逐邪思想应用于膀胱功能障碍性疾病治疗 
3. 1　穴位选择　

王教授根据膀胱功能障碍性疾病所处部位及所

属经脉，按经脉所过主治所及的原则取穴。《针灸大

成》载：“次髎主小便赤淋，中下髎主小便不利。”

临床上多用中髎穴治疗OAB［4］，助阳化气之功，改

善膀胱气化功能［5］。“阴平阳秘，精神乃治”。针灸

双向调节效应是维持机体“稳态系统”的基础，早

在内经中就有关于足三里的双向调节的记载。“节阴

阳而调刚柔”“亢则害，承乃制，制则生化”，器官

系统功能亢进时，针刺可以减弱（抑制）其功能活

动；而当其功能减退时，针刺能促进其功能活动［6］，

使机体达到“阴平阳秘”的状态。OAB与UAB皆因

膀胱气化功能异常所致，故中髎穴也可治疗UAB。
3. 2　穴位定位　

中髎位于骶部［7］，第三骶神经通过处［8］，神经

从此进入骶髓，成为排尿中枢。王教授团队更新中

髎穴的定位方法，即第三骶后孔定位法［9］、坐骨切

迹定位法［10］。骶神经也是骶椎神经，分布于腰椎神

经下方骶骨两侧，在骶骨内分为两支，前支位于盆

腔，组成骶丛神经并分化出骶丛副交感神经；后支

穿过对应的骶后孔和骶管裂孔［11］，其中自主神经和

躯体神经共同支配并调节膀胱、盆底肌和尿道括约

肌的功能，对排尿、排便等功能极为重要［12］。骶神

经刺激即骶神经调节，是通过不同方法，发出刺激

信号，作用于特定的骶神经，以此控制神经通路，

调节膀胱、尿道括约肌、膀胱逼尿肌和盆底等骶神

经支配区域，从而达到治疗排尿功能障碍性疾病的

效果。故本团队提出治疗膀胱功能障碍性疾病针刺

“中髎穴”实际上是刺激第三骶神经。

3. 3　精准电针刺激　

《灵枢经·九针十二原》中有“刺之要，气至

而有效”，故针刺感应在临床治疗中有重要作用。

前期研究发现，当针刺中髎穴达到一定深度时会

产生肛门区开合运动（风箱样感觉）、直肠牵拉感、

向阴道阴唇放射、同侧大脚趾或其他脚趾跖曲［13］的

应答，产生针感从而起到调节膀胱功能的疗效。但

由于中髎穴是深部穴位，且尾椎存在一定生理弯曲，

若不使用长针（>60 mm）或进针角度偏差，则针身不

能进入骶孔，患者并无得气感［14］。临床选用75 mm针

灸针在定位处向内向下30°～45°角斜刺65～70 mm，

可使针尖到达大部分患者的骶孔，刺激穴位深部从而

有效刺激骶神经。本团队还利用“针身绝缘涂层针灸

针”刺激穴位深部，配合定向精准放电，引针气至病

所，发挥了精准逐邪效能［15］。

3. 4　双向调节　

利用不同频率的电刺激兴奋或抑制膀胱功能，通

过双向调节可恢复膀胱的正常功能。对阳邪侵入导

致的膀胱气化功能亢盛、膀胱约束无力、水道制约无

权的OAB，采用高频参数设置，抑制阳邪亢盛，使阴阳

平衡，从而恢复膀胱正常功能；对阴邪侵入导致的膀

胱气化无权的UAB，采用低频参数设置，使阳邪兴奋，

能够与阴邪相抗争，阴阳平衡，恢复膀胱正常功能。

4 病案举例 
4. 1　OAB　

患者，女，38岁，2021年 10月 11日初诊，主

诉：尿频、尿急 3 d。患者 2021年 10月 8日无明显

诱因出现尿频、尿急、小腹坠胀疼痛，遂于泌尿

外科就诊，腹部 B超及尿液分析检查结果无异常，

尿动力学检查提示逼尿肌过度活动，诊断为OAB，

未予药物，建议针刺治疗。刻下症见：尿频、尿

急、小腹坠胀疼痛，憋尿时间减少，夜尿 3~4次，

纳可眠差，舌淡红，苔薄白，脉细弦。西医诊断：

OAB；中医诊断：气淋，肝郁气滞证。治法：疏肝

解郁、益气通淋；予针刺双侧中髎穴 （第三骶后

孔） 与会阳穴 （与中髎穴形成电流回路）。操作：

患者取俯卧位，选用 0. 25 mm×75 mm 针灸针 （针

身绝缘涂层）于第三骶后孔处向内向下30°～45°角
斜刺 65～70 mm，用 0. 3 mm×25 mm 针灸针于会阳

穴直刺 10~20 mm。以同侧为一组电极接通 HANS-
2000A神经刺激仪（南京济生医疗科技有限公司），

形成电流回路，予100 Hz、最大耐受强度电流进行

刺激，以患者出现肛门区开合运动（风箱样感觉）、

直肠牵拉感、向阴道阴唇放射、同侧大脚趾或其他

脚趾跖曲，具有应答为度。留针25 min/次，3次/周。

治疗 2次后患者诉小腹坠胀减轻；治疗 6次后诉尿

频、尿急明显缓解，憋尿时间增加，但与正常仍稍

有差异，夜尿减少，1次/夜，眠可；治疗35次后诉

尿频、尿急、小腹坠胀疼痛等情况已完全缓解。
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4. 2　UAB　

患者，男，80 岁，2021 年 7 月 14 日初诊，主

诉：排尿困难 5 d。患者 2021年 6月 22日下肢及足

部出现肿痛、皮肤灼热，于外院皮肤科就诊，经

治疗带状疱疹症状缓解。后出现排尿疼痛，6 月

29 日于外院泌尿外科就诊，尿干化学分析示蛋白

质微量，隐血红细胞（+++）；全自动尿有形成份

分析示红细胞计数、上皮细胞计数均升高；尿沉

渣人工镜检示红细胞升高。诊断：尿痛，前列腺

增生，UAB。7月 8日出现排尿困难，无法自主排

尿；双肾、输尿管、膀胱、前列腺B超显示残余尿

为 1 467 mL；尿动力显示逼尿肌收缩功能差，收缩

压力为 0。诊断：尿潴留，双肾输尿管轻度扩张积

水，前列腺增生。医生评估后，行尿管插管术。

刻下症见：下肢及足部皮肤红肿、疼痛；不能自

主排尿，每日经腹部尿管导尿，大便正常；舌质

暗、苔白，脉沉细无力。西医诊断：尿潴留，

UAB；中医诊断：癃闭，湿热下注证。治法：清利

湿热、通利小便；予针刺中髎穴 （双侧第三骶后

孔） 与会阳穴。操作：选用 0. 25 mm×75 mm 针灸

针（针身绝缘涂层）于第三骶后孔处向内向下 30°
～45°角斜刺 65～70 mm，用 0. 3 mm×25 mm针灸针

于会阳穴直刺 10~20 mm。以同侧为一组电极接通

HANS-2000A神经刺激仪（南京济生医疗科技有限

公司），形成电流回路。予 15 Hz、最大耐受强度

电流进行刺激，以患者出现肛门区开合运动 （风

箱样感觉）、直肠牵拉感、同侧大脚趾或其他脚趾

跖曲，具有应答为度。留针 25 min/次，3 次/周。

治疗 2次后患者诉针刺后有尿感；治疗 6次后诉尿

感持续时间增加，尿量增加；治疗 50 次后诉尿量

增多，尿动力检测提示逼尿肌收缩功能良好，排

尿期可见逼尿肌收缩，最大收缩力可达90 cm H2O，

泌尿科评估可取出尿袋。治疗结束后随访追问症状：

患者诉排尿感及尿量均恢复正常，尿痛感消失。

5 小结 
王教授针刺逐邪治疗膀胱功能性疾病，根据邪

气的稽留部位，选择相应穴位；分析穴位解剖层次，

选用现代材料涂层技术修饰的针具实施技术，使针

气直入病所；辨证邪气性质，阳邪、阴邪应用针对

性逐邪参数兴奋或抑制膀胱气化功能，从选穴、选

针具、选刺激方式等做到精准逐邪。
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