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陈跃来针刺治疗膀胱过度活动症经验
姚 望，陈跃来，姜诗涵，尹 平

上海中医药大学附属龙华医院（上海 200032）

【摘要】 介绍陈跃来教授针刺治疗膀胱过度活动症的临床经验。认为膀胱过度活动症以虚证多见，亦有实证或虚实夹杂之

证，以膀胱气化功能失常为基本病机；临证时重视“治病求本”，治以补益肾气、通调水道，助膀胱气化功能；针刺时结合经穴-

脏腑相关理论辨证取穴，并采用感传针法以求“气至病所”；同时结合优效电针频率，辅以膀胱及盆底肌训练。并附验案2则。
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Chen Yuelai's experience in treatment of overactive bladder with acupuncture
YAO Wang， CHEN Yuelai， JIANG Shihan， YIN Ping
Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai 200032， China

Abstract： This article introduces Professor Chen Yuelai's clinical experience in acupuncture treatment for overactive bladder （OAB）. It is believed 
that OAB often manifests as a deficiency syndrome， though cases of excess syndrome or a combination of both deficiency and excess can also occur. 
The underlying pathological mechanism is dysfunction in the bladder's qi transformation function. In clinical practice， emphasis is placed on "treating 
the root cause of the disease". Treatment aims to tonify kidney qi， regulate the water pathways， and assist the bladder's qi transformation function. In 
acupuncture treatment， points are selected based on the theory of meridian-point-organ association and syndrome differentiation， with the use of the 
conduction acupuncture technique to "direct qi to the affected area". Additionally， optimal electroacupuncture frequencies are used， complemented by 
bladder and pelvic floor muscle training. Two clinical cases are provided for reference.
Keywords： overactive bladder； acupuncture； pelvic floor muscle training； traditional Chinese medicine external treatment； famous doctor's 
experience

膀胱过度活动症（overactive bladder，OAB）属于下

尿路功能障碍性疾病，其定义为尿急，常伴有尿频和夜

尿的一种症候群，伴或不伴有急迫性尿失禁，但需除外

尿路感染及其他确切病因［1］。流行病学调查［2-3］显示，

全球约 5亿人口受到 OAB 的影响，女性发病率高于男

性。一项关于中国女性 OAB 的研究［4］提示，中国女性

的 OAB患病率为 14%，其中 31～40岁女性的患病率为

18%，在各年龄段中最高。OAB 严重影响患者的日常

生活、社交和心理健康，给患者、家庭和社会带来了沉

重的经济负担［5-7］。有关OAB的病因目前尚不明确，多

认为与逼尿肌过度活动、膀胱感觉功能过敏、尿道及盆

底肌功能异常以及神经传递异常、精神行为异常等关

系密切［8-11］；亦有研究［12-17］认为，其潜在发生机制还与支

配膀胱功能的中枢神经系统相关改变有关。美国泌尿

协会在 2019版指南中指出，治疗OAB的目的是减轻症

状［18］。目前，与OAB相关的干预手段有行为训练、药物

疗法、骶神经调节和手术疗法等。虽然，上述治疗方法

均有一定疗效，但亦存在其局限性［19-21］。因此，尚需在

临床中积极探索其他有效的治疗手段。历代文献对应

用针刺治疗排尿功能障碍性疾病亦有记载，早在《灵

枢·癫狂》中便指出：“内闭不得溲，刺足少阴、太阳与骶

上以长针。”针灸治疗作为一种传统医学疗法，不仅具

有多靶点的作用特点，而且强调整体观念，与药物治疗
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相比，具有副作用少、安全性高的特点。

陈跃来教授为著名针灸学家“西北针王”郑魁山先

生的弟子、岐黄学者、上海市名中医、上海市领军人才，

从事针灸临床、教学和科研工作近 30年，积累了丰富的

临床经验。陈教授在临床上十分重视“治病求本”，认

为OAB以虚证多见，亦有实证或虚实夹杂证，以膀胱气

化功能失常为基本病机；治宜补益肾气、通调水道，助

膀胱气化功能；针刺时结合经穴-脏腑相关理论辨证取

穴，并采用感传针法以求“气至病所”；同时结合优效电

针频率，辅以膀胱及盆底肌训练指导，临床疗效满意。

笔者在跟师学习期间，系统梳理了陈教授治疗 OAB的

学术思想与临床经验，现将主要内容总结如下，与各位

同仁分享。

1　病因病机

1.1　气化失司，病机之本　OAB 可归属于中医学“淋

证”“小便不禁”“遗溺”等范畴，其核心病机在于膀胱气

化功能失常。《素问·灵兰秘典论》载“膀胱者，州都之

官，津液藏焉，气化则能出矣”，强调了膀胱通过气化作

用以达到调控尿液排泄之能。然而，气化功能并非仅

源自膀胱，亦需依赖肾阳的温煦功能。当肾气亏虚时，

其温煦和化气行水的功能便会受到影响，导致水液代

谢失常。这种状态会进一步影响膀胱的气化功能，最

终导致一系列排尿异常症状的出现，如尿频、尿急、尿

失禁等。《诸病源候论》云“小便不禁者，肾气虚，下焦受

冷也”，揭示了肾阳虚衰则气化无力，水液直趋下焦，临

床可见尿频、尿急、夜尿清长等症状。张介宾于《景岳

全书》中进一步阐发“肾气强则膀胱之气亦强，肾气弱

则膀胱之气亦弱”，点明肾与膀胱表里相合、盛衰与共

的关系。若外感寒湿或劳倦内伤损及肾气，则肾失封

藏之职，膀胱失约，如《类经》所言“肾虚则关门不固，水

泉不止”，此乃OAB发病之根本。

1.2　脏腑失调，水道不利　OAB 虽病位在膀胱，然其

病机与肾、三焦、肺、脾、心等多脏功能失调密切相关。

肾与膀胱互为表里，主司全身阴阳，承担着水液蒸腾气

化的生理功能，参与人体水液代谢的调节。机体尿液

的正常排泄依赖于肾气的充足。如果机体受外邪侵袭

或自身功能减退，导致肾气不足，温煦、固摄、气化之力

减弱，则膀胱开阖失司，临床表现为小便频数、夜尿多

等排尿异常症状。三焦作为水液运行的通道，若其水

道运行受阻，必将影响正常的水液代谢，如《灵枢·本

输》言：“足三焦者，太阳之别也。并太阳之症，入络膀

胱，约下焦，实则癃闭，虚则遗溺，遗溺则补之。”肺的宣

发肃降功能在维持膀胱气化过程中具有重要作用，肺

失宣降可直接影响膀胱气化功能，导致小便频数，如张

元素在《脏腑虚实标本用药式》述：“本病：诸气愤郁……

小便数而欠，遗失不禁。”脾主运化，若脾失健运，则会

导致三焦气机阻滞，影响水液的正常输布和排泄，进而

引发小便失禁等。此外，心肾之间的协调关系也不容

忽视，心肾不交可导致肾失固摄，出现尿频、尿急、尿失

禁等一系列症状。因此，陈教授强调，在治疗OAB时除

重视补益肾气、助膀胱气化功能以外，亦要通调肺气、

补益脾气、疏理三焦气机、调养心神，共达疏通膀胱经

气、通利水道的目的。

2　诊治经验

2.1　结合经穴-脏腑相关理论，注重特异性穴位配伍　经

络学说中的经穴-脏腑相关理论是中医理论体系的重

要组成部分，反映着体表的经脉、穴位和脏腑之间的双

向性联系。人体经络系统将各个脏腑器官有机地联系

成一个整体，而脏腑的生理功能和病理变化又能够通

过经络系统反映到相应的经穴。经穴作为“神气之所

游行出入也”的特殊部位，不仅是经络之气和脏腑之气

在体表的输注结聚之处，也是脏腑病症的重要反应点

和治疗点。陈教授在临床诊治中十分重视经穴-脏腑

相关理论，认为经络循行路线与相关脏腑的神经分布

有着密切关系。在临床实践中，通过针刺下腹部及腰

骶部等特定腧穴，能够有效调节相关脏腑功能，在治疗

排尿功能障碍等疾病方面具有显著疗效。穴位有效配

伍组合是针灸临床取效的关键因素，也是针灸临床的

特色。陈教授基于经穴-脏腑相关理论，并根据OAB的

发病病机、临床经验以及前期大量研究［22-27］，制定了电

针治疗 OAB的临床治疗方案，包括以腹部穴位（中极、

关元、大赫、水道）和腰骶部穴位（肾俞、次髎、中膂俞、

会阳）为主的两组穴位组合。中极属任脉腧穴，乃膀胱

的募穴，为足三阴经（足太阴脾经、足少阴肾经、足厥阴

肝经）与任脉的交会穴，是膀胱经气汇聚的重要部位，

具有补益肾气、通利膀胱的双向调节作用，临床中可治

疗小便频数、排尿困难等泌尿系统疾病。如《针灸大

成》所载：“中极一名玉泉，一名气原……小便频数……

转脬不得尿。”关元属任脉腧穴，为任脉与足三阴经的

交会穴，乃“脐下肾间动气”之所在，主一身之元气，通

于足少阴肾经，具有培元补肾、利尿通淋的作用。水

道、大赫分别为足阳明胃经、足少阴肾经腧穴，其位置

均与膀胱相近，具有调节机体水液代谢、促进膀胱气化

之能，与中极穴联合运用，共达恢复膀胱功能的目的。

《素问·上古天真论》云：“肾者主水，受五脏六腑之精而

藏之。”可见，肾脏在人体精气、津液代谢中起着关键作

用。肾俞属足太阳膀胱经腧穴，为肾脏精气向背腰部

输注的部位，为足少阴经脉之标部所在，对于调节机体

的水液代谢和调达经气具有良好的效果。次髎作为足

太阳膀胱经腧穴，属于八髎穴之一，具有通调膀胱经
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气、补肾气强腰脊之效。另外，中膂俞、会阳属足太阳

膀胱经腧穴，是治疗膀胱疾病的常用穴，能疏利膀胱经

气、调节尿液排泄。诸穴合用，可以显著改善OAB患者

的临床症状。

另外，针刺对脏腑功能的调节作用亦与穴位的特

异性密不可分。不同穴位能特异地“反映病邪”以及

“痊愈疾病”，其作用特点可因部位及神经节段差异呈

现出不同的效应特征［22］。如募穴是脏腑精气汇聚之

处，可将其脏腑情况通过体表显现，从而反映出脏腑对

应的功能状态，故临床常用募穴治疗脏腑病症。研

究［28］发现，凡是对脏腑功能调节作用明显的穴位，都位

于邻近相关脏腑的位置。从现代神经解剖学角度来

看，那些对脏腑功能影响最明显的穴位，其局部神经节

段与脏腑支配神经节段基本重叠，这一发现恰好与经

穴-脏腑相关理论高度吻合［26，29-30］。可见，陈教授临床

选择的两组穴位均具有以上特点。从十二皮部理论分

析，膀胱募穴中极、骶穴次髎等腧穴所处位置正是膀胱

在体表的投射区，针刺此区域可以通过皮部调节膀胱

功能。同时，针刺这些穴位时，针感可持续传至膀胱、

尿道或会阴区域，这一现象充分体现了“气至病所”的

效应特征。

陈教授在临床治疗OAB时，除了选用上述主穴外，

还会选用委中、三阴交、百会、神庭、内关等穴，以改善

患者的排尿症状和负面情绪。委中为膀胱经的下合

穴，六腑之气下合于下肢的穴位，为治疗膀胱疾病的特

定穴，能够促进肾气充盈、增强膀胱气化功能以及改善

排尿异常。三阴交作为足三阴经气血的交会之处，具

有健脾养血、调补肝肾的作用，对缓解尿频、尿急等症

状具有良好的效果。临床中，上述腧穴被广泛用于泌

尿系统和生殖系统等疾病的治疗。陈教授在临诊时发

现，多数 OAB患者常伴有焦虑、抑郁等负面情绪，严重

影响患者的生活质量及身心健康，长此以往容易加重

OAB的临床症状。因此，陈教授在治疗OAB的同时，亦

选用调节情志的腧穴。《素问·骨空论》曰：“督脉者……

与太阳起于目内眦，上额交巅上，入络脑。”足太阳膀胱

经“从巅入络脑”，位于头部的百会、神庭为膀胱经和督

脉的交会穴，针之不仅能发挥膀胱调摄功能，还能缓解

患者焦虑、抑郁情绪。内关是手厥阴心包经之络穴，为

八脉交会穴，通阴维脉，具有调心安神、宽胸理气之效。

陈教授强调，临床治疗 OAB当形神共治、心神同调，这

样才能起到事半功倍的效果。

2.2　运用特色感传针法，重视候气、守气、催气、行气　陈

教授临诊十分重视针刺手法的运用。感传针法是陈教

授在治疗 OAB时运用的一种灵活精妙的针刺手法，该

技法深得郑魁山老先生的真传，临床应用疗效显著。

OAB虽以虚证多见，但部分患者呈现虚实兼杂证，亦有

少数表现为实证，这与患者的体质及病程发展密切相

关。通过四诊合参对每位患者进行详细的辨证分析，

是针刺选穴施术的重要前提。《难经·七十八难》曰：“知

为针者，信其左，不知为针者，信其右，当刺之时，先以

左手厌按所针荥、俞之处……”陈教授在针刺施术前常

先在选定的穴位或周围部位进行揣穴，然后再进行施

针。进针后，若得气则采用推弩、提插、捻转等手法进

行行气，使针感传至病所，以达“气至病所”的功效；若

暂未得气则采用提插、捻转等手法进行催气、候气，待

气至后，进一步采用推弩的手法维持针感，并使针感持

续传导至膀胱、尿道或会阴区域，以提高临床疗效。陈

教授在临床诊疗过程中，擅长运用特色针刺手法、重视

感传针法以求“气至病所”，对于后辈学者而言，是值得

深入研习与传承的宝贵学术财富。

2.3　提倡中西医优势互补，结合优效电针频率　陈教

授强调，临床采用针刺治疗OAB时，应根据患者病情程

度，系统评估其用药方案，在此基础上确定适宜的针刺

策略，切忌盲目减药或停药。针刺治疗 OAB是一个循

序渐进的过程，一般在治疗初始阶段，需进行每周

2~3 次的规律治疗；随着病情改善，待患者排尿症状明

显改善或消失后，治疗频率可改为每周 1次或每两周

1次的巩固治疗。陈教授往往在患者初诊时就会告知

详细的针刺治疗方案，这样不仅有助于缓解患者急于

求成的焦虑，也能让其有充足时间安排后续治疗，从而

保证按时就诊。除此之外，陈教授还会让跟诊学生为

患者讲解膀胱及盆底肌训练的具体方法，指导患者生

活调摄，改善不良习惯，以利于疾病的康复。

随着时代与科技的发展，电针疗法已广泛应用于

多种疾病的治疗。它是在针刺腧穴后，再通以人体可

接受的微量低频脉冲电流，对腧穴产生持续刺激，可谓

是将传统针刺与现代电刺激相融合的操作技术，显著

提高了临床效率。不同的电针参数（如波形、频率、强

度、刺激时间等）是影响临床疗效的关键因素。医生需

要根据疾病类型、程度、性质以及患者的自身状况进行

电针参数的选择，以期达到最佳治疗效果。多年来，陈

教授带领团队围绕电针治疗 OAB 开展了多项临床观

察，前期研究［25］结果显示，电针连续波（30 Hz）在改善

OAB 患者临床排尿状况及生活质量方面具有优势效

应，为电针治疗 OAB的有效性及安全性提供了可靠的

科学依据。除了传统的感传针法，对于适合使用电针

治疗的OAB患者，陈教授在针刺得气后，常选取以下穴

位组合接通电针：一侧大赫配中极，另一侧大赫配关

元，或选取同侧肾俞、会阳，电流选择通常以患者感觉

舒适为度，每次治疗持续 20 min。陈教授认为采用

30 Hz的连续波电针治疗OAB，不仅可以对所选腧穴进

行持续刺激，而且可以使针感的传导更加显著，使临床
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疗效更佳。

3　验案举隅

案1　王某，女，60岁。初诊日期：2022年11月8日。

主诉：尿频、尿急反复发作 3年余，加重 2个月。患

者3年前无明显诱因下出现尿频、尿急反复发作，近2个
月因劳累导致症状加重，于外院诊疗，多次查尿常规均

正常，间断服用琥珀酸索利那新片治疗，但效果不理

想。刻下：尿频、尿急，白天每 30 min排尿 1次，尿量少，

伴排尿不尽感，时有小腹坠胀，无尿痛及排尿费力，夜

尿 3～5次/晚；入睡尚可，寐浅易醒、伴多梦，平素神疲

乏力，易焦虑，喜叹息，腰酸膝软，耳鸣，无头晕、胸痛等

其他不适，胃纳尚可，大便溏薄；舌淡红、苔薄白，脉

细弱。

西医诊断：OAB；中医诊断：淋证；辨证：肾气亏虚；

治则：补益肾气，调摄膀胱。

针刺处方：a组穴位为肾俞（双），次髎（双），中膂俞

（双），会阳（双），百会，神庭，委中（双），三阴交（双）；

b 组穴位为中极，关元，大赫（双），水道（双），百会，神

庭，内关（双），三阴交（双）。

操作方法：a组穴位患者选取俯卧位，对腧穴局部

皮肤进行常规消毒；针刺中膂俞采用 0.35 mm×100 mm
一次性无菌针灸针，直刺 40～50 mm；针刺会阳采用上

述相同规格的针灸针，以 45°角向外上斜刺进针 40～
50 mm；针刺次髎采用 0.30 mm×75 mm一次性无菌针灸

针，以 30°～45°角向内向下斜刺 40～50 mm，均需使针

感传导至膀胱、会阴及尿道区域；其余腧穴采用常规针

刺，行平补平泻法；同侧肾俞与会阳接通连续波电针治

疗，频率设置为 30 Hz，电流强度为 1～5 mA。b组穴位

患者排小便后取仰卧位，针刺中极、关元、水道、大赫，

采用 0.30 mm×75 mm一次性无菌针灸针，以 30°～45°角
斜刺 40～50 mm，均匀提插捻转达到局部酸、麻、胀感，

使针感持续传至膀胱、会阴及尿道部位；其余腧穴采用

常规针刺，行平补平泻法；大赫（左）与中极、大赫（右）

与关元接通连续波电针治疗，频率设置为 30 Hz，电流

强度为 1～5 mA。采取 a、b 两组穴位交替治疗，每次

20 min，每周 2～3次，10次为 1个疗程。

复诊（11月 22日）：针刺治疗 4次后，患者尿频、尿

急症状改善，小便次数明显减少（2～3 h排尿 1次），排

尿不尽感缓解，夜尿 2～3次/晚，无小腹坠胀不适；焦虑

情绪改善，腰酸不适偶有，神疲乏力症状好转，夜间醒

来次数减少，但多梦及耳鸣症状仍存；舌淡、苔薄白，脉

细。于原针刺处方基础上加用太溪、印堂进行针刺治

疗。同时，建议患者改变不良生活方式，减少咖啡因及

酒精等摄入量，配合膀胱及盆底肌训练，通过记录排尿

日记的方式适当延长排尿间隔时间，避免睡前 4 h摄入

过多的液体，放松心态，养成良好排尿习惯。

1个疗程后，患者小便次数明显减少，尿急、排尿不

尽感基本消失，焦虑情绪明显缓解。行巩固治疗 1个

月，患者小便情况基本恢复正常。指导患者养成良好

排尿习惯、个人卫生习惯，坚持进行盆底肌训练，保持

心情舒畅。随访 1个月未见复发。

按　　本案患者女性，年已六旬，脏腑功能减退，此

时正值肾气不足、膀胱气化失司的时期，遂易患 OAB之

疾。加之，患者长期受 OAB疾病困扰，严重影响其正常

生活，长此以往导致患者情绪受到干扰，造成焦虑不

安、失眠多梦。另外，又见小腹坠胀不适，夜尿频，神疲

乏力，腰酸膝软，耳鸣。结合舌脉，诊断本案患者属肾

气亏虚之证。陈教授选取膀胱经之肾俞、次髎、中膂

俞、会阳、委中调节膀胱气机，补肾助阳；中极、关元、大

赫、水道、三阴交调补肾气，平衡阴阳。两组穴位交替

施治，互补协同，标本兼治。在针感传导上，针刺这些

穴位会出现针感持续传至膀胱、尿道或会阴部位，可达

“气至病所”的效应。此外，于腰骶部、腹部膀胱体表映

射区穴位加用电针刺激，以加强膀胱气化功能。同时，

陈教授加用百会、神庭、内关以宁心安神，调畅情志。4
次治疗后，患者尿频、尿急症状得到缓解，焦虑情绪亦

有改善。值得指出的是，陈教授在临床诊疗中，常根据

患者病情及时调整穴位处方，以有效调整机体阴阳平

衡、协调脏腑功能、缓解负面情绪。

案2　　李某，女，52岁。初诊日期：2023年6月15日。

主诉：尿频、尿急，伴排尿灼热感 3 个月余，加重

1 周。患者 3个月前与人争吵后出现尿频、尿急，排尿

时伴灼热感，未予重视；近 1周因工作疲劳、饮食辛辣后

导致症状加重，于外院就诊，尿常规均正常，口服托特

罗定治疗，症状缓解但易反复。刻下：尿频、尿急，伴排

尿灼热感，白天每 20~30 min排尿 1次，尿量少、色黄，偶

有尿中浑浊，伴尿道口灼痛、下腹坠痛，偶有尿急难忍

甚至漏尿，夜尿 3～4次/晚；口干口苦，心烦易怒，入睡

困难，多梦易醒，胃纳尚可，大便黏滞不爽；舌红、苔黄

腻，脉滑数。

西医诊断：OAB；中医诊断：淋证；辨证：湿热下注；

治则：清热利湿，调摄膀胱。

针灸处方：a组穴位为膀胱俞（双），次髎（双），会阳

（双），委中（双），曲泉（双），三阴交（双），照海（双）；b组

穴位为中极，关元，大赫（双），水道（双），曲池（双），百

会，神庭，阴陵泉（双），三阴交（双），太冲（双），内

庭（双）。

操作方法：a组穴位患者选取俯卧位，腧穴局部皮

肤进行常规消毒；针刺次髎时采用 0.30 mm×75 mm 的

一次性无菌针灸针，以 30°～45°角向内向下斜刺 40～
50 mm；针刺会阳时则采用 0.35 mm×100 mm 一次性无

··49



上海中医药杂志 2025 年第 59 卷第11 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.59，No.11，Nov. 2025  
菌针灸针，以 45°角向外上斜刺进针 40～50 mm，均使针

感传至膀胱、会阴及尿道区域；其余腧穴采用常规针

刺，行平补平泻法；同侧次髎与会阳接通连续波电针治

疗，频率设置为 30 Hz，电流强度为 1～5 mA。b组穴位

患者排小便后取仰卧位，穴位局部皮肤常规消毒；针刺

中极、关元、大赫、水道时采用 0.30 mm×75 mm 一次性

无菌针灸针，以 30°～45°角斜刺 40～50 mm，均匀提插

捻转达到局部酸、麻、胀感，使针感持续传至膀胱、会阴

及尿道部位；余穴采用常规针刺，行平补平泻法；大赫

（左）和中极、大赫（右）和关元分别接通连续波电针治

疗，频率设置为 30 Hz，电流强度为 1～5 mA。采取 a、b
两组穴位交替治疗，每次 20 min，每周 2～3次，10次为

1个疗程。

复诊（6月 27日）：针刺治疗 3次后，患者排尿灼热

感减轻，仍时有尿道口疼痛，尿频、尿急稍缓，小便次数

明显减少（2 h排尿 1次），夜尿减少至 2～3次/晚，无明

显漏尿；小腹胀满改善，睡眠稍好转；舌红、苔薄黄，脉

滑。于原针刺处方基础上加针刺合谷（双）以加强清热

止痛之效。建议患者调整生活作息，畅情志，减少辛辣

饮食，配合膀胱及盆底肌训练，记录排尿日记以促进排

尿间隔时间的延长，避免睡前 4 h 摄入过多的液体，放

松心态，养成良好排尿习惯。

1个疗程后，患者尿频、尿急症状明显改善，不再影

响日常生活，排尿灼热感及尿道口疼痛感基本消失，夜

尿 1～2次/晚，情绪较前稳定，睡眠改善，大便转调。嘱

患者清淡饮食，保持作息规律、心情舒畅，配合膀胱及

盆底肌训练以固摄膀胱。随访 2个月未见复发。

按　　患者女性，年逾五旬，情志不遂，肝郁化火，兼

之嗜食辛辣，湿热内蕴，下注膀胱，致气化不利，故发为

OAB 之疾。观其病起于争吵之后，肝火挟湿热壅滞下

焦，故见尿频、尿急、排尿灼热感、尿色黄浊。湿热阻滞

气机，则小腹胀满、尿道灼痛。肝火上扰则口干口苦、

心烦易怒。舌红、苔黄腻、脉滑数皆为湿热内盛之象。

四诊合参，该患者证属湿热下注型淋证。陈教授选取

膀胱经之膀胱俞、次髎、会阳，配委中、曲泉疏调下焦气

机，清利湿热；三阴交、照海滋阴通淋，兼顾阴液；中极、

关元、大赫、水道通调任脉与膀胱，利水通淋；曲池、阴

陵泉、太冲、内庭泻肝脾湿热，疏利三焦。两组穴位交

替施治，互补协同，标本兼治。陈教授在操作中注重针

感传至膀胱、会阴及尿道，以达“气至病所”之效，并于

腰骶部、腹部膀胱体表映射区穴位施以电针，以增强膀

胱气化功能。治疗 3 次后，湿热渐退，故排尿灼热感减

轻，然尿道口仍痛，加刺合谷以清泻阳明郁热、缓急止

痛。疗程结束，湿热得清、肝气条达、调摄膀胱，故尿

频、尿急、灼痛感消失，情志转稳，夜寐改善。本案提

示，湿热下注型淋证需注重情志疏导与饮食调摄，针刺

以清热利湿为要，辅以电针强化局部气机调节，配合膀

胱及盆底肌训练固护下焦，辅以生活干预，终使湿热

除、气化复，淋证得愈，疗效持久。

4　小结

在中医整体观指导下的针刺疗法，符合现代医学

的社会-心理-生物医学模式。多项研究［24-27］表明，针刺

治疗OAB临床安全有效，可减少患者排尿次数，缓解尿

急、排尿不尽感等症状，并能在一定程度上改善患者的

负面情绪。陈教授从针灸临床的理、法、方、穴、术等要

素对电针治疗 OAB进行了研究，并建立了相应的临床

辨治体系。在经穴-脏腑相关理论指导下，陈教授确立

了“补肾益气、通调水道”的治疗原则，以肾俞、次髎、中

膂俞、会阳、中极、关元、大赫、水道为主要穴位配伍，将

感传针法与电针相结合作为优化方案，同时结合生活

调摄（如建立良好排尿习惯、合理规律饮食、注重情绪

管理等），最终形成了一套综合干预体系。这一体系为

临床针刺治疗OAB提供了新的思路，值得同道借鉴。
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