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从“不独膀胱、不离膀胱”论治神经源性膀胱
纤维化病变
展立芬，田楚宁，梁柔筠，罗小精，李 芊，卓 越，许 明，艾 坤，张 泓

湖南中医药大学针灸推拿与康复学院（湖南 长沙 410208）

【摘要】 神经源性膀胱是由于脊髓遭受内、外源性损害后引起的膀胱及下尿路功能障碍，纤维化病变是其主要的病理改变。

中医治疗本病强调“不独膀胱、不离膀胱”，故结合膀胱气化功能及“脑-髓-肾-膀胱”整体观，探讨神经源性膀胱纤维化病变与

脑、髓、肾及膀胱之间的内在联系，并提出以大椎、次髎、中极和三阴交为干预腧穴的针灸治疗思路，以期为中医临床治疗神经

源性膀胱纤维化病变提供新的思路。
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Abstract： Neurogenic bladder is the dysfunction of bladder and lower urinary tract， caused by spinal cord injury resulting from both internal and 
external factors. Fibrosis is one of the main pathological changes. Traditional Chinese medicine （TCM） emphasizes the concept of "not bladder-
centric， yet bladder-relevant" when treating neurogenic bladder. By integrating the bladder's function of qi transformation with the holistic "brain-

marrow-kidney-bladder" view， we explore the intrinsic connections between neurogenic bladder fibrosis and the brain， marrow， kidney， and bladder. 
We propose a therapeutic idea using acupuncture points such as Dazhui （GV 14）， Ciliao （BL 32）， Zhongji （CV 3）， and Sanyinjiao （SP 6） as 
intervention points. This paper aims to offer new insights for TCM clinical treatment of neurogenic bladder fibrosis.
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神经源性膀胱是一类由于神经系统病变导致膀胱

和尿道功能障碍，进而产生一系列下尿路症状的疾病

总称，是脊髓损伤后严重的并发症［1］。脊髓损伤导致膀

胱失去高级中枢的协调作用，引发膀胱内压力异常，这

是神经源性膀胱的典型病理改变。随着病程进展，患

者逐渐出现膀胱感觉敏感或缺失、排空障碍等功能异

常，进一步发展可导致尿路感染、肾损伤，甚至肾

衰竭［2］。

纤维化是神经源性膀胱的主要病理改变，属于不

可逆性损伤。膀胱纤维化的主要病理特征是膀胱间质

层和肌层中细胞外基质（ECM）大量沉积，直接影响了

膀胱的舒张和收缩功能，导致膀胱功能障碍，甚至丧

失［3］。现代医学从转化生长因子（TGF）-β/Smad信号通

路［4］、基质细胞改变［5］、肌细胞骨架运动［6］、ECM过度沉

淀与降解异常［7］、炎症反应［8］和缺血缺氧［9］等角度阐述

膀胱纤维化的病理机制。脊髓横断损伤后，膀胱因失

去中枢神经支配而出现排空不全，进而导致膀胱内压

力持续性升高、残余尿量增多以及膀胱代偿性增大

等［10］；随着病程进展，膀胱逐渐出现机械应力异常、缺

血缺氧和炎症浸润等，这些均是神经源性膀胱纤维化

病变的关键诱因［11］。尽管已有抗纤维化药物应用于膀
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胱纤维化的治疗，但临床上仍面临治疗手段有限的

挑战［12］。

神经源性膀胱可归属于中医学“癃闭”范畴。膀胱

为州都之官，主藏津液，其功能与气化密切相关。中医

对神经源性膀胱的病机认识较为全面，强调“不独膀

胱、不离膀胱”，同时治疗手段丰富，包括中药、针灸、推

拿等。本文将从“不独膀胱、不离膀胱”角度出发，结合

膀胱气化功能及“脑-髓-肾-膀胱”整体观，探讨神经源

性膀胱纤维化病变与脑、髓、肾及膀胱之间的内在联

系，并提出以大椎、次髎、中极和三阴交为干预腧穴的

针灸治疗思路，以期为中医临床治疗神经源性膀胱纤

维化病变提供新的思路。

1　中医对神经源性膀胱的认识

本病病位在肾、膀胱，同时与督脉、肺、肝、脾及三

焦密切相关。督脉为阳脉之海，阳气旺盛，则津液气化

运行如常，若“督脉生疾……癃、痔、遗溺、嗌干”（《素

问·骨空论》）。督脉循行与脊髓基本一致，当脊髓受

损，督脉经气亦受损，导致机体气机紊乱，命门火衰，进

而影响水液代谢。肾与膀胱相表里，肾主水液而司二

便，膀胱贮尿液而司开阖。若肾阳虚损，蒸腾气化功能

失常，则膀胱开阖失司，导致排尿功能障碍。脾主运

化，肝主疏泄，肺主通调水道，三焦为决渎之官，四者共

同完成水液代谢及下输膀胱的功能。若饮食不节，湿

热内生，下注膀胱，则气化不利；或脾气虚弱，中气不

足，脾之运化功能失常，“溲便为之变”（《灵枢·口问》）。

情志内伤，肝失疏泄，亦可影响三焦气化及水液输布，

如《灵枢·经脉》曰：“肝足厥阴之脉……是主肝所生病

者……遗溺，闭癃。”总之，癃闭之病机复杂，“或以败

精，或以槁血，阻塞水道而不通也”（《景岳全书》）。

2　膀胱的气化功能

气是维持人体生命活动最基本的物质，而人体生

命活动现象的基本形式是物质代谢。物质代谢通过气

化作用得以实现，其中膀胱气化是水液代谢过程中的

一个重要环节。

2.1　生理功能　膀胱气化功能涉及尿液的生成、储存

和排泄等多个方面［13-14］。正常的膀胱气化功能可推动

人体多余的水液顺利排出，维持机体内环境的稳定，主

要体现在两方面：①在正常生理状态下，膀胱内的气体

和液体保持相对平衡状态，可确保尿液能够顺利排出；

②当人体摄入水分后，经过肾脏的代谢作用，形成尿液

并储存在膀胱中，膀胱内的压力随着尿液量的增加而

升高，当到达一定压力时，在排尿中枢的支配下，尿液

顺利排出。［15］

2.2　涉及脏腑　膀胱气化是一个复杂的生理过程，涉

及多个脏腑的协同作用。这些脏腑通过各自的功能，

共同维持膀胱气化功能的正常进行，从而确保人体水

液代谢的平衡。膀胱气化涉及的脏腑主要包括肾、肺、

脾和三焦等［16-17］。

肾与膀胱相表里，二者通过经脉相互络属，在生理

功能上相互配合。肾气足则膀胱气化有力，排尿顺畅；

肾气不足则膀胱气化无力，可导致小便不利或遗尿等。

肺为水之上源，通过宣发肃降作用对体内的水液发挥

疏通与调节作用。一方面，肺通过宣发作用将津液向

上向外布散，形成汗液排出体外；另一方面，肺通过肃

降作用将浊液下输膀胱，参与尿液的生成。脾主运化，

对体内的水液有重要的调节作用。脾将吸收的水谷精

微转化为津液，并通过三焦水道布散全身。同时，脾也

参与尿液的生成过程，将多余的水液下输膀胱。三焦

可通调水道，参与水液的输布和代谢。

2.3　现代意义　从现代医学的角度来认识膀胱气化功

能，可充分发挥其在维持机体正常水液代谢平衡方面

的重要作用。①膀胱气化是水液代谢过程中的关键一

环。膀胱通过气化作用参与并调节水液的生成、输布

和排泄，从而维持体内水液平衡。②膀胱气化功能有

助于排尿的顺利进行。膀胱是一个肌肉组织组成的囊

性结构，通过肌肉的收缩和放松来控制尿液的排出。

在气化功能正常的情况下，膀胱能够适时地收缩和放

松，使尿液得以顺利排出体外。③膀胱气化功能参与

调节体内的水电解质平衡和酸碱平衡。其主要通过调

节尿液的排泄量和成分，帮助维持体内环境的稳定。

④膀胱气化功能的正常与否可以在一定程度上反映

肾、肺、脾等脏腑的功能状态。⑤此外，可依据膀胱气

化功能来指导临床治疗。现代医学在治疗中可以借鉴

膀胱气化功能理论，作为有益的补充和参考。

3　从“脑⁃髓⁃肾⁃膀胱”角度认识神经源性膀胱纤维化

从“癃闭”角度认识神经源性膀胱纤维化，不应把

目光仅放在膀胱功能方面，应着眼于致病的根本，即

“髓”。因此，应从“脑-髓-肾-膀胱”的角度认识病之

“本”所在［18-19］。

3.1　“脑-髓-肾-膀胱”经络相关　《素问·骨空论》云“督

脉者……贯脊属肾……上入络脑”，认为督脉的循行将

肾与脑相连接，而肾与膀胱相表里，肾气经督脉上行滋

养脑髓。现代研究［20-21］发现，督脉和大脑皮质脊髓束在

走行上大致相同，故具有感觉传导、运动传导、反射运

动、支配内脏活动等功能。由此可见，肾脑之间在里通

过精、髓相互联系，在表通过督脉、膀胱经相互沟通。

3.2　“脑-髓-肾-膀胱”物质联系　《灵枢·经脉》言“人始

生，先成精，精成而脑髓生”，表明先天之精源自生殖之

精，能够直接影响脑髓的生成。《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

··45



上海中医药杂志 2025 年第 59 卷第5 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.59，No.5，May 2025  
谷精微，可充盈肾精、补益脑髓。《素问·逆调论》云“肾

不生髓，则髓不能满”，肾中精气盛衰可直接决定脑髓

的充盈程度［22］。《医碥》曰“脑者髓之海，肾之精也，在下

为肾，在上为脑，虚则皆虚”，可见脑髓由肾精化生，肾

精亏虚，则髓海不足，神机失用。有学者［23］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。肾的气化作用将水液中清者入血成骨髓，浊者为

尿下降于膀胱，由膀胱贮存和排泄［24］。

3.3　“脑-髓-肾-膀胱”病变导致膀胱纤维化　胸段脊髓

横断损伤后，高、低位排尿中枢之间的联系中断，导致

脊髓交感-副交感排尿中枢失去抑制，从而引发自主神

经反射亢进及协同失调［25］。在逼尿肌无抑制性收缩过

程中，膀胱颈处的尿道内括约肌无法正常舒张（表现为

间断性或持续性舒张功能障碍），从而导致逼尿肌-膀

胱颈协同失调。其主要病理特征为膀胱压力及容量显

著增加、残余尿量增多，临床表现为排尿困难及尿潴

留［26］。尿液的主要成分包括水、无机盐、尿素、细菌

等［27］。当大量尿液长时间滞留在膀胱时，尿液中的有

害物质会刺激逼尿肌细胞，导致细菌滋生，这种环境可

引起尿路上皮的炎症变化［28］。另一方面，排尿障碍导

致尿液在膀胱内积聚，增加膀胱内压力，引起尿液反

流，从而可能导致膀胱、尿道和肾脏感染［29］。此外，留

置导尿管是神经源性膀胱患者临床中常用的治疗方

法，亦是引发尿路感染的重要诱因［30］。长时间的炎症

刺激会导致膀胱黏膜水肿、增厚［31］，进而影响逼尿肌的

结构和功能，导致逼尿肌收缩与舒张功能异常。研

究［32］发现，TGF-β1是 TGF 家族同源性产物，大量分布

于动物组织肌纤维转化细胞中，可调节细胞生长、分化

及凋亡和免疫抑制等。在膀胱壁受到炎症刺激时，逼

尿肌细胞中TGF-β1在炎症因子的刺激下大量产生，进

而激活 TGF-β1/Smad2信号通路［33］。TGF-β1可促进上

皮细胞和内皮细胞向肌成纤维细胞转变，同时促进

ECM沉积并抑制其降解，致使膀胱出现纤维化病变［34］。

从中医角度看，当脊髓损伤，督脉亦受损，导致脑神失

司，肾精化生不足，膀胱气化失常，从而出现癃闭、遗溺

等表现。

4　基于“脑⁃髓⁃肾⁃膀胱”针灸腧穴的选择运用

在神经源性膀胱纤维化的针灸疗法中，常用的腧

穴选择方法包括远近取穴法和俞募配穴法［35］。从“不

独膀胱、不离膀胱”的角度治疗神经源性膀胱纤维化可

拓宽选穴思路，即从“脑-髓-肾-膀胱”梳理干预腧穴的

选择依据及运用，主要选择腧穴为大椎［36］、次髎［37］、中

极［38］和三阴交［39-40］。

督脉为阳脉之海，沿脊柱走行，总领一身之阳气。

大椎穴是督脉上重要的穴位，可通行督脉之气。大椎

穴还是手、足三阳经和督脉之会，具有统率和督促全身

阳经的作用，故被称为“阳中之阳”。在络属关系上，督

脉络肾通髓达脑。因此，通过针灸大椎穴可调节阳气，

实现阴阳调和，进而使脑髓充盈，神明（即精神意识）得

以正常。足太阳膀胱经经气上通脑髓、中连督脉（脊

髓）、下注膀胱，从而沟通脑、髓、肾和膀胱之间的联系。

次髎穴为足太阳膀胱经腧穴，与督脉同走行于背部。

《针灸甲乙经》对其定位描述为“夹脊陷者中……次

髎”。此外，次髎穴位于骶骨处，与双侧上髎、中髎及下

髎穴相邻，这 4对穴位对称分布于骶后孔中，统称为“八

髎穴”，具有调理膀胱开阖的作用。中极穴为膀胱募

穴，可补益元气，助膀胱开合与气化。三阴交穴为足三

阴经（肝、脾、肾）的交会穴，具有渗湿利尿、调理下焦的

功效。上述穴位联用，可从“脑-髓-肾-膀胱”整体角度

滋养脑髓、补益肾气、通调膀胱，从而改善膀胱气化

功能。

研究证实，针刺大椎、中极、次髎、三阴交等穴可改

善膀胱功能。排尿反射的调控机制涉及复杂的神经通

路。交感神经主要起源于胸髓 T1、T2节段，而副交感神

经则分布于胸髓 T11～腰髓 L2节段以及骶髓 S2～S4节

段，分别通过盆神经、腹下神经和阴部神经纤维发挥其

生理作用。这些神经纤维通过相互抑制的机制共同调

节排尿反射［41］。大椎穴位于胸髓 T1、T2节段，该区域为

交感神经的支配中枢［42-43］。在脊髓损伤模型大鼠中，电

针“大椎穴”能够促进受损脊髓部位的组织修复，进而

达到改善膀胱功能的目的［44-45］。中极穴位于膀胱的体

表投影区，其下方有髂腹下神经走行，该神经参与调节

膀胱和直肠活动［46］。针刺中极穴可刺激膀胱的传入神

经，调节逼尿肌与括约肌的协调性，进而改善膀胱功

能［47］。次髎穴位于第二骶后孔，而第二骶神经的后支

从此处穿过，向前阴和肛门分布。电针次髎穴可刺激

神经根，调节膀胱逼尿肌及肛门内括约肌的运动［48］，临

床上常用于治疗下焦疾病［49］。三阴交穴位于胫神经

（腰髓L4～骶髓 S3节段）和隐神经（腰髓L4节段）分布的

区域。针刺三阴交穴可刺激神经后根，进而调节腰部

排尿中枢，对膀胱功能产生双向调节效应［50］。综上所

述，针刺这些穴位能够调节神经活动，从而改善膀胱功

能，这为治疗膀胱功能障碍提供了科学依据。

此外，有研究［51］通过超声成像技术发现，在代偿性

肥大的膀胱中，逼尿肌的上下径、左右径及前后径的增

大与膀胱功能受损呈正相关趋势，这一现象被认为是

膀胱纤维化的早期表现。本研究团队通过数十年的研

究［52-53］证实，电针大椎、中极、次髎和三阴交等穴可以增

加膀胱最大容量，降低膀胱内压，提高膀胱顺应性，促

进逼尿肌舒张，并减轻膀胱病理损害，从而提升膀胱储/
排尿能力。基于以上发现，推测电针可减轻膀胱纤维
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化病变和延缓纤维化进程，从而有助于改善膀胱功能。

综上可知，“脑-髓-肾-膀胱”经络相关、物质联系。

生理状态下，肾主骨生髓，上通至脑，为脑的功能活动

提供物质基础；脑调控肾精的生化，维持机体正常生理

活动［54］。病理状态下，脑神受扰，肾失调控，则津液停

聚失常、膀胱开阖失度，出现癃闭、遗溺等表现［55］；肾气

化异常，出现膀胱失司，气化不利，表现为排尿困难［27］，

亦会影响脑神。在“不独膀胱、不离膀胱”思想指导下，

治疗神经源性膀胱纤维化病变选择大椎、次髎、中极和

三阴交穴，可以起到滋养脑髓、调补肾气和改善膀胱气

化功能的作用。

5　小结

认识膀胱气化功能在临床治疗膀胱疾病中具有重

要意义，主要体现在以下两个方面。①丰富治疗思路。

脊髓损伤后膀胱功能障碍的病因复杂多样，传统治疗

思路往往受限于对发病机制和病变过程的单一认识。

中医学强调整体观念，从肺、脾、肾及三焦等多脏腑功

能协调的角度论治神经源性膀胱，拓宽了治疗思路，能

够从多角度入手，提升治疗效果。②提供多样化治疗

方案。中医药疗法涵盖中药、方剂、针灸、推拿等多种

内、外治法，为神经源性膀胱的治疗提供了丰富的选

择。通过从膀胱气化功能的角度认识神经源性膀胱纤

维化病变，能够更好地指导临床实践，优化治疗方案。

从“脑-髓-肾-膀胱”整体观出发，可以更全面地理

解膀胱气化功能的生理与病理变化。结合中医整体观

和辨证论治原则，深入分析神经源性膀胱纤维化病变

的内在机制，能够充分发挥中医药疗法的特色。在此

基础上，选取大椎、次髎、中极和三阴交等穴进行针灸

治疗，既契合“不独膀胱、不离膀胱”思想，又体现了整

体论治观。同时，这一思路也为临床医生提供了新的

启示，有助于探索和验证更有效的腧穴组合方案，从而

更加有针对性地改善患者症状，提高临床疗效。此外，

中医药疗法的合理运用还能降低医疗成本，减轻社会

负担，进一步彰显中医药在疾病治疗中的独特优势。
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