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摘  要 

八髎穴是针灸治疗下焦病证的重要腧穴群，近年来在脊髓损伤后神经源性膀胱(NGB)的康复中应用逐渐

增多。本文从理论基础、针刺干预、电针治疗、电针联合艾灸及其他中医综合疗法等方面，综述八髎穴

治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的研究进展，并分析其作用机制、临床疗效与研究不足，为今后临床方案

优化与循证研究提供参考。 
 
关键词 

脊髓损伤，神经源性膀胱，八髎穴，针灸，电针，研究进展 
 

 

Research Progress on Acupuncture at  
Baliao Points in the Treatment of 
Neurogenic Bladder after 
Spinal Cord Injury 
Yumiao Yang1*, Miao Zhang2# 
1Graduate School, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2The Tenth Department of Acupuncture and Moxibustion, The Second Affiliated Hospital of Heilongjiang 
University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: September 23, 2026; accepted: October 26, 2026; published: November 4, 2026 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1511616
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1511616
https://www.hanspub.org/


杨彧淼，张淼 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1511616 2 中医学 
 

 
 

Abstract 
Baliao points are important acupoints for lower-jiao disorders and have been increasingly used in 
the rehabilitation of neurogenic bladder (NGB) after spinal cord injury. This paper reviews the the-
oretical basis, acupuncture, electroacupuncture, electroacupuncture combined with moxibustion, 
and other comprehensive TCM therapies targeting Baliao points, analyzes their mechanisms and 
clinical efficacy, and discusses the limitations of current studies, so as to provide references for op-
timizing clinical protocols and evidence-based research. 
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1. 引言 

脊髓损伤可继发神经源性膀胱，该类患者普遍存在排尿控制障碍，典型表现包括尿失禁、尿潴留及

其他相关尿路症状，严重者甚至引起慢性肾功能衰竭，严重影响生活质量。是造成患者死亡的重要原因

之一[1]。现代医学治疗手段上多采用药物治疗、间歇导尿、电刺激及膀胱功能训练等康复干预措施治疗

该病[2]。但部分药物不良反应较多，效果常不理想。 
脊髓损伤后神经源性膀胱功能障碍属于中医学里“遗溺”、“癃闭”范畴，针灸作为中医外治方法，

具有简便廉效、安全可靠，患者接受度高的优势[3]。有研究表明，八髎穴可以改善患者膀胱血液循环功

能[4]。通过针灸的刺激，有助于缓解盆底肌肉群与尿道括约肌的痉挛，改善尿急、尿频、尿潴留等症状

[5]。从而提高患者生存质量。通过检索发现，八髎穴治疗泌尿系统疾病的文献占 43.75%，使用八髎穴为

主治疗以上疾病的有效率可达 75%以上[6]。随着针灸在脊髓损伤后神经源性膀胱的干预中应用日趋广泛，

手段涵盖毫针、电针、温针灸及联合疗法等。本文对相关研究进行了总结归纳。以期为临床优化方案提

供参考。 

2. 八髎穴治疗的理论基础 

2.1. 中医理论基础 

从中医角度看。八髎穴作为膀胱经腰骶部的重要穴组，其概念最早可追溯至《黄帝内经》。该穴组

由上髎、次髎、中髎、下髎四对腧穴构成，左右共计八穴，均分布于骶后孔区域。因膀胱经“络肾属膀

胱”的经络特性，八髎穴在主治上兼具脏腑病与循经病证的双重属性。历代医家在临证实践中进一步细

化了各穴的主治分工：《针灸大成》将其核心适应证归纳为腰痛、肠腑疾患、膀胱气化失司所致淋浊及

二便传导异常等。后世在此基础上，又将其主治范畴明确延伸至妇科经带胎产诸疾，以腰骶局部病、泌

尿系统疾病、妇科病证为临证的主要应用[4]。 

2.2. 解剖学基础 

根据解剖学来看。排尿功能的神经支配依赖于一个多层次的反射网络：八髎穴所在区域汇聚了 S1~S4
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骶神经后支与排尿反射中枢，同时与腹下神经、盆神经、阴部神经等外周神经通路存在广泛的解剖关联。

通过针刺刺激该区域，可直接作用于骶神经，诱导神经递质分泌，对骶神经丛产生调节效应，使逼尿肌

与尿道、膀胱括约肌的收缩协调性得以恢复，排尿反射通路被重新激活，从而改善患者的临床排尿表现

[7]。有效应对继发于脑卒中或脊髓损伤的排尿障碍[8]。 

3. 治疗方法 

3.1. 针刺治疗 

毫针刺激能够调达壅滞之经气，推动气机运行，使气血调畅、脏腑功能得以平衡。针具选择，补泻

手法均可以不同程度增加疗效。曹勇等[9]选取脊髓损伤后神经源性膀胱患者 100 例，在常规康复及间歇

导尿基础上，观察组加用针刺八髎穴(上髎、次髎、中髎、下髎)，采用 0.35 mm × 50 mm 毫针直刺约 2 寸，

得气后行平补平泻手法，留针 20 min；1 次/d，治疗 5 d 休息 2 d，连续治疗 4 周；治疗后，针刺八髎穴

组患者日间尿失禁次数较治疗前减少，最大排尿量与平均每次排尿量较治疗前增加，最大膀胱容量与残

余尿量较治疗前下降，最大尿流率较治疗前升高，生活质量评分亦优于治疗前(P < 0.05)；说明针刺八髎

穴能有效改善脊髓损伤后神经源性膀胱患者的排尿功能，提高生活质量。上述平补平泻为八髎毫针基础

操作，亦有研究在此基础上施以温补手法以增强疗效。邝伟川等[10]选取脊髓损伤后尿潴留患者 80 例，

按随机数字表法分为治疗组与对照组各 40 例，治疗组予八髎穴烧山火针刺(0.30 mm × 40 mm 毫针，沿骶

骨裂孔方向斜刺 25~30 mm，得气后三进一退、紧按慢提，以针下温热为度)，对照组予八髎穴单纯针刺，

均留针 30 min，1 次/d，每周 5 次，连续治疗 4 周；治疗 28 天后，治疗组日平均排尿次数、日平均漏尿

次数及膀胱残余尿量较对照组明显降低，日平均单次尿量、日单次最大尿量较对照组明显增加，治疗组

总有效率为 93%，优于对照组的 80% (P < 0.05)；说明八髎穴烧山火针法在温肾助阳、助膀胱气化方面优

于单纯针刺，对脊髓损伤后尿潴留更具临床获益。朱辰辰等[11]进一步比较了芒针深刺与常规体针的疗效，

观察组以 0.30 mm × 125 mm 芒针深刺八髎(进针 60~100 mm，针感放射至会阴)，对照组取中极、膀胱俞

等常规穴位；结果显示芒针组在减少残余尿量、提高最大尿流率方面均优于对照组(P < 0.05)，证实长针

透骶后孔对 S2~S4 神经的刺激强度是疗效关键。 

3.2. 电针疗法 

电针在毫针得气基础上以低频脉冲持续刺激八髎穴，可稳定兴奋 S2~S4 骶神经根，较单纯手针更利

于逼尿肌–括约肌协调恢复。朱嘉民等[4]将 64 例脊髓损伤后神经源性膀胱患者分为两组各 32 例，均予

间歇导尿及膀胱功能训练，对照组行常规电针八髎(进针 20~30mm)，观察组行电针深刺八髎(进针 55~60 
mm，针感放射至会阴)，连续波 2~5 Hz，留针 30 min，6 次/疗程，共 3 疗程；治疗后两组 24 h 排尿次数

减少、日均单次排尿量增加、最大尿流率及最大膀胱容量升高、残余尿量下降(P < 0.05)，且深刺组总有

效率 90.63%优于对照组的 71.88% (P < 0.05)；说明深刺透达骶后孔、直接兴奋骶神经干是疗效关键。 
余委晏等[12]将 66 例不完全脊髓损伤后神经源性膀胱患者分为两组各 33 例，均予抗炎脱水、营养

神经、间歇导尿及重复经颅磁刺激(rTMS)，对照组采用传统电针选穴，观察组采用电针深刺八髎(进针

约 50 mm)联合 rTMS 刺激 M1 区与骶神经根；治疗 4 周后，两组 24h 平均单次主动排尿量增加、残余

尿量减少、尿失禁次数下降、最大尿流率升高(P < 0.05)，且观察组各指标改善均优于对照组(P < 0.05)；
说明电针深刺八髎偏于外周骶神经调控，rTMS 偏于皮质–脊髓排尿通路重塑，二者合用可形成中枢–

外周协同。 
刘雯雯等[13]将 60 例脊髓损伤后神经源性膀胱患者分为两组各 30 例，对照组予电针八髎联合间歇

导尿及口服降膀胱压药物，观察组在电针后于次髎、下髎交替注射鼠神经生长因子(每穴 0.5mL)；治疗 4
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疗程后，观察组总有效率 93.33%高于对照组的 70.00% (P < 0.05)，膀胱压力容积增大、残余尿量由(169.95 
± 30.05) mL 降至(60.02 ± 11.15) mL，均优于对照组(P < 0.05)；说明电针八髎提供穴位–骶神经刺激框架，

鼠神经生长因子承担骶髓神经保护与递质修复，二者结合更利于排尿功能重建。 
上述研究证实，电针八髎的核心优势在于持续、可控地兴奋骶神经根，临床可根据设备条件与患者

耐受灵活选用。 

3.3. 电针联合灸法 

灸法治疗脊髓损伤后神经源性膀胱，核心不在“兴奋骶神经”，而在温肾助阳、恢复膀胱气化，使

逼尿肌反射与贮尿功能重新建立。邝雪辉等[10]将 74 例分为电针组与电温针八髎组各 37 例，后者在电针

八髎基础上于针柄施温针灸 2壮；治疗后两组日均排尿次数减少、单次尿量增多、残余尿量下降(P < 0.05)，
且电温针组最大膀胱容量(378.46 mL vs 305.82 mL)、膀胱排尿压力更高，残余尿量更低，总有效率 89.19%
优于 70.27% (P < 0.05)；说明温针灸八髎可借针柄传热直达骶后孔，既刺激 S2~S4 骶神经根，又温通膀

胱气化，是“针 + 电 + 灸”的过渡形式。 
张海涛等[14]将 60 例分为电针八髎组与电针 + 雷火灸组各 30 例，灸取腰阳关、命门、气海、关元、

中极；治疗 3 疗程后，观察组排尿次数、导尿次数少于对照组，单次最大尿量更多，充盈期膀胱压力、

残余尿量更低，最大尿流率、最大膀胱容量、膀胱顺应性更高(P < 0.05)，总有效率 90.00%优于 63.33% (P 
< 0.05)；说明雷火灸以药力 + 火力温补下焦，与电针八髎形成“外周骶神经刺激 + 全身阳气恢复”的

协同，适于肾阳虚、逼尿肌收缩无力者。 
陈赛亚等[15]将 92 例分为常规康复组与电针八髎+督脉铺灸组各 46 例，铺灸自大椎至腰俞；治疗 8

周后，观察组日均单次排尿量更多，24 h 排尿/尿失禁次数更少，残余尿量、充盈期膀胱压力更低，最大

膀胱容量、最大尿流率更高(P < 0.05)，总有效率 91.30%优于 76.09% (P < 0.05)；说明督脉为“阳脉之海”，

铺灸沿脊髓走行温通督阳，可上调全身阳经气血，与八髎局部电针形成“局部促排尿、整体复气化”的

配伍思路。 

3.4. 电针联合其他中医疗法 

临床常联合推拿、中药等形成多靶点干预，宜辨证施治，随证选配。黄少波等[16]将 80 例脊髓损伤

后神经源性膀胱(肾阳亏虚证)患者随机分组，最终各 37 例完成观察，对照组行膀胱功能康复加甲钴胺，

研究组加电针(取双侧肾俞、会阳、三阴交、中髎、次髎，连续波 10 Hz，留针 30 min)联合推拿(掌摩小腹、

点按足五里、气海、中极等)，每周 3 次，连续 12 周；结果研究组总有效率为 94.59%，高于对照组的 78.38% 
(P < 0.05)说明电针联合推拿能有效改善肾阳亏虚型患者的排尿功能与神经修复，其逻辑在于推拿调腹肌

与盆底肌张力、电针调骶神经反射。杨莹莹等[17]报道颈髓损伤后神经源性膀胱 1 例，采用 0.25 mm × 100 
mm 毫针深刺八髎得气(不加电)配合八正散合血府逐瘀汤清热利湿、活血通络，治疗 10 d 后拔除尿管，残

余尿由 60 mL 降至 48 mL；该验案说明深刺八髎取效关键在于针达骶孔、气至病所，不依赖电刺激亦可

激发神经反射，配合中药针药分工明确。谢世春等[18]将 96 例脊髓损伤后神经源性膀胱患者随机分组，

试验组行电针深刺八髎穴联合温阳通利方穴位贴敷，对照组单用间歇导尿与贴敷，结果试验组总有效率

为 95.83%，高于对照组的 79.17%，说明电针联合温阳贴敷能协同改善膀胱气化与骶神经输入。综合可

见，电针联合特色中医疗法需具体辩证论治，配外治或药治。 

4. 作用机制 

八髎穴治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的作用机制涉及膀胱局部、脊髓中枢及系统炎症多个层面，现

有机制研究多以八髎中的次髎为观察窗口，配伍中极、三阴交等。在膀胱组织层面，居诗如等[19]通过大

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1511616


杨彧淼，张淼 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1511616 5 中医学 
 

鼠实验发现，脊髓损伤后膀胱 ICC 细胞数量及其表面 P2X5 受体表达显著下降，膀胱最大容量和顺应性

明显降低；而电针次髎穴可特异性上调 ICC 及 P2X5 表达，且疗效优于电针关元穴，从而改善逼尿肌收

缩功能。在脊髓中枢层面，许明等[20]研究表明，骶上脊髓损伤后大鼠脊髓组织 p-ERK1/2、p-p90Rsk、p-
CREB、CRE、Bcl-2 等抗凋亡蛋白表达下调，Bax 上调，脊髓细胞凋亡率升高；电针次髎、中极、三阴

交、大椎可逆转上述变化，激活 ERK/CREB/Bcl-2 通路，减少受损神经元继发性凋亡，保护膀胱神经支

配。在系统炎症层面，肖乐等[21]临床 RCT 显示，电针次髎、中极、三阴交能显著降低骶上脊髓损伤后

神经源性膀胱患者外周血 NLRP3 炎症小体及下游 IL-1β、IL-18 水平，同时改善排尿日记和尿动力学指

标，提示电针通过调控 NLRP3 炎症瀑布减轻膀胱继发性损伤。黄靖等[22]进一步总结，针灸治疗该病既

可调节膀胱逼尿肌自噬、纤维化及 ICC 兴奋传导，又能抑制脊髓神经元凋亡、促进神经干细胞增殖分化，

从膀胱与脊髓双重途径恢复排尿功能。需要指出的是，上述机制研究多取八髎中的次髎为观察窗口，配

伍中极、三阴交等；次髎邻近 S2 骶神经后支，可作为八髎穴调节骶髓排尿中枢的代表位点。目前直接以

“全八髎”为干预并检测分子机制的研究仍较少，这是八髎研究未来的空白。上述研究共同表明，八髎

穴(尤其是次髎)深刺或电针可通过“外周骶神经–膀胱 ICC 网络–脊髓抗凋亡通路–全身炎症调控”多

靶点发挥作用，这与中医“通督脉、温下焦、恢复膀胱气化”理论相契合。 

5. 小结 

针灸八髎穴治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的研究近年来逐步积累，不同针刺方法的应用丰富了临床

干预手段，为患者改善排尿功能、提升生活质量提供了更多选择。但现有研究在设计层面仍有明显局限：

一是标准化不足，多数研究缺乏严谨的随机对照试验(RCT)框架，样本量偏小，多以单中心临床病例为主；

二是疗效评价偏短期化，尽管临床报道中多数方案取得较好近期效果，但普遍缺乏远期随访数据，难以

评估干预措施的持续获益；三是八髎穴操作本身存在门槛——该组穴位定位依赖骶后孔体表投影，对医

师触诊与进针手感要求较高，目前进针角度、深度、电针参数等缺乏统一规范，不同研究间操作异质性

大，结果难以横向比较。但综合现有证据，操作参数已呈现一定趋同：深刺(50~60 mm)适用于尿潴留/逼
尿肌无力型，常规深度(20~30 mm)适用于急迫性尿失禁型，过深可能加重尿急；电针多选用连续波 2~5 
Hz 低频，留针 20~30 min，5 次/周，4 周为 1 周期。疗法选择上，逼尿肌过度活动以常规电针为主，收缩

无力宜深刺电针联合温针灸或雷火灸，混合型可联合 rTMS 中枢调控。未来应继续在上述参数基础上开

展大样本 RCT 验证，有条件时可借助超声引导量化进针深度，提升八髎穴治疗的可复制性。未来研究需

在以下方面推进：一是补上大样本、多中心随机对照试验的缺口，按规范报告结果，提升证据级别；二

是延长随访时间，把生活质量、导尿频次、泌尿系感染等指标纳入评价，同时探索电针刺激的“量效关

系”；三是尽快建立八髎穴操作规范，明确进针深度、角度和电针参数推荐范围，有条件可借助超声引

导降低操作差异；四是适当补充机制研究，从神经通路层面解释八髎穴的作用原理，为临床精准选穴提

供依据。 
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