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　 　 膀胱过度活动症(overactive
 

bladder,OAB)是一

种较常见的泌尿系统疾病,常伴有小便频、夜尿增

多等症状。 本病发病机制尚不明确,目前认为其与

逼尿肌及盆底肌功能异常、膀胱感觉敏感、性激素

水平改变及情绪异常等因素有关[1] 。 OAB 已成为

严重影响患者日常生活及社交活动的疾病,对患者

造成了较大的身心困扰[2] 。 中医治疗本病有针刺、
艾灸、中药、电针等方法,其临床应用越来越广泛。
笔者(除通信作者)在杭州市中医院针灸康复盆底

专科门诊跟诊期间,见导师楚佳梅教授运用疏肝调

神针法结合中药治疗 OAB 患者 1 例,取得满意疗

效,现将其验案介绍如下。
患者,女,44 岁,2022 年 10 月 20 日初诊。 主

诉:小便不利 9 个月余。 现病史:2022 年 1 月初患

者不明原因开始出现尿频,急迫欲便,约 17 次 / d,
白天小便次数最多达 13 次,夜间最多达 9 次,每日

总尿量约 1300
 

ml。 排尿困难,每次排尿量约 20 ~
100

 

ml 不等。 患者曾在外院诊断为膀胱过度活动

症。 行盆底康复、生物反馈及磁刺激等治疗无效,
病情继续进展,故来我科门诊行针灸治疗。 刻诊:
尿频尿急,排尿困难,头晕,双侧耳鸣,口干口苦,胸
闷,全腹胀满,矢气频,纳呆恶心,易失眠早醒,伴有

精神焦虑,大便干结,通便药物辅助后可解,日行

1 次,质稀如水样。 舌红、苔白腻,脉弦数。 既往病

史:2021 年 3 月 24 日因“盆腔子宫内膜异位症、子

宫腺肌病”行腹腔镜子宫全切术,有焦虑抑郁病史

2 年余,规律服用舍曲林(50
 

mg / d)。 查体:神清,腹

部触诊软,脐上 3
 

cm、左右下腹脐旁 4 ~ 5
 

cm 及脐下

3 ~ 4
 

cm 处均可见 2 ~ 3
 

cm 左右手术疤痕。 外阴发

育正常,会阴感觉无异常,球海绵体肌反射及肛门

反射均存在,尿失禁压力试验( -)。 盆底肌筋膜紧

张,压痛明显,疼痛可向双侧腹股沟放射。 辅助检

查:盆底肌电评估提示盆底动态肌电活动下降,静

息肌电活动增高。 尿常规及尿培养、盆腔 CT 检查、
腰丛神经 MR、尿流率测定均未见明显异常。 膀胱+
残余尿容量超声:膀胱内残余尿量约

 

22ml。 膀胱过

度活动症问卷(OABSS) 评分:10 分。 西医诊断
 

:
1)膀胱过度活动症;2)焦虑抑郁状态。 中医诊断:
淋证,气淋;肝郁气滞证。 治则:疏肝调神,通利下

焦。 予以针刺及中药治疗。 1)针灸治疗。 取穴:神
门(双)、内关(双)、百会、神庭、四神聪、心俞(双)、
肝俞(双)、会阳(双)、合谷(双)、太冲(双)。 针刺

操作:患者先取仰卧位,术者站于患者右侧,常规消

毒后,选用 0. 25
 

mm×25
 

mm 佳辰牌一次性无菌针

灸针,取内关、神门直刺约 10
 

mm,百会、四神聪、神

庭平刺约 20mm,得气后均行平补平泻手法,合谷、
太冲直刺约 10

 

mm,行泻法。 留针 30
 

min 后取俯卧

位,选用 0. 25
 

mm×25
 

mm 无菌针,直刺肝俞、心俞

约 10
 

mm,行补法,选 0. 25
 

mm×75
 

mm 针,直刺会阳

40
 

mm,行平补平泻手法,留针 30
 

min。 隔日治疗

1 次,1 周治疗 3 次。 2)中药治疗。 予以小柴胡汤

加减治疗,处方:北柴胡 18
 

g,黄芩 9
 

g,生姜 15
 

g,姜
半夏 15

 

g,红枣 12
 

g,姜厚朴 30
 

g,炒枳实 20
 

g,煅龙

骨(先煎)15
 

g,茯苓 20
 

g,生白芍
 

15
 

g。 7 剂,每天
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1 剂,水煎 150
 

ml,分 2 次温服。 10 月 28 日二诊:小
便每次排出量较前增多,可达 150 ~ 300

 

ml,患者白

天小便次数 7 ~ 8 次,夜尿次数减为 2 ~ 3 次。 OABSS
评分:6 分。 盆底肌筋膜紧张较前缓解,轻微压痛,
无胸闷、腹胀,大便干结好转,已停用通便药物。 胃

纳好转,早醒次数减少,仍有头晕耳鸣。 针灸治疗

处方同前,中药于一诊方基础上减炒枳实为 10
 

g,
去姜厚朴,续方 7 剂,煎服法同前。 11 月 5 日三诊:
患者白天小便次数<7 次,夜尿 0 次或 1 次,OABSS
评分:3 分。 夜间基本可安睡至天明,头晕耳鸣好

转,盆底肌紧张好转,无压痛,大便变软可自解。 针

灸处方同前,中药守方治疗再服 7 剂,继续治疗 1 周

后,患者自主选择中止治疗。 1 个月后电话随访,小
便频次基本正常,偶感急迫,后未再行其他治疗。

按语:OAB 属中医学“淋证”范畴。 历代医家多

从肾虚为本、湿热为标的角度进行辨证分析[3] 。
《吴鞠通医案·胁痛》中载:“肝主疏泄,肝病则有升

无降,失其疏泄之职,故不大便,小溲仅通
 

而短赤特

甚”,提出肝失条达,则膀胱失约,可见尿频尿急等

症。 基于此,该病亦可从疏肝论治。 本案患者平素

紧张焦虑致肝郁气滞,肝失疏泄则三焦气化不利,
出现小便淋漓艰涩。 另一方面,患者肝失疏泄日

久,肝阴受损,肝魂不安,神明受扰,使焦虑情绪更

甚。 故治以疏肝解郁、通调水道加以调神。 中医学

认为,心主神明,脑为元神之府,二者生理功能与神

直接相关,因此调神多从心和脑着手。 针刺取内

关、神门,其分别为心包经和心经之穴,二者均为调

神之要穴,也属原络配穴之法,可起到宽胸理气、宁
心安神之效。 《灵枢·背腧》载:“五藏之腧,出于背

者”,针刺肝俞、心俞,可调整脏腑气血虚实盛衰,进
而发挥调节精神情志的作用。 督脉及膀胱经均络

脑,针刺督脉及膀胱经上的穴位可健脑调神,此外

督脉为阳脉之海,针刺督脉穴位可振奋全身阳气,
温煦下焦以助气化,故取神庭、百会、四神聪健脑宁

神,百会配合四神聪有加强统督诸阳、醒脑安神之

功,神庭汇聚督脉上行之气,督脉与足厥阴肝经交

会于巅顶,两经脉气相通,可奏疏肝调神之效。 会

阳为膀胱经穴,是膀胱经与督脉阳气会合之处,有
益肾固涩之功。 岑珏等[4] 研究发现,针刺会阳穴能

调节膀胱逼尿肌与尿道括约肌功能的协调性,可加

强控尿功能,改善尿频尿急的症状。 合谷、太冲两

穴,左右各一,合称四关。 针刺合谷、内关可通气血

以调神,亦有疏肝开郁之功。 诸穴合用,疏肝可调

神,调神亦疏肝。 患者头晕、口干口苦、胸闷心慌、
双侧耳鸣、纳呆恶心,从脏腑辨证的角度可辨为肝

郁气滞证,故予小柴胡汤疏肝行气,疏通三焦。 肝

郁胆热,胆火上炎,可见口干口苦,以黄芩清胆热,
胆气犯胃可见纳呆恶心,予生姜、半夏、大枣和胃降

逆,肝气郁滞见胸闷心慌、全腹胀、便难,以柴胡调

畅气机,疏肝解郁,畅通三焦,辅以厚朴、枳实下气

消胀,以白芍缓其胀痛,紧张焦虑、夜寐欠安,故辅

以龙骨、茯苓安神。 因患者长期使用通便药,故去

大黄;甘草阻碍水气下行,不利于小便畅通,故去

之。 二诊时,患者大便干结好转,无腹胀,故去姜厚

朴,减炒枳实为 10
 

g。 三诊时,患者大部分症状均已

好转,继续守方巩固疗效。
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