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摘要：脑气不足、气化失司是本病的发病基础；气化不利，湿浊毒邪内生，毒邪上攻，进而损伤脑髓；髓减脑消，加之毒邪扰神，则

出现神机失用。 临证时常根据神经源性膀胱所处病期进行分期治疗：初期病变以脑气不足，肾气亏虚，气化不利为主，病势尚

且轻浅，往往只表现为轻度尿频、排尿不畅和夜尿增多等症状，治疗以补益脑气、助阳化气为主；中期患者病机较前更加复杂，

既有脑气不足，又伴有湿浊毒邪内生，脑髓损伤，虚实夹杂，本虚标实，病机较为复杂，治疗往往标本兼顾，补虚泻实，根据不同

症状进行辨证施治，同时适量加入化浊利湿、通利小便之品，有通因通用之妙；后期湿浊内蕴，酿生毒邪，毒邪上干，损伤脑髓，

扰乱脑神，此期患者脑气不足，脑髓亏虚，脑神失用，以正虚为主，故以扶正为要，治疗上采用滋肾益髓、温肾健脑为主，待正气

恢复，再加祛邪之法。
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ChenZhigang Treating NeurogenicBladderBasedonTheory of
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Abstract:Deficiencyofbrain Qiand failureofQiHuaarethefundamentalcausesofthisdisease.when QiHuaisimpaired，Dampness

and TurbidityToxinsaregenerated internally，and when theseToxinsriseupwardsthebrain marrowisdamaged.with thereduction of

marrow，thebrain declines，and coupled with thedisturbanceofShen caused bytoxins，thefunctionalfailureofShen activityappears.In

clinicalpractice，treatmentisoften staged accordingtothedifferentstagesofneurogenicbladder.In theearlystage，thepathological

changesaremainlycharacterized bybrain Qideficiency，KidneyQideficiencyand impaired QiHua.Thediseaseisrelativelymild and

often onlypresentsmild symptomssuch asfrequenturination，difficultyurinating，and increased nocturia.Treatmentmainlyfocuseson

tonifyingbrain Qiand assistingYangtotransformQi.In themiddlestage，thepatient'scondition ismorecomplexthan before，with both

brain Qideficiencyand internallygenerated Dampness-TurbidityToxins，damagetobrain marrow，and amixofdeficiencyand excess，

wheretherootisdeficientwhilethesymptomisexcess.Thepathologicalmechanismisrelativelycomplex，sotreatmentoften addresses

both therootand thesymptom，tonifyingdeficiencywhiledrainingexcess.Interventionsaretailored accordingtospecificsymptoms，

which mayalsoincluderemediesforresolvingTurbidity，promotingdiuresis，and facilitatingurination，which workseffectivelyon both

causeand manifestation.In thelatestage，internalDampness-Turbidityaccumulation givesrisetoToxins，which ascend and impairthe

brain marrow，and disturb thebrain Shen.Atthisstage，patientshavebrain Qideficiency，marrowdepletion，and dysfunction ofthebrain

Shen，with deficiencybeingthemain issue.Thusfocusingon supportingtheZhengQiiscrucial.Treatmentprimarilyinvolvesnourishing
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theKidneyand marrowand warmingtheKidneytostrengthen thebrain.OncetheZhengQiisrestored，with additionalmethodstoexpel

thepathogenicfactorsbeingemployed.

Key words:neurogenicbladder；brain marrow；brain Shen；brain Qi；method ofwarmingKidneyand strengtheningbrain；Chen Zhigang

  神经源性膀胱（neurogenicbladder，NB）又称为

神经源性膀胱逼尿肌功能障碍（neuropathicbladder

sphincterdysfunction，NBSD），是由于神经系统疾病

而导致的下尿路功能障碍[1] 。 据统计，美国约有

80%的脊髓损伤患者、40% ～90%的多发性硬化患

者和 15%的脑卒中后遗症患者，都会出现一定程度

的NB[2] 。 因其神经系统病变的部位和程度不同，

患者的临床症状也有所差异。 NB的下尿路症状可

以分为储尿期症状和排尿期症状，储尿期症状为尿

频尿急、夜尿增多以及尿失禁；排尿期症状包括排尿

困难、尿流缓慢和/或中断、终末尿淋漓、膀胱排空不

全等[3] 。 下尿路症状对生活质量影响较大，其中尿

失禁的影响最为显著。 神经源性尿失禁通常是由于

膀胱过度活动、尿道括约肌功能障碍或两者兼有而

引起的[4] 。 NB对患者的生活质量影响较大，且护

理不当易并发尿路感染，加重病情进展[5] ，但是目

前西医缺乏有效的治疗手段，因中药治疗具有多靶

点的作用特点，故治疗NB具有一定的优势。

陈志刚教授现任北京中医药大学东方医院脑病

一科主任医师、教授、博士研究生导师，国家中医药

管理局“十五”至“十二五”脑病重点专科负责人。

陈教授长期致力于中西医结合治疗脑病研究，主要

研究方向涵盖脑血管病、帕金森病、痴呆等神经系统

变性疾病及重症肌无力等疑难病症。 陈教授曾参与

国家“七五”至“九五”攻关课题，现承担国家科技

2030 重大项目及多项国家自然科学基金项目，发表

学术论文 200 余篇，荣获中国中西医结合学会科学

技术二等奖、北京市科学技术三等奖等多项奖励，并

获授中医药发明专利 2 项。 陈志刚教授根据多年的

临床实践，基于脑髓 -脑神 -脑气系统阐释了 NB

的核心病机，并以此指导临床用药，疗效显著。

1 脑气、脑髓、脑神的概念

1.1 脑气 脑气是脑的基本物质与动力，由脑髓化

生，又赖脏腑精气充养，能够激发和推动脑发挥正常

生理功能。 脑气畅达人体上下内外，内通于脏腑，外

达于九窍，脑通过脑气联系和支配人的脏腑经络及

形体官窍。 故而脑气不足或紊乱，不仅表现为脏腑

经络功能失调，还会出现形体官窍的功能异常，正如

《灵枢·口问》所云:“上气不足，脑为之不满，耳为

之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩。”王永炎院士还提

出了脑气络的概念，认为脑气络是脑气运行的通道，

其功能上类似大脑神经网络，是脑功能正常发挥的

结构基础[6] 。

1.2 脑髓 《灵枢·经脉》云:“人始生，先成精，精

成而脑髓生。”生命起源于男女精气的交媾而形成

的先天之精，先天之精化生为脑髓。 《医林改错》 [7]

又云:“精汁之清者，化而为髓，由脊骨上行入脑，名

曰脑髓。”阐明了后天水谷精微，亦可上溢化生脑

髓，从而充实髓海。 由此可见，脑髓是由先天之精而

化生，得后天水谷精微而充盈。 《医林改错》 [7]云:

“脑髓渐满，囟门长全，耳能听，目有灵动，鼻能知

香，言语成句。”表明脑髓不仅主人之灵机记性，同

时主宰人的视听言动嗅。 脑髓实则为脑气及脑神的

载体，是脑的解剖形质基础，包括脑髓、脊髓和骨髓。

脑髓虚损，则脑气和脑神无所承载，表现为灵机蒙

昧、反应迟钝及视听言动嗅功能异常等。

1.3 脑神 脑神是由脑髓化生，具有主宰生命活动

的作用。 《医学衷中参西录》 [8]云:“人之神明，原在

心与脑两处……究之，心与脑，原彻上彻下，共为神

明之府。 一处神明伤，则两处神俱伤。”认为脑神和

心神共同主宰精神活动，并且两者交通连贯、相辅相

成，心神明而脑神清，才能保障精神活动的正常进

行。 《重订广温热论》 [9]云:“盖以脑为元神之府，心

为藏神之脏，心之神明，所得乎脑而虚灵不昧，开智

识而省人事，具众理而应万机。”表明心主神明正常

生理作用发挥的前提是脑神虚灵不昧，可见主宰生

命活动的过程中脑神起决定作用，故称脑为元神之

府。

陈志刚教授结合多年的临床实践，提出脑髓 -

脑神-脑气一体观的辨证论治体系，认为脑气是沟

通脑髓与脑神之间的桥梁，具有推动和调控的作用，

脑髓是脑基本的物质结构，脑神是人体一切生命活

动的主宰。 脑髓生理功能的正常发挥与脑气的盛衰
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及运行密不可分。 脑气聚而顺则脑髓强，脑髓强则

脑神旺；脑气衰而乱则脑髓虚，脑髓虚则脑神弱。 脑

神旺盛也依赖于脑气的充盈与调畅，脑气调达舒畅

则脑神能正常发挥生理功能，反之脑神清明能维持

脑气有序地生成与运行。 同时，脑髓作为脑的形质

基础，其结构的完备性决定了脑气和脑神能否正常

发挥作用。 脑髓、脑神与脑气三者相互影响，任何一

方出现异常都会影响髓海的生理功能。 此外，陈志

刚教授基于脑气络学说，还创造性地提出了脑髓 -

脑神-脑气-脑气络 -官窍一体化学说，认为脑和

官窍密切联系，进一步丰富了脑网络系统的内涵，而

且对阐明脑功能的发挥具有重要意义。

2 基于脑髓 -脑神 -脑气理论理解 NB的

病机

  中医普遍将NB划分为“淋证”“癃闭”等范畴，

治疗上多将NB辨证为脾肾不足、瘀血阻络证，治疗

以补益脾肾、活血化瘀为主，主要涉及中药、针灸、康

复等疗法[10 -13] 。 现代学者从开阖枢理论[14] 、阴火

理论[15]及提壶揭盖法[16]等论治 NB。 陈志刚教授

基于脑髓 -脑神 -脑气理论，根据 NB病情所处的

时期将其病机进行划分。 早期脑气不足，气化失司，

初起症状不易引起重视，常表现为夜尿增多，以正虚

为主，鲜有实证，随着疾病进展，正气消耗，湿浊毒邪

内生，损伤脑髓，此时病机则转变为虚实夹杂，此时

除夜尿增多症状进一步加重外，还会表现为尿频尿

急、排尿淋漓不畅甚则涩痛等症状。 还有部分患者，

后期脑气亏虚、脑髓消减，脑神失用，此时排尿不受

控制，常会出现残余尿增多、尿失禁等，虽仍有邪气

内积，但以正气亏耗为主要矛盾。 故临证时要把握

病期，明辨虚实，随证治之。

2.1 脑气不足，气化失司 脑气能够推动和调控生

命活动协调有序地进行，是人体气血津液正常运行

的基础。 脑气紊乱或者不足，推动无力，则气机升降

出入失序，进而影响津液化生与代谢。 尿液代谢与

肾和膀胱关系最为密切，正如《素问·灵兰秘典论》

所言:“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出

矣。”阐明了膀胱储尿和排尿功能的正常发挥，依赖

于肾气的固摄和气化作用，可见在尿液贮存和排泄

的过程中，肾气起关键作用。 《石室秘录》 [17]云:

“肾气上通于脑，而脑气下达于肾，上下虽殊，气实

相通。”说明脑气与肾气相通相贯，亦参与调控尿液

的贮存和排出。 故而脑气不足，神机失用，可直接导

致膀胱开阖失司；同时又因脑气通于肾气，故脑气不

足多并见肾气不足，肾气不足则蒸腾气化不利，进一

步亦可导致膀胱开阖失司，影响尿液的潴留和排泄。

此阶段患者病情较轻，常表现为夜尿增多。 亦有学

者基于肾脑相济理论以温肾通督法治疗 NB[18] 。 可

见肾气亏虚、脑气不足是NB发病的根源所在，气化

不利、膀胱开阖失司是本病的直接病理基础。

2.2 浊毒内生，损伤脑髓 《素问·阴阳应象大

论》云:“清阳出上窍，浊阴出下窍。”可见阴窍是人

体浊气糟粕排出的通道，阴窍开阖通利则浊邪可及

时有序地从下窍而去，从而保证人体清升浊降的平

衡。 因此下焦气化失司，溺液排出失常，糟粕留滞，

湿浊内生，日久不化，则会酿生毒邪。 一方面，湿浊

毒邪盘踞于下焦，损耗下焦正气，阻滞下焦气机，扰

乱气化，加剧膀胱开阖失司；另一方面，NB患者多起

病于脑气不足，正所谓“邪之所凑，其气必虚”，又因

前阴通过足厥阴肝经及任督二脉与脑相通[19] ，湿浊

毒邪则会趁虚循经上窜入脑，消磨脑气。 加之脑气

本虚，脑气无力抗邪，邪气逆乱，进而损伤脑髓。

NB诊断的前提是存在神经系统病变的基

础[20] ，伴随疾病的进展，NB患者会出现不同程度的

神经系统损伤，主要包括上运动元神经损伤和下运

动元神经损伤。 “诸髓者皆属于脑”，包括脑髓、脊

髓和骨髓，故神经系统中作为神经传导通路的形质

部分可以归属于脑髓 -脑神 -脑气系统中的脑髓。

脑髓为脑气通行的道路，脑髓损伤，脑气通行受阻，

影响脑对下窍的调控功能，导致排尿反射的感受、传

导和传出的异常，从而表现为尿频尿急、排尿淋漓不

畅甚则涩痛等临床表现。

2.3 髓减脑消，神机失用 NB患者病久，一方面，

脑气亏损，不足以支持脑髓正常化生，导致脑髓生成

有缺；另一方面，湿浊毒邪积聚，直接损伤脑髓，如此

日久渐成毒损髓亏之势。 此阶段病机错综复杂，一

则毒邪扰乱脑神，神机失用，脑对膀胱开阖的控制失

常；二则脑髓亏虚，脑气通达受阻，脑失去对膀胱的

调控。 综上所述，此阶段患者脑神失用，髓减脑消，

不能调控脑气在脑髓中正常控制膀胱开阖，阴窍启

闭紊乱，故而 NB患者后期临床表现既有可能表现

为尿潴留，残余尿增多，又有可能表现为尿失禁等症
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状。 除此之外，还有部分患者兼见快速动眼期行为

障碍，表现为夜间踢打喊叫，亦为脑神紊乱、神机失

用所致。

3 脑髓-脑神 -脑气理论在 NB治疗中的

应用

  NB的直接病位在膀胱，但其病变的根本在于

脑，临证时常根据NB所处的病期进行分期治疗:初

期病变以脑气不足，肾气亏虚，气化不利为主，病势

尚且轻浅，往往只表现为轻度尿频、排尿不畅和夜尿

增多等症状，治疗以补益脑气、助阳化气为主；中期

患者病机较前更加复杂，既有脑气不足，又伴有湿浊

毒邪内生，脑髓损伤，虚实夹杂，本虚标实，病机较为

复杂，治疗往往标本兼顾，补虚泻实，根据症状不同

进行辨证施治，同时适量加入化浊利湿、通利小便之

品，有通因通用之妙；后期湿浊内蕴，酿生毒邪，毒邪

上干，损伤脑髓，扰乱脑神，此期患者脑气不足，脑髓

亏虚，脑神失用，以正虚为主，故以扶正为要，治疗上

采用滋肾益髓、温肾健脑为主，待正气恢复，再兼加

祛邪之法。 由于本病常为神经系统损伤性疾病的并

发症，故而诊疗过程中容易被忽视，往往延误病机，

待病情进展引起重视，常已进展到中后期，脑气不

足，脑髓受损，湿浊毒邪蕴结难化，病机虚实夹杂，故

治疗上也需要扶正祛邪、虚实兼顾。 在药物的选择

上，陈志刚教授常使用黄芪、黄精、人参、红参等补益

脑气，从而畅达气机、鼓舞气化；常用楮实子、菟丝

子、枸杞子等种子类药物益脑补髓，取其生发之意，

化生脑髓；常用灵芝、远志、石菖蒲等药物安神定志，

稳固脑神对膀胱的调控。 上述药物多有补肾之功，

但在脑髓-脑神-脑气系统中又各有针对性作用部

位。 脑髓-脑神-脑气辨证体系可以应用于 NB治

疗的各个阶段，对于早期单纯脑气亏虚的患者，应以

参芪类益气为主，随着疾病的进展，患者多伴有髓

减，故加用补髓之品，后期患者脑神失用，故加用灵

芝、远志等安神定志之品，增益脑神对膀胱的控制。

临床上所见的 NB患者多存在不同程度的脑气、脑

髓、脑神损伤，因此辨证施治阶段应审慎评估各维度

损伤轻重，从而进行针对性治疗。

“正气存内，邪不可干”。 本病的根源在于正气

不足，故扶正在NB治疗过程中贯穿始终，临证选用

陈志刚教授的温肾健脑方加减，本方由还少丹合地

黄饮子化裁而成，主以甘温扶阳气，兼用大补真阴之

品，滋阴以助阳，共奏温肾健脑益髓之效。 本团队前

期研究发现，本方还对多系统萎缩的非运动症状有

所改善，尤其对排尿障碍的改善疗效显著[21] 。 而且

现代研究表明，锁阳提取物中的 LUT、EPI和 ECG，

可以调节 KCl或 Ach 参与诱导的膀胱逼尿肌收缩，

缓解下尿路功能障碍[22] ；黄芪提取物中的黄芪甲苷

可以调节 TLR4/p38MAPK信号通路改善大鼠遗尿

症状[23] ；泽兰不仅具有利尿作用，而且其提取物还

可抑制NDRG2 的表达，对神经细胞损伤有一定的

保护作用[24 -25] 。

4 验案举隅

患者，男，59 岁，2023 年 4 月 6 日初诊。 主诉:

运动迟缓 2 年，尿频、尿急 1 年余。 2021 年初患者

开始出现运动迟缓，双下肢行走拖曳，于某医院就

诊，诊断为帕金森综合征，予多巴丝肼片、金刚烷胺

等抗帕金森药物，效果不佳。 2022 年 2 月，患者症

状较前加重，双下肢乏力，右下肢静止性震颤，腰痛

明显，同时出现尿频、尿急，直立性低血压等症状，患

者未进行系统诊疗。 2022 年 8 月，患者于某医院就

诊，查肌电图示:肛门括约肌神经源性损伤，查泌尿

系统超声示残余尿量约 72 mL，头核磁未见明显异

常，诊断为“多系统萎缩 P型可能性大”，故住院治

疗，具体治疗不详，疗效不佳。 之后患者诸症进行性

加重，遂于我院门诊就诊，寻求中医治疗，刻诊:行动

迟缓，行走拖曳，每日可行走 3 km左右，双下肢肌肉

僵硬疼痛伴中度凹陷性水肿，日间尿频、尿急，夜尿

7 ～8 次，无尿失禁，睡眠期间有踢打喊叫，大便秘

结，2 ～3 d 一行，且需开塞露辅助通便；舌黯红胖

大，苔薄白，脉沉迟细弱。 西医诊断:多系统萎缩 P

型、神经源性膀胱；中医诊断:脑髓病，肾虚髓亏，毒

损脑络证。 处方:巴戟天 15 g，炙淫羊藿 6 g，仙茅

6 g，肉桂 3 g，炮附子 6 g，熟地黄 6 g，酒山茱萸 6 g，

醋五味子 6 g，楮实子 12 g，盐沙苑子 9 g，菟丝子

9 g，金樱子 12 g，锁阳 6 g，茺蔚子 6 g，黄芪 18 g，人

参 4 g，刺五加 6 g，灵芝 12 g，牛膝 6 g，葛根 6 g，姜

黄 6 g，红景天 9 g。 25 剂，中药颗粒剂，每日 1 剂，

温水冲服，早晚分服。 嘱患者规律服药并日常练习

八段锦等传统功法。

2023 年 5 月 8 日二诊:口服中药后二便较前明
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显改善，现尿频尿急较前好转，夜尿次数减少，现每

晚 3 ～4 次，大便每日一行，不需开塞露辅助，行走迟

缓、肢体僵硬感基本同前，近 1 周双下肢疼痛麻木感

较前加重，双下肢水肿较前稍有好转，双脚踝处仍中

度凹陷性水肿，余症较前好转；舌淡红，苔薄白，脉沉

细弱。 处方以首诊方去牛膝、茺蔚子，肉桂增至 4 g，

锁阳增至 9 g，菟丝子增至 15 g，加蛇床子 6 g，泽兰

15 g。 28 剂，中药颗粒剂，服法同上。

2023 年 6 月 15 日三诊:尿频、尿急较前好转，

夜尿次数减少，现每晚 2 ～3 次，腰部沉重疼痛，步态

迟缓，偶有头晕，纳眠可，大便调，余症较前减轻；舌

淡红胖大，脉细弱。 处方以二诊方去炙甘草，炮附子

增至 8 g，刺五加增至 12 g，加枸杞子 6 g，石菖蒲

6 g，干姜 4 g。 28 剂，中药颗粒剂，服法同上。

2023 年 7 月 3 日四诊:头晕较前明显，流涎增

多，身体倦怠乏力，腰部疼痛沉重较前减轻，尿频尿

急较前好转，现夜尿 1 ～2 次，大便调，余症减轻；舌

淡红，苔薄白，脉细弱。 处方以三诊方去蛇床子，人

参减至 3 g，加益智仁 12 g，茯苓 15 g。 28 剂，中药颗

粒剂，服法同上。

3 个月后随访:患者头晕、倦怠乏力、流涎好转，

尿频尿急症状明显减轻，夜尿 1 次，诸症皆有好转。

嘱患者规律复诊，适度锻炼。

按语:此患者原发疾病为多系统萎缩，是一种罕

见的神经系统变性病，本病患者常伴发 NB[26] 。 多

系统萎缩常见于老年患者，多有脑气不足，精髓亏虚

的基础，此患者脑气代谢之力减弱，已有湿浊毒邪内

生，故应属肾虚髓亏、毒损脑络之证。 脑气不足，气

不行津，肾阳亏虚，下焦气化失司，膀胱开阖不利，故

见尿频尿急、夜尿增多；脑气不足，毒邪内生，窜扰经

络，阻滞气机，肌肉筋脉失养，故见下肢麻木疼痛；毒

损髓亏，髓府羸弱，故见行动缓慢、行走拖曳；髓减脑

消，神乱魇寐[27] ，则见快速动眼睡眠行为障碍。 治

疗以温肾健脑、滋肾益髓立法，首诊方以辛温之品为

主导，方中巴戟天、淫羊藿、楮实子、仙茅、沙苑子温

肾健脑；熟地黄、酒山茱萸、五味子填精益髓补脑；黄

芪、人参、红景天补益脑气；灵芝、刺五加益脑安神；

炮附片、肉桂温肾助阳，锁阳补肾益精，菟丝子平补

肝肾阴阳，四者与金樱子合用有温肾缩尿之妙；牛

膝、茺蔚子活血利水；姜黄、葛根温血通经活络；炙甘

草调和诸药，此外，锁阳、肉苁蓉皆有润肠通便之效，

暗含“以补通塞”之法，诸药同用，滋而不腻，温而不

燥，共奏温肾助阳健脑、填精益髓安神之效。 二诊患

者双下肢麻痛剧增，恐为正虚不耐攻伐，故减去活血

祛瘀之牛膝、茺蔚子；患者夜尿较前减少，水肿较前

好转，遂续用温肾健脑之法，并增加肉桂、菟丝子、锁

阳的剂量，同时加蛇床子、泽兰，增强温阳利水之效。

三诊患者出现寒湿困阻，伴有痰浊蒙蔽、清阳不升之

象，故加干姜以温化寒湿，并用石菖蒲以豁痰开窍，

兼加枸杞子补肾益精，同时去炙甘草以防壅滞。 四

诊患者排尿基本恢复正常，出现流涎增多、身倦乏

力，为脾虚不摄唾之证，故加用益智仁、茯苓以补中

健脾摄唾。 3 个月后随访患者排尿功能明显好转，

病情趋于稳定，余症皆有好转，提示治疗有效。 本案

先后四诊，治疗补中有敛，开中有阖，上下兼治，标本

并图，在脑髓-脑神-脑气一体观的基础上，辨证论

治，随证加减，深刻体现了《伤寒论》中“观其脉证，

知犯何逆，随证治之”的思想。

5 结语

NB的发病符合“正虚积损”的病机演变过程，

早期以正虚为主，脑气不足，气化失司；伴随疾病进

展，湿浊毒邪内生，损伤脑髓，则转为虚实夹杂之证；

后期脑气亏虚、脑髓消减，脑神失用，此时虽仍有邪

气内积，但以正气亏耗为主要矛盾。 故陈志刚教授

提倡灵活应用脑髓 -脑神 -脑气一体化辨证体系，

明确疾病所处的阶段，把扶正贯穿始终，以温肾健脑

为大法，佐以益肾缩尿之品，同时根据毒邪不同，兼

用祛邪之药，攻补兼施，正邪兼顾，缓图其功，如此方

可收效。
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