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经尿道膀胱肿瘤切除术（TURBT）后阴茎水肿合

并表柔比星膀胱灌注致膀胱刺激征老年男性患者，

常规药物治疗效果欠佳，现报道采取双太冲穴凉泻

法，得气后行推弩法守气，症状即刻缓解的医案1则，

分析太冲凉泻法对泌尿系统术后并发症的临床疗效

及其可能的作用机制。

1 医案

患者，男，78 岁，2025 年 1 月 1 日初诊。主诉：

膀胱恶性肿瘤术后阴茎水肿 1 天，伴尿急尿痛 6 h。
病史：患者于 2024年 4月出现肉眼血尿，尿频尿急，

尿线变细，尿道口疼痛，至当地医院查，泌尿系彩

超示：膀胱内实质性团块，大小约 48 mm×40 mm，

考虑膀胱癌；左肾囊肿；右肾、输尿管、前列腺未

见明显异常声像。遂至广州中医大学第一附属医院

泌尿外科治疗，排除手术禁忌证，于2024年4月23日

行第一次经尿道膀胱肿瘤切除术。术后病理提示：

膀胱高级别浸润性乳头状尿路上皮癌，侵及黏膜固

有层；免疫组化结果：Her-2（2+，约 40% 细胞弱至

中等阳性），Ki-67（约60%+）。术后予表柔比星50 mg
膀胱灌注化疗 1 次。并于 2024 年 5 月 25 日行化疗联

合免疫治疗，具体方案：吉西他滨 1.4 g，静脉滴注，

第 1、8天，每 3周 1个疗程；顺铂 75 mg，静脉滴注，

第 2天，每 3周 1个疗程；替雷丽珠单抗 200 mg，静

脉滴注，第 4天，每 3周 1个疗程。治疗后症状可缓

解，期间未行规范疗程治疗。后为求系统诊治，于

2024年 12月 24日复诊，症见：神清，精神可，无肉

眼血尿，无尿频尿急尿痛，无发热恶寒、恶心呕吐、

腹痛腹泻等不适，纳眠可，大便正常，体质量未见

明显变化。

入院完善相关检查后决定于 2024年 12月 31日行

第 2次经尿道膀胱肿瘤切除术并常规留置输尿管，术

后约 2 h发现阴茎轻度水肿，当日予口服地奥司明改

善循环，静脉滴注头孢呋辛抗感染及 0.9% 氯化钠溶

液膀胱冲洗。

2025年 1月 1日上午 11时许行表柔比星 50 mg膀
胱灌注留置 30 min，当天傍晚 18 时出现明显的尿急

尿痛，难以忍受。值班医生先后予索利那新及塞来

昔布胶囊口服。凌晨 12时许患者诉以上症状仍缓解

不明显，难以入睡，疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分

8分，情绪焦虑，寻求针灸治疗。专科查体：各输尿

管点按压无压痛，耻骨联合上未触及充盈膀胱，膀

胱区轻压痛，术后留置的尿管引流通畅，尿管引流

液色淡黄，阴茎肿胀呈弥漫性水肿，阴茎皮肤紧张

发亮，局部皮肤颜色呈暗红，无渗血渗液，触诊皮

温升高，质地韧实，压痛（+），未触及硬结或条索状

物。尿道外口无红肿，未见异常分泌物。双侧睾丸、
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附睾触诊无异常。阴囊皮肤无水肿。舌淡暗、苔黄

厚腻，脉弦细。辅助检查：2025 年 1 月 1 日尿常

规示，白细胞数 204 个/μL，白细胞数（高倍视野）

36.69 个/HPF，红细胞数 26个/μL，红细胞数（高倍视

野）4.68个/HPF。血常规：白细胞计数9.45×109/L，中

性粒细胞百分比 76.7%，淋巴细胞百分比 15.7%。

C-反应蛋白 13.3 mg/L，余指标未见明显异常。既往

史：平素喜好肥甘厚腻之品，否认高血压、冠心病、

糖尿病等慢性疾病病史，无化学性物质、放射性物

质、有毒物质接触史。已婚已育，配偶及子女均体

健，否认家族肿瘤病史。西医诊断：经尿道膀胱肿

瘤切除术后创伤性阴茎水肿；化学性膀胱炎；导尿

管留置状态。中医诊断：阴肿，淋证；属湿热瘀阻

肝络证。治以疏肝泻热、活血利水。予双侧太冲穴

凉泻法针刺治疗。具体操作：选用规格 0.30 mm×
25 mm的一次性无菌针灸针。患者取坐位，术者左手

拇指紧按针穴，右手将针刺入穴内，深度约 12 mm，

得气后左手减轻压力，右手拇指向后连续捻提 3～
5 次，待针下沉紧，提退 2 mm 左右，针尖向有感应

的部位，连续慢（轻）插急（重）提 3～5次，拇指向后

再连续捻提 3～5次，运用推弩法[1]守气，即针尖拉着

产生感应的部位，拇指向后捻住针柄，且不使针尖脱

离感觉，即不失气，产生凉感。守气约3 min后，急速

拔针，不扪针孔，患者尿急、尿痛大减（VAS 评分

1 分），阴茎水肿较前消退。其后，患者无诉明显不

适，并于术后第2天出院。

2 讨论

膀胱癌发病率位列全球肿瘤第 9位，而非肌层浸

润性尿路上皮癌是膀胱癌最常见的病理类型（约占

75%～85%）[2]，其常规治疗包括 TURBT 及术后膀胱

灌注化疗以降低复发风险[3]。本案患者于术后膀胱镜

检后出现阴茎水肿，结合术后血尿常规等相关检验

结果，考虑与手术操作，如膀胱镜摩擦或电切术导

致的局部组织损伤、炎症反应或淋巴回流受阻相关，

故期间维持头孢呋辛抗感染及地奥司明改善循环。

其后，患者出现以尿频、尿急、尿痛为主要表现的

膀胱刺激征，应与表柔比星膀胱灌注刺激膀胱黏膜

有关，相继服用索利那新及塞来昔布胶囊，达峰浓

度时症状仍未明显改善。虽本案病因复杂，影响因

素众多，但针刺采取双侧太冲穴凉泻法取得即刻缓

解的效果，仍是值得深入研究。

中医学认为，TURBT 术后阴茎水肿及表柔比星

膀胱灌注引发的膀胱刺激征可以分别归属于阴肿、

淋证范畴。患者既往长期过食肥甘厚味之品，饮食

不节，湿热下注膀胱，且年逾七旬，《素问·上古天

真论》 [4]云：“丈夫……七八，肝气衰，筋不能动。

八八，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极。”肾气衰

惫，膀胱气化失司，水湿内停，久郁化热，湿热下

注灼伤血络，如《诸病源候论》 [5]云，“诸淋者，由

肾虚膀胱热故也……著热甚者，血则散失其常经，

溢渗入胞。”《灵枢·百病始生》 [6]载：“凝血蕴里而

不散，津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”日久酿

生癌毒。输尿管软镜通过尿道的过程，是为金刃外

伤，直接损伤阴器，导致局部气血壅滞，血瘀水停，

如《金匮要略》 [7]中强调的“血不利则为水”，是故

发为阴茎肿胀。且中医学认为化疗药物有“火邪”

的属性，为大毒之品，具“攻伐”之性[8-9]。表柔比

星性烈属“火毒”，灌注后滞留膀胱，灼伤黏膜，湿

热毒邪蕴结下焦，脉络受损，膀胱气化失司。加上

术后患者多伴情志不畅，肝气郁结则气机升降失常，

更是加剧了膀胱水液代谢障碍。

本案患者属本虚标实，肾虚气化不利致水湿停

聚，加之手术金刃损伤脉络，术后阴茎水肿如蚯蚓

盘曲，血瘀水停，更有表柔比星于下焦酿酝湿热毒

邪，情志郁结不畅，脉弦提示肝气郁结，苔黄厚腻

佐证湿热内蕴之机，舌暗反映有瘀血的存在，此为

标实，治按“急则治其标”。《灵枢·经脉》 [6]载足厥

阴肝经“循股阴，入毛中，环阴器”“所生病者……

闭癃”，与本案阴茎水肿、膀胱刺激征的标实证候高

度契合。《针灸甲乙经》 [10]载太冲主“腰痛，少腹满，

小便不利”，《千金翼方》 [11]治“不得尿”取穴太冲，

太冲穴穴底又与涌泉穴相对[12]，皆提示其对下焦水液

代谢障碍的调节作用。太冲为肝经原穴，《灵枢·九

针十二原》 [6]载“五脏有疾当取之十二原”，且原穴

为三焦之气运行输注所在，针刺太冲可调节肝经气

血，疏泄下焦湿热瘀滞，改善本案气血壅滞、血瘀

水停的问题，促进瘀血消散及水液代谢恢复[13-15]，符

合“气行则血行，血行则水消”之理，亦为“经脉

所过，主治所及”的核心依据。从现代脑功能机制

出发[16-17]，足厥阴肝经上入颃颡，针刺太冲可通过调

节情绪、疼痛等相关脑区协同治疗。

本案采取的凉泻法，是郑魁山教授在融汇贯通
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传统针刺手法精髓的基础上，删繁就简，对传统

“透天凉”手法的简化[1，18]。

2.1 三五助泻之数理阐释 传统烧山火及透天凉手

法将手法操作层面分为“天地人”三层，若在太冲

等四肢末端皮层较薄的部位操作，对施术者的操作

有较高的要求。而郑魁山教授将施术层面化一，并

把烧山火与透天凉施展的九六之数简为三五之数，

是为易经数术的应用，暗合河图三五十五之玄

秘。《周易》以奇数为阳，偶数为阴，“三”为少阳，

即阳之始，象征阳气初升，生机萌动。在针灸中，

三代表温补启动之力，通过 3次捻转或提插，可激发

肝经气机，促进气血运行。河图“五”居中央属土，

为万物生发之基，象征调和与平衡，郑魁山教授将

5 次操作融入补泻中，既避免九阳数之燥烈，又增强

手法稳定性，符合“土生万物”的生理特性，调和

脏腑功能。即以“三”启少阳之生机，以“五”调

中和之气化，保留手法的核心，又不失刺激量，快

速疏通肝经湿热，解除下焦壅塞。此法既保留了传

统针法“透天凉”的精髓，又通过数理简化提升了

临床操作的可行性，尤其适用于术后体质虚弱的老

年患者。

2.2 左手揣穴与右手捻提补泻 郑魁山教授曾经实

验测得凉泻法可即刻降低同侧经络穴位皮温 1.75 ℃，

最高可达 5.0 ℃，亦可降低对侧同经穴位皮温及血管

容积波幅[19]，提示该手法治疗不仅对局部有效，也对

全身有迅速调节的作用。《临证指南医案》 [20]载：“厥

阴内患，其症最急。少腹绕前阴如刺，小水点滴难

通，环阴之脉络皆痹，气化机关已息。”本案患者因

手术创伤及化疗药物刺激导致局部络脉瘀阻，三焦

水道壅塞，局部针刺如操作不当，可能误伤膀胱或

引起感染加重炎症，若远处取穴，单纯右手针刺又

可能难以有效传导针感。而左右手协同操作可增强

针感的穿透力，能使凉泻效应直达病灶，快速缓解

阴茎肿胀、尿急尿痛等急性症状。

如《难经·七十八难》 [21]所说：“知为针者，信

其左；不知为针者，信其右。当刺之时，必先以左

手压按所针荥俞之处。”操作前应仔细揣穴，先以左

手指切宣散局部气血，预放松患者组织的紧张度，

减少进针时因局部阻力或痉挛引起的疼痛，并协助

刺手躲避肌腱血管及准确定位感觉强烈之处。而后

右手进针得气行捻提补泻，郑魁山教授认为，针刺

如船撑篙，其治疗是利用力学原理作用的，针力结

合力向变化产生补泻效应，右手持针，拇指通常会

向前下方倾斜，如若右手拇指向后捻转，则会无形

中伴随着上提之力，从而产生泻的效应。本案在太

冲穴施用凉泻法，右手捻提形成“右转+上提力”的

复合方向，如《标幽赋》中“动退空歇，迎夺右而

泻凉”，达疏肝理气、泻热利水之效[22]。同时，左手

拇指按压太冲穴远端，以行“闭其下气，导气上行”

之势，使针感向病所传导，气至而效速。

2.3 推弩法守气 《素问·宝命全形论》 [4]言“经气

已至，慎守勿失”，得气之后最好不要“失气”，本

案采用推弩法守气，持续引导凉感沿肝经上传，使

得气时间延长。“推弩法”并非字面上单一的“推”

的动作，“推”意指针尖方向的引导与针感的催动，

可通过拇指向前或向后捻住针柄来引导，而“弩”

喻指弓弩蓄势，本案操作过程中，针尖顶住有感觉

的位置，右手拇指向后捻，将针尖微微朝向离心方

向，同时，要求指下保持“弩”的张力，以保持感

觉时间的延长。守气期间是为泻针至针下松滑，患

者自觉膀胱灼热感缓解，而后针去痛解，效果维持

久。本案患者年高气弱，若无持续守气，恐难以彻

底疏通下焦瘀阻。从当代筋膜链视角解析[23]，推弩守

气非简单的“持针不动”，而是通过力学传导与能量

调控实现“以针为媒，引气攻疾”的动态过程。这

个“调气”的过程，通过调控前深筋膜链的张力-流
体平衡，实现足-盆-膀胱跨节段整合治疗。术后阴

茎肿胀，质地韧实，局部筋膜张力增高，说明推弩

法对释放筋膜张力、改善水液代谢有一定的作用，

或许推弩法守气本质上是维持筋膜力刺激的持续输

入实现筋膜的张力释放，需进一步通过超声弹性成

像检测筋膜张力来验证。

3 小结

本案患者系老年男性，行 2 次 TURBT 后，并发

阴茎水肿，继而膀胱灌注化疗后出现膀胱刺激征。

其病机错综，既因金刃所伤，致局部气血缠滞，水

道不利；又因药毒侵袭，灼损脬络，酿生湿热。本

案为探索性案例，独取足厥阴肝经原土之穴太冲。

操作前先行揣穴定位，再施以凉泻针法，而后推弩

守气，共奏疏肝泻热、活血利水之效。其中，捻转

提插依三五之数施术，既契合易理阴阳之变，又化

繁为简，便于临床施行；复以左右手协同行针，导
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引经气；推弩守气，则令气至病所，效势绵延。案

例在抗感染、改善循环基础上联合针灸，提示中西

医协同可能提升并发症治疗效果，为老年肿瘤术后

并发症治疗提供思路，并可避免抗胆碱药物所致老

年患者便秘、口干等不良反应，也为肿瘤支持治疗

提供安全经济的针灸方案。
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