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摘要 ：目的 探究通腑茯苓饮联合电针通过神经生长因子（NGF）-神经生长因子受体（TrkA）信号通路

对大鼠骶上脊髓损伤（SSCI）后神经源性膀胱（NB）的影响及其作用机制。方法 采用随机数字表法将45只雌性

大鼠分为对照组（8 只）和实验组（37 只）。实验组37只大鼠先复制SSCI模型，再复制SSCI后NB模型，其中5只大

鼠模型复制失败，其余32只大鼠随机分为模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联合组，每组8只。通腑茯苓饮组给

予通腑茯苓饮6.25 g/（kg·d）灌胃处理；电针组对长强穴和维胞穴进行电针治疗，留针20 min，1次/d；联合组同

时予以2种治疗；对照组与模型组给予等量的生理盐水，均连续治疗14 d。检测各组大鼠膀胱重量、残余尿量及

尿流动力学指标，苏木精-伊红（HE）染色观察脊髓组织病理变化并进行病理学评分，实时荧光定量聚合酶链反应

和Western blotting检测大鼠脊髓组织NGF、TrkA mRNA和蛋白的表达。结果 与对照组比较，模型组、通腑茯

苓饮组、电针组及联合组大鼠膀胱重量、残余尿量增加，膀胱漏尿点压力、病理评分升高（P <0.05），膀胱顺应

性降低，膀胱最大容量减少，NGF、TrkA mRNA和蛋白相对表达量降低（P <0.05）；与模型组比较，通腑茯苓

饮组、电针组及联合组的膀胱重量、残余尿量减少，膀胱漏尿点压力、病理评分降低（P <0.05），膀胱顺应性升

高，膀胱最大容量增加，NGF、TrkA mRNA和蛋白相对表达量升高（P <0.05）；与通腑茯苓饮组比较，电针组

及联合组的膀胱重量、残余尿量减少，膀胱漏尿点压力、病理评分降低（P <0.05），膀胱顺应性升高，膀胱最大

容量增加，NGF、TrkA mRNA和蛋白相对表达量升高（P <0.05）；与电针组比较，联合组的膀胱重量、残余尿

量减少、膀胱漏尿点压力、病理评分降低（P <0.05），膀胱顺应性升高，膀胱最大容量增加，NGF、TrkA

mRNA和蛋白相对表达量升高（P <0.05）。结论 通腑茯苓饮联合电针能改善SSCI后NB大鼠膀胱功能，其作用

机制可能与NGF-TrkA信号通路有关。
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Abstract: Objective To explore whether Tongfu Fuling Decoction combined with electroacupuncture

affects neurogenic bladder (NB) after suprasacral spinal cord injury (SSCI) through nerve growth factor (NGF) -
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by random number table method, and the remaining rats were used to establish the SSCI model followed by NB

modeling, among which 5 rats were failed to establish the models. The rats successfully modelled were randomly

divided into model group, Tongfu Fuling Decoction group, electroacupuncture group and combination group, with 8

rats in each group. The Tongfu Fuling Decoction group was given Tongfu Fuling Decoction at a dose of 6.25 g/(kg·d)

by gavage. In the electroacupuncture group, acupuncture at Changqiang and Weibao acupoints was performed, and

the needles were retained for 20 minutes, once a day. The combination group was given the two treatments at the

same time. The control group and the model group were given the same amount of normal saline for 14 consecutive

days. After treatment, bladder weight, residual urine volume, and urodynamics were detected. The histopathological

changes in the spinal cord tissues were observed under H&E staining, and the pathological scores were evaluated.

The mRNA and protein expressions of NGF and TrkA in spinal cord tissues of rats were detected by qRT-PCR and

Western blotting, respectively. Results Compared with the control group, the bladder weight, residual urine volume,

bladder leak point pressure, and the pathological score were increased, and the bladder compliance, the maximal

bladder capacity, and the relative mRNA and protein expressions of NGF and TrkA were decreased in the model

group, Tongfu Fuling Decoction group, electroacupuncture group and combination group (P < 0.05). Compared with

the model group, the bladder weight, residual urine volume, bladder leak point pressure, and the pathological score

were decreased, and bladder compliance, the maximal bladder capacity, and the relative mRNA and protein

expressions of NGF and TrkA were increased in the Tongfu Fuling Decoction group, the electroacupuncture group

and the combination group (P < 0.05). Compared with the Tongfu Fuling Decoction group, the bladder weight,

residual urine volume, bladder leak point pressure, and the pathological score were decreased, and bladder

compliance, the maximal bladder capacity, and the relative mRNA and protein expressions of NGF and TrkA were

increased in the electroacupuncture group and the combination group (P < 0.05). Compared with the

electroacupuncture group, the bladder weight, residual urine volume, bladder leak point pressure, and the

pathological score were decreased, and bladder compliance, the maximal bladder capacity, and the relative mRNA

and protein expressions of NGF and TrkA were increased in the combination group (P < 0.05). Conclusions Tongfu

Fuling Decoction combined with electroacupuncture can improve the bladder function of rats with NB after SSCI,

and its mechanisms may be related to the NGF-TrkA signaling pathway.

Keywords: suprasacral spinal cord injury; neurogenic bladder; Tongfu Fuling Decoction; electroacupuncture;

nerve growth factor; nerve growth factor receptor; rats

神经源性膀胱（neurogenic bladder, NB）是由于

中枢神经系统损伤导致的膀胱尿道功能障碍，主要

表现为尿不畅或潴留，严重时引发尿路感染或肾衰

竭，造成死亡[1]。脊柱损伤是造成 NB 的主要原因，

其中以骶上脊髓损伤（suprasacral spinal cord injury,

SSCI）最常见[2]。中医将其归为“癃闭”“遗溺”等范

畴[3]。目前NB主要采用手术和保守治疗，但手术效

果有限且创伤较大，中医以汤药与针灸治疗最常

见。目前针对 SSCI 后 NB 采用针刺较多，而汤药与

针灸联合治疗的研究较少，且尚无确切的作用机

制[4]。为提高疗效，本研究选用中药与电针联合治

疗。汤药选用通腑茯苓饮进行调理，该药方是根据

《金匮要略》中葵子茯苓散加减而来，具有通调水

道、行气利水的功效[5]。针刺则选用长强穴和维胞

穴进行电针治疗。长强穴属督脉，位于脊柱骨的尾

端，督阳初始之处，能够增强督脉阳气，调畅通淋，

治疗大小便难解；维胞穴则位于下腹部，主治遗尿，

尿潴留等，具有调理冲任，行气止痛的功效[6]。为探

究其联合治疗的效果及作用机制，本研究复制SSCI

后 NB 大鼠模型，探究通腑茯苓饮联合电针治疗大

鼠SSCI后NB的作用机制。

1 材料与方法

1.1 实验动物

45只 SPF级、SD雌性大鼠，体重190～220 g，平

均（205±15）g，购自斯贝福（北京）生物技术有限公

司，实验动物生产许可证号：SCXK（京）2016-0002，

实验动物使用许可证号：SYXK（京）2019-0030。

1.2 主要试剂与仪器

1.2.1 主要试剂 通腑茯苓饮所用药材（山西国药

医药集团有限公司），戊巴比妥钠（CAS号：57-33-0，

上 海 谱 析 生 物 科 技 有 限 公 司 ，货 号 ：XY-T-

P276000），中性甲醛（CAS 号：50-00-0，上海远慕生

物科技有限公司，货号：YR0267），TRIzol 试剂盒（武
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汉纯度生物科技有限公司，货号：CD-13433-ML），

实时荧光定量聚合酶链反应（quantitative real-time

polymerase chain reaction, qRT-PCR）试剂盒（广州市

锐博生物科技有限公司，货号：MQPS），神经生长因

子（nerve growth factor, NGF）、神经生长因子受体

（nerve growth factor receptor, TrkA）单克隆抗体（北京

安 诺 伦 生 物 科 技 有 限 公 司 ，NGF 抗 体 货 号 ：

LM12882；TrkA抗体货号：LM21146）。

1.2.2 主要仪器 咬骨钳（苏州威邦医疗器械有限

公司），一次性针灸针（型号：25mm，北京汉医医疗器

械中心），SDZ-Ⅱ型华佗牌电针治疗仪（苏州医疗用

品厂有限公司），基础电泳仪（型号：Mini-protean

tetra mini，美国 Bio-Rad 公司），真空干燥箱（型号：

FD8-3T，美国 GOLD-SIM 公司），紫外分光光度计

（型号：BioSpectrometerD30，德国Eppendorf公司）。

1.3 方法

1.3.1 SSCI模型的复制及分组 所有大鼠饲养于

SPF 区域，温度保持在 20℃左右，湿度为 55%～

60%，大鼠食量一般为100 g/（kg·d），每日给予充足

的饲料和水。根据 Hassan Shakerl 脊髓横断法[7]，复

制大鼠SSCI模型。采用随机数字表法将45只雌性

大鼠分为对照组（8只）和实验组（37只）。实验组大

鼠腹腔注射 1% 戊巴比妥钠（40 mg/kg）麻醉后复制

SSCI 模型。将大鼠俯卧固定，脊柱胸椎下段消毒、

备皮，找到 T10 椎体，从此处切开皮肤，分离皮下组

织，暴露T10、T11棘突及椎板，用咬骨钳咬除T10椎板

及两侧关节突，暴露出脊髓并将其切断（可反复切

割，确保脊髓完全切断，无神经纤维残留），观察大

鼠生命体征后缝合。大鼠清醒后，采用病理评分评

估大鼠脊髓横断情况[7]：0 分（后肢瘫痪，无任何运

动）表明脊髓横断成功。术后抗感染治疗7 d，每日

手法排尿，并记录尿量。2周后膀胱出现尿潴留，表

明大鼠SSCI后NB模型复制成功。实验组5只大鼠

模型复制失败（3只死亡，2只未出现尿潴留），其余

大鼠随机分为模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联

合组，每组8只。

1.3.2 药物处理 通腑茯苓饮组方：茯苓10 g、车

前子15 g、乌药6 g、琥珀3 g、黄芪30 g、白术20 g、泽

泻10 g、冬葵子10 g、通草6 g、滑石10 g、牛膝15 g，制

成生药含量为1 g/mL的通腑茯苓饮，备用。模型复

制成功后，根据人与大鼠的体重及给药剂量换算公

式[9]，通腑茯苓饮组给予通腑茯苓饮6.25 g/（kg·d），连

续服用 14 d；电针组采用 0.3 mm×25.0 mm 的电针，

对长强穴和维胞穴进行针刺，电针仪参数设定为10/

50 Hz（疏波10 Hz/5 s，密波50 Hz/9 s），留针20 min，

1次/d，连续14 d。

1.3.3 标本采集及处理 最后一次治疗后对大鼠

进行尿流动力学检测。检测后所有大鼠腹腔注射

1%戊巴比妥钠（40 mg/kg）麻醉，采用手法辅助大鼠

排尿，记录其残余尿量。在麻醉状态下剥离大鼠背

部皮肤、肌肉及组织，分离暴露胸椎段T8～T12脊髓，

切除T9～T10脊髓后用生理盐水冲洗，每组4只大鼠

的脊髓于 4% 中性甲醛中固定，用于苏木精-伊红

（hematoxylin-eosin, HE）染色；另 4 只大鼠的脊髓置

于-80℃冷冻保存，用于检测mRNA和蛋白的表达。

1.3.4 大鼠尿流动力学检测 排空膀胱后，大鼠仰

卧位固定，将三通导管中的空气排空，一端由尿道

插入膀胱并固定，一端连接测压通道，另一侧连接

微量灌注泵，记录膀胱基础压力后，向膀胱中匀速

注入温生理盐水（0.2 mL/min），密切观察膀胱压力变

化，当尿道口有液体流出时，记录此时压力值，为膀

胱漏尿点压力，此时注入的生理盐水容量为膀胱最

大容量。液体流出后继续注入温生理盐水，至逼尿

肌压力稳定，根据公式计算得出膀胱顺应性。膀胱

顺应性=膀胱容量的变化/压力变化。

1.3.5 大鼠脊髓组织HE染色及病理学评分 取固

定好的脊髓组织标本，70% 乙醇脱水，透明，石蜡

包埋，切片厚约4 μm，HE染色，封片后置于光镜下

观察脊髓组织病理变化，并进行病理学评分。0分：

无炎症细胞浸润，1 分：炎症细胞仅出现在血管周

围；2～4 分：脊髓周围出现轻、中、重度炎症细胞

浸润[10]。

1.3.6 qRT-PCR 检测大鼠脊髓组织 NGF、TrkA

mRNA 的表达 取部分冷冻保存的脊髓组织，根据

TRIzol 试剂盒说明书提取脊髓组织总RNA，采用紫

外吸收法检测纯度及浓度，以总RNA为模板，逆转

录为 cDNA，qPCR 反应体系：SYBR 4 μL，正反向引

物各1 μL，cDNA模板4 μL，H2O加至20 μL；扩增条

件：95℃预变性2 min；95℃变性10 s，58℃退火15 s，

72℃延伸 10 s，共 40 个循环。β-actin 为内参基因，

采用2-ΔΔCT法计算脊髓组织NGF、TrkA mRNA相对表

达量，NGF、TrkA及内参引物序列见表1。

1.3.7 Western blotting 检 测 大 鼠 脊 髓 组 织 NGF、
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TrkA蛋白的表达 取冷冻保存的脊髓组织研磨匀

浆，加入裂解液对组织进行裂解，测定蛋白浓度，电

泳分离目的蛋白，采用PVDF膜进行转膜，用Western

洗涤液洗去转膜液，封闭1 h，按一抗说明书进行稀

释，加入一抗 NGF、TrkA 及内参后在 4℃条件下，摇

床孵育过夜，再加入山羊抗兔二抗，孵育2 h，最后显

影得到结果[11]。蛋白相对表达量=目的蛋白积分光

密度值（IOD）/β-Actin IOD。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较

用单因素方差分析，进一步两两比较用 LSD-t 检

验。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组大鼠膀胱重量、残余尿量比较

对照组、模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联合

组大鼠膀胱重量、残余尿量比较，经方差分析，差异

有统计学意义（F =90.861 和 27.951，均 P =0.000）。

进一步两两比较结果：与对照组比较，模型组、通腑

茯苓饮组、电针组及联合组的膀胱重量、残余尿量

增加（P <0.05）；与模型组比较，通腑茯苓饮组、电针

组及联合组的膀胱重量、残余尿量减少（P <0.05）；

与通腑茯苓饮组比较，电针组及联合组的膀胱重

量、残余尿量减少（P <0.05），与电针组比较，联合组

的膀胱重量、残余尿量减少（P <0.05）。见表2。

2.2 各组大鼠尿流动力学指标比较

对照组、模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联合

组大鼠膀胱漏尿点压力、膀胱顺应性及膀胱最大容

量比较，经方差分析，差异有统计学意义（F =

25.988、23.317 和 63.828，均 P =0.000）。进一步两两

比较结果：与对照组比较，模型组、通腑茯苓饮组、

电针组及联合组的膀胱漏尿点压力升高，膀胱顺应

性降低、膀胱最大容量减少（P <0.05）；与模型组比

较，通腑茯苓饮组、电针组及联合组的膀胱漏尿点

压力降低，膀胱顺应性升高、膀胱最大容量增加（P <

0.05）；与通腑茯苓饮组比较，电针组及联合组的膀

胱漏尿点压力降低，膀胱顺应性升高、膀胱最大容

量增加（P <0.05），与电针组比较，联合组的膀胱漏

尿点压力降低，膀胱顺应性升高、膀胱最大容量增

加（P <0.05）。见表3。

2.3 各组大鼠脊髓组织病理变化及评分比较

HE染色结果显示，对照组脊髓结构完整，神经

细胞核膜清晰，分布均匀，无明显炎症细胞浸润；模

型组可见炎症细胞浸润，血管周围可见“管套状”结

构；与模型组比较，通腑茯苓饮组、电针组及联合组

炎症细胞浸润减少，局部可见“管套状结构”。

见图1。

表1 qRT-PCR引物序列

基因

NGF

TrkA

β-actin

引物序列

正向：5´-CACAGATAGCAATGTCCCAGAGG-3´
反向：5´-TAAATCCAGAGTGTCCGAAGAGG-3´
正向：5´-GCCACATCATGGAGAACCCA-3´
反向：5´-AATGATGTCCTGGCGCTTGA-3´
正向：5´-CATCCTGCGTCTGGACCTGG-3´
反向：5´-TAATGTCACGCACGATTTCC-3´

引物长

度/bp

339

218

114

表2 各组大鼠膀胱重量、残余尿量比较 （n =8，x±s）

组别

对照组

模型组

通腑茯苓饮组

电针组

联合组

F 值

P 值

膀胱重量/g

0.18±0.04

0.86±0.08①

0.79±0.03①②

0.68±0.07①②③

0.56±0.13①②③④

90.861

0.000

残余尿量/mL

0.16±0.04

3.25±1.08①

2.26±0.62①②

1.65±0.47①②③

1.16±0.39①②③④

27.951

0.000

注 ：①与对照组比较，P <0.05；②与模型组比较，P <0.05；③与

通腑茯苓饮组比较，P <0.05；④与电针组比较，P <0.05。

表3 各组大鼠尿流动力学指标比较 （n =8，x±s）

组别

对照组

模型组

通腑茯苓饮组

电针组

联合组

F 值

P 值

膀胱漏尿点压力/

cmH2O

36.18±2.34

53.46±5.71①

46.68±3.63①②

42.64±3.56①②③

38.97±2.63①②③④

25.988

0.000

膀胱顺应性/

（mL/cmH2O）

0.31±0.11

0.03±0.01①

0.08±0.03①②

0.13±0.05①②③

0.20±0.07①②③④

23.317

0.000

膀胱最大容量/

mL

4.58±1.04

0.66±0.15①

1.12±0.17①②

1.85±0.21①②③

2.56±0.55①②③④

63.828

0.000

注 ：①与对照组比较，P <0.05；②与模型组比较，P <0.05；③与

通腑茯苓饮组比较，P <0.05；④与电针组比较，P <0.05。

·· 28



第 18 期 张昱，等：通腑茯苓饮联合电针治疗大鼠骶上脊髓损伤后神经源性膀胱的作用机制研究

对照组、模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联合

组大鼠脊髓组织病理评分分别为（0.00+0.00）分、

（3.61±0.38）分、（2.68±0.28）分、（1.91±0.20）分和

（1.02±0.11）分，经方差分析，差异有统计学意义

（F =143.713，P =0.000）。进一步两两比较结果：与

对照组比较，模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联合

组病理评分升高（P <0.05）；与模型组比较，通腑茯

苓饮组、电针组及联合组病理评分降低（P <0.05）；

与通腑茯苓饮组比较，电针组及联合组病理评分降

低（P <0.05），与电针组比较，联合组病理评分降低

（P <0.05）。

2.4 各组大鼠脊髓组织NGF、TrkA mRNA相对表

达量比较

对照组、模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联合

组大鼠脊髓组织NGF、TrkA mRNA相对表达量比较，

经 方 差 分 析 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =63.286 和

141.237均P =0.000）。进一步两两比较结果：与对照

组比较，模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联合组

NGF、TrkA mRNA相对表达量降低（P <0.05）；与模型

组比较，通腑茯苓饮组、电针组及联合组NGF、TrkA

mRNA相对表达量升高（P <0.05）；与通腑茯苓饮组

比较，电针组及联合组NGF、TrkA mRNA相对表达量

升高（P <0.05），与电针组比较，联合组 NGF、TrkA

mRNA相对表达量升高（P <0.05）。见表4。

2.5 各组大鼠脊髓组织NGF、TrkA蛋白相对表达

量比较

对照组、模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联合

组大鼠脊髓组织 NGF、TrkA 蛋白相对表达量比较，

经方差分析，差异有统计学意义（F =239.253 和

72.746均 P =0.000）。进一步两两比较结果：与对照

组比较，模型组、通腑茯苓饮组、电针组及联合组

NGF、TrkA 蛋白相对表达量降低（P <0.05）；与模型

组比较，通腑茯苓饮组、电针组及联合组NGF、TrkA

蛋白相对表达量升高（P <0.05）；与通腑茯苓饮组比

较，电针组及联合组 NGF、TrkA 蛋白相对表达量升

高（P <0.05），与电针组比较，联合组NGF、TrkA蛋白

相对表达量升高（P <0.05）。见表5和图2。

3 讨论

SSCI后NB是由中枢神经系统受损导致，中医

认为SSCI后NB的病机为淤血凝滞、督脉不同。电

对照组 模型组 通腑茯苓饮组

电针组 联合组

红色箭头示炎症细胞；黑色箭头示管套结构。

图1 各组大鼠脊髓组织病理切片 （HE染色×200）

表4 各组大鼠脊髓组织NGF、TrkA mRNA相对表达量

比较 （n =4，x±s）

组别

对照组

模型组

通腑茯苓饮组

电针组

联合组

F 值

P 值

NGF mRNA

0.94±0.04

0.56±0.02①

0.71±0.03①②

0.82±0.05①②③

0.87±0.04①②③④

63.286

0.000

TrkA mRNA

1.37±0.06

0.66±0.04①

0.83±0.04①②

1.10±0.09①②③

1.22±0.05①②③④

141.237

0.000

注 ：①与对照组比较，P <0.05；②与模型组比较，P <0.05；③与

通腑茯苓饮组比较，P <0.05；④与电针组比较，P <0.05。

表5 各组大鼠脊髓组织NGF、TrkA蛋白相对表达量比较

（n =4，x±s）

组别

对照组

模型组

通腑茯苓饮组

电针组

联合组

F 值

P 值

NGF蛋白

1.43±0.04

0.71±0.05①

0.89±0.04①②

0.97±0.03①②③

1.31±0.03①②③④

239.253

0.000

TrkA蛋白

2.04±0.25

0.47±0.05①

0.72±0.09①②

0.84±0.08①②③

1.30±0.16①②③④

72.746

0.000

注 ：①与对照组比较，P <0.05；②与模型组比较，P <0.05；③与

通腑茯苓饮组比较，P <0.05；④与电针组比较，P <0.05。

26.5 kD

140.0 kD

42.0 kD

NGF

TrkA

β-actin

A B C D E

A：对照组；B：模型组；C：通腑茯苓饮组；D：电针组；E：联合组。

图2 各组大鼠脊髓组织NGF、TrkA蛋白的表达
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针能够促进内源性神经干细胞增殖分化，有利于

神经细胞的恢复。中医常用电针治疗NB，其在穴

位功效的基础上，采用电刺激，在穴位之间形成

电流，更深度刺激穴位发挥功效。廖福金等[12]研究

结果显示，针刺长强穴能够改善 SSCI 后 NB 大鼠的

排尿能力，改善膀胱功能。因此，本研究选用长强

穴和维胞穴进行电针刺激，2个穴位能够在体内形

成一条电流，起到通督补肾、恢复膀胱气化的作

用[13]。加之通腑茯苓饮的利水、理气加速代谢的作

用，通过多方面对SSCI后NB进行调理，但其作用机

制尚不确切。NGF、TrkA 对中枢神经元的发育、再

生及功能特性的表达均有一定的调控作用。有研

究证实，NGF、TrkA能够加速神经元的修复[14]，因此

推测NGF-TrkA信号通路在NB中发挥一定作用。

本研究通过 Hassan Shakerl 脊髓横断法复制

SSCI模型，该方法能够完全横断脊髓并准确定位脊

髓损伤部位，有利于后续切片观察，且较为简便。

采用通腑茯苓饮、电针及两者联合对 SSCI 后 NB 的

作用进行比较，结果表明通腑茯苓饮、电针治疗

SSCI 后 NB 均有一定疗效，其中联合治疗对于膀胱

功能及尿流动力学指标的改善效果更明显。本研

究中大鼠脊髓组织病理变化及病理评分结果同样

证实联合治疗对大鼠脊髓组织的修复作用更明显，

能减少炎症细胞浸润。分析其原因为通腑茯苓饮

由茯苓、车前子、乌药、琥珀、黄芪、白术、泽泻、冬葵

子、通草、滑石、牛膝组成；其中茯苓健脾利水；车前

子利水通淋；乌药温肾行气，肾气化生，致膀胱气

化，尿液排出；琥珀宣窍；重用黄芪补气升阳，健脾

益肺，利水消肿、活血化瘀，于补益中兼具通泻之

功；白术、泽泻健脾利水，佐以冬葵子、滑石、通草，

增强滑窍利水通淋之功；牛膝通经活血、利水通淋、

祛除邪结[15]。通腑茯苓饮联合电针刺激长强穴及维

胞穴，能够发挥通调水道、行气利水的功效，同时强

督脉阳气，调畅通淋，多种作用途径增强膀胱功能，

使其效果显著优于通腑茯苓饮及电针单独治疗。

NGF 是神经营养因子中的一种，对神经的生

长、损伤过程均有一定影响。此外，NGF 还可以保

护细胞免受氧化应激损伤，TrkA是NGF受体，能够

促进神经元出芽，修复受损的神经回路[16]。当脊髓

受损时，NGF能促进神经细胞凋亡。本研究结果表

明，SSCI后NB大鼠脊髓组织NGF、TrkA mRNA和蛋

白相对表达量降低，可能是检测时 NGF、TrkA 已处

于高峰后的下降时期。经电针或通腑茯苓饮治疗

后，NGF、TrkA mRNA和蛋白相对表达量升高，而两

者联合治疗后NGF、TrkA mRNA和蛋白相对表达量

接近正常水平。分析期原因为NGF与受体TrkA特

异性结合后激活 NGF，能够维持神经元活性，加速

突触成熟，使轴突延长，促进中枢神经系统的发育

和修复[17]。通腑茯苓饮可能通过激活P13K/Akt信号

通路，抑制脊髓损伤神经细胞的凋亡，促进神经元

的出芽及神经回路的重建，加速神经再生，从而减

轻脊髓损伤[18]。本研究结果提示通腑茯苓饮联合电

针能够有效激活 NGF-TrkA 信号通路，减轻 SSCI 后

NB对大鼠膀胱及脊髓的损伤。

综上所述，通腑茯苓饮联合电针能够改善SSCI

后NB大鼠膀胱功能，其作用机制可能与NGF-TrkA

信号通路有关。未来可对NGF、TrkA上下游蛋白进

行深入研究，进一步验证通腑茯苓饮联合电针对

NGF-TrkA信号通路的调控作用，为治疗SSCI后NB

提供科学依据。
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