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许氏双手飞针疗法是许云祥教授在广东省名中

医、全国名老中医药专家张家维教授“双指飞针”

的基础上，将飞针无痛术与双手调阴阳相融合，创

新性提出的具有理、法、方、术体系的特色针刺技

术。因其无痛、安全、高效、灵巧的特点，在针刺

治疗小儿疾病方面有着独特优势。脊髓拴系综合征

是由于各种病理因素导致脊髓被异常组织牵拉或压

迫，使神经功能产生障碍或畸形的一系列临床症状，

目前，手术是治疗脊髓拴系综合征的首选方案，然

而术后并发症频发。许云祥教授以健脾温肾、通督

扶阳为法，运用“双手飞针”治疗小儿脊髓拴系综

合征术后二便障碍医案 1则，笔者有幸侍诊，实录全

程，介绍如下。

1 医案

患儿，女，6 岁 5 个月，2023 年 9 月 9 日初诊。

主诉：脊髓拴系松解二次术后，大、小便失禁 2 年

余。现病史：患儿于出生第 42天时发现腰骶部有一

大小约 5 cm×5 cm 皮下包块，表面可见皮肤色素沉

着、毛发，伴双下肢不对称，左下肢较细，2017 年

5 月腰椎 MRI 提示腰骶部脂肪脊髓脊膜膨出可能，

于 2017 年 5 月 17日行脊髓肿瘤切除术。术后病理诊

断为脊髓拴系（脂肪脊髓脊膜膨出）。出院时骶尾部

约 1 cm 术口愈合欠佳，后续予肌注神经生长因子，

康复期间一直使用纸尿裤，家长未留意患儿二便情

况。2020 年 6 月复查腰骶椎 MRI 显示腰骶椎脊髓脊

膜膨出，于 2020 年 9 月再次行脊髓脂肪瘤切除术。

病理报告诊断为脊髓脂肪瘤。术后于外院行阴部、

盆底肌刺激治疗等康复治疗，但仍每天漏尿、尿频

或尿不干净，粪便不受意识支配随时排出，每天发

生 3～4 次大便失禁的情况，便不干净。专科查体：

神经系统查体未见明显异常。双下肢肌力 5级，左下

肢肌肉萎缩，左侧踝背屈较右侧稍差，跑步时无明

显拖曳，双侧扁平外翻。右侧腰骶部可见一纵行约

7 cm手术疤痕，疤痕周围有一 5 cm×3 cm 脂肪堆积。

辅助检查：2023 年 7月B超显示尿残余约 27 mL，尿

流动力学：膀胱容量正常，膀胱肌顺应性正常，逼

尿肌反射亢进。症见：患儿日间尿频、尿急，时有

漏尿、尿不干净，每天晚上遗尿。大便失禁，咳嗽、

大笑、用力时出现少量粪便溢出，有便意后不能自

主控制排便，需要跑 2～3 次厕所方能解干净，去厕

所途中会弄脏裤子，每天至少更换 2次裤子，严重时

4 次。行走时上半身略向前倾、踮脚，单脚站立不

稳。纳眠可，舌淡红、舌根部稍厚腻，脉沉细。结

合症状、病史及辅助检查，西医诊断：脊髓拴系术

后，神经源性膀胱、大便失禁、左下肢肌肉萎缩。

中医诊断：遗溺，泄泻，痿证，属脾肾阳虚证。取

穴：百会、四神聪，合谷（双侧），中脘，关元，水

道（双侧），天枢（双侧），足三里（左侧），三阴交（左
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侧），太冲（双侧），肾俞（双侧），小肠俞（双侧），大

肠俞（双侧），委阳（双侧），腰阳关，命门，阿是穴。

具体操作：①准备。施针前嘱患儿先行小便以

排空膀胱。②患儿取仰卧位，许云祥教授站立于治

疗床的右侧，用右手示、中指指腹似弹琴状轻巧点

按百会、四神聪及附近区域，即中央旁小叶的排尿

与排便中枢，同时与其交谈近日生活，嘱缓慢深呼

吸约 10 s，此过程可察觉患儿躯体渐放松。进针前

改用指尖甲缘增强刺激，模拟针刺，然后右手取

0.30 mm×25 mm规格毫针（华佗牌），用拇示指腹捏住

针柄和针身的交界处，针尖距皮肤约 0.5 cm，趁其呼

气的间隙，上臂带动前臂，借巧劲抖腕，将毫针快

速旋转破皮刺入百会，至针下有松软感即是，随后

可再进针约 3 mm，进针角度约 15°，采用双手分别飞

刺左右、前后四神聪穴位，进针方向皆朝向百会，

平刺深度约 5 mm，因头穴双手进针时手指与针柄之

间产生摩擦而发出声响，许云祥教授称此法为“双

鹤齐鸣式”[1]，其操作要点为：点地、展翼、齐鸣的

弹入式。因头针针感较和缓，可作为后续针刺的基

础。体穴中双侧对称同名腧穴，双手飞针进针左右

两穴，以左刺右，以右刺左。先刺双侧合谷而后太

冲，意在先开四关以通达周身气血。再接多气多血

的足阳明胃经，腹部的水道、天枢进针时，双手拇

示指持针，中指抵住穴旁，双手互为刺、压手，飞

针时中指回收，拇示指用“寸劲”压入，故许云祥

教授称此为“倦鸟归巢式”，其操作要点为：探足、

哺食、归林的指压式。左右手再以“倦鸟归巢式”

直刺中脘、关元约 1寸。许云祥教授治疗小儿病主张

取穴精简、应用范围广，左右手分别选用患侧三阴

交、足三里同步飞针。百会行单手行补法（大拇指向

前用力捻），四神聪行双手捻转补法，双手行针时医

者左手置于患者右侧针处，右手置于患者左侧针处，

同理即左右手分别行后侧、前侧四神聪，大拇指向

前的手法，即为补，捻转频率大于 120 次/min，持续

约 1～2 min，体穴行徐疾开阖补泻（徐入疾出按闭针

孔为补法，反之为泻）。泻水道、天枢，补合谷、关

元、中脘、足三里、三阴交，留针 30 min，同时，配

合红外线灯照射全腹部，每间隔 10 min 行针，补泻

以局部皮肤潮红或患儿诉轻度酸、麻、胀、热感为

度。出针后嘱患儿休息 5 min，再取俯卧位。医者仍

立于患者右侧，针刺部位皮肤消毒，左右手同时针

刺命门、腰阳关，进针时中指抵住穴位，拇指与示

指持针，翻腕旋掌，将针飞入，其操作要点为：翻

身、藏翼、啄食，许云祥教授称之为“鹞子翻身

式”，行徐疾开阖补法。背俞穴操作时旋转进针为

主，拇示二指张开，如飞鸟展翅之状顺势破皮，幅

度较大，一捻一放，许云祥教授称其为“双凤展翅

式”，其操作要点为：爪切、昂首、亮翅的旋转式。

肾俞行捻转补法，小肠俞、大肠俞行捻转泻法，深

度 1寸。双侧委阳穴同时飞针直刺 1寸，行徐疾开阖

泻法。最后在手术疤痕脂肪堆积处进行围刺，四针

并浅刺，最后包块中央入一针，约 0.5～0.8寸，腰骶

部配合红外线灯，以患儿自觉温热不烫为度，留针

和行针方法同腹部。上述诸穴采用双手调神出针，

即双手中指弹扣针刺局部，动作轻柔，以针下松动、

轻滑为要，方可出针。

上述取穴治疗每周 2 次，治疗 4 次为 1 个疗程。

嘱家属记录患儿排尿日记，观察大便次数和形态。

第 2疗程：患儿遗尿情况较前改善，减少至 1周

2～3 次，日间仍尿频、尿不干净，总体频率较前减

少；大便失禁发作频率降低至每天 2次，多在饭后半

小时左右发生，质软。腰骶部脂肪堆积触诊较前柔

软，面色偏黄，手足温；舌淡、苔白厚腻，脉沉缓，

治疗同前。

第 3疗程：本周患儿复诊前 2天日间突然出现尿

频尿急、尿不尽，排尿伴灼热感，尿常规白细胞数

目增多，B 超提示膀胱残余尿增多，考虑为尿路感

染。大便失禁发作频率进一步降低，每 2～3天出现

1次，且多在活动量较大时发生。单脚站立不稳较前

稍改善，纳可，眠稍差。面色偏黄，手足温，口干

口苦，舌尖红、苔黄稍腻，左寸小数，辨证属热淋。

头针以“双鹤齐鸣式”泻本神，体针加中极和双侧

曲池穴，进针后皆行捻转泻法约 15 s，全部出针后再

配合梅花针轻叩足太阳膀胱经背部两侧线泻热，以

皮肤出现微红为度。指导家长调整患儿饮食结构，

增加膳食纤维摄入，减少油腻、刺激性食物。

第 4疗程：尿急情况较前改善，日间漏尿次数减

少，遗尿本周总共 1次。大便失禁近 1周仅发作 1次，

且为少量粪便溢出，质软成形无异常臭味，纳眠可。

患儿可单脚站立约半分钟，左下肢小腿围相比之前

增长了约 2 cm，腰骶部的脂肪堆积区域减小到了约

4 cm×3 cm，针刺停用本神、中极和曲池，大肠俞改
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为捻转补法。

继续当前方案治疗第 3个月，患儿未感尿急，少

有日间漏尿，无遗尿。大便定时如厕，质软，每天

1～2 次，无异常臭味。左下肢已无明显功能障碍，

疤痕左侧脂肪堆积缩小至 3 cm×2 cm。经过 2 个月随

访观察，未发现脊髓拴系综合征复发迹象，患者能

够像同龄儿童一样正常生活。

2 讨论

2.1 脊髓拴系，中西探径 脊髓拴系综合征是由于

各种先天或后天因素引起脊髓纵向牵拉、圆锥异常

低位，脊髓及其周围神经组织发生病理变化，从而

出现大小便功能障碍、下肢运动障碍及下肢畸形等

相关问题的症候群[2]。脊髓拴系综合征多见于新生儿

和儿童，脊髓拴系松解术是目前治疗脊髓拴系综合

征最有效的手段，但研究表明，早期的手术松解无

法阻止术前尿动力学损伤[3]。而且神经功能损害造成

的尿失禁、大便干结和不能正常行走等症状在术后

难以迅速得到缓解，并伴随着长期的康复治疗，脊

髓拴系综合征患儿术后远期生活质量显著低于正常

同龄人群[4]。对于术后存在二便功能障碍者，西医治

疗方法有间歇导尿、口服抗胆碱药物、锻炼逼尿肌

及肛门括约肌等，恢复周期较长[5]。本病属中医遗

尿、泄泻、痿证等范畴，庆云阁 《医学摘粹》 载：

“肾司二便之门户，肾虚有寒，关门不固，是以遗

溺。”中医针灸联合电针治疗脊髓拴系综合征伴神经

源性膀胱现已有报道 [6]，而本例患儿则在脊髓拴系

综合征第 2 次松解手术后出现了更为复杂的二便失

禁症状，同时，还伴有左下肢肌肉萎缩和腰骶部术

口脂肪堆积。

2.2 理法辨证，通督培元 许云祥教授在诊疗中积

极倡导理、法、方、穴、术为一体的辨证施治思维

方法。该患儿胎禀不足，脏腑失养，膀胱难以气化，

故尿自遗；垂髫之年，常年往返医院治疗，难免产

生恐惧心理，恐则伤肾，肾气愈损，故小便不利；

术后卧床达 3 个月，久卧伤气，脾阳不振，脾失健

运，水谷精微难以布散至四肢百骸，故肌肉不荣，

站立不稳；三焦枢机不通则水液内停，无法温润肠

道，传导失职，故大便干结。“阳化气，阴成形”。

气血失合，经脉瘀阻，日久便化为有形之包块。本

案病因病机核心在于脾肾阳虚，致二窍功能失常。

治疗之法，应健脾温肾，通督扶阳，特色疗法乃双

手飞针，针对二便失禁、左下肢肌肉萎缩及术口脂

肪堆积之主症，辨证取穴，精准施治。

2.3 飞针疗疾，穴精效卓 该患儿在脏腑娇嫩、形

气未充之时，便行手术 2 次，必耗其神。《标幽赋》

言“神不朝而勿刺，神已定而可施”。许云祥教授操

作前根据患儿个性特征与其交流互动，用手指指腹

点按头部穴位，意在引导其神气，医患之间神气相

合，神至则气至。许氏双手飞针疗法通过调神守气，

激发并固护患儿五脏六腑之经气。长期的康复治疗

让患儿对医院产生了畏怯情愫，但双手飞针凭借无

痛、安全、高效、操作灵活的显著优势，极大程度

提升了其配合治疗的顺应性。

《素问·五脏生成》曰：“诸髓者，皆属于脑。”

可见脑是脊髓汇聚之处。头穴百会、四神聪补以引

气归形，通窍摄神，调控二便。现代研究表明，百

会、前四神聪直下对应旁中央小叶的部分区域，该

脑区是双膝以下关节、肛门和膀胱括约肌的运动功

能区，具有管理排尿排便功能[7]。头为诸阳之首，五

脏精华之血，六腑清阳之气，皆汇聚于头部，许氏

双手飞针疗法注重用督脉调脑性疾病，四神聪进针

时针尖从四周向百会靠拢，左右手同时进针，意在

引四周涣散之神聚结于三阳五会之所，配合腰阳关

和命门，通过督脉“入络脑”的效应，进而达到引

神归元、激发督脉以升阳的目的。泻太冲以开魄门，

排糟粕；泻水道、天枢通利沟渠。通过补中脘、关

元、合谷、足三里、三阴交，总调全身精血，资阳

气化生，以助通调六腑，升清降浊。取足三里一来

为健脾益气，二来取“治痿独取阳明”之意，改善

左下肢的运动功能。许云祥教授指出，患儿正处于

肌肉运动功能发育的关键时期，亟需采取有效措施，

以促进其左下肢肌肉功能的恢复，防止肌肉萎缩。

从西医角度考虑，本病病位在脊髓，根据诸多医家

用穴经验，俞募穴的分布多位于相近或相同的脊神

经节段，可通过针刺刺激脊神经从而调节人体组织

器官的功能[8]。腹募穴关元、天枢与背俞穴小肠俞、

大肠俞相配，一前一后，调整患儿脏腑阴阳气血，

共治二便失禁。其中，大肠俞前期用泻法，宽肠行

滞，疏通气机，排出宿便，后期则改用补法，补涩

肠道，增强肠腑功能。委阳为三焦经下合穴，畅通

三焦水道，改善小便不利。标以通枢机开门户，本

以益气血补虚损，标本兼治，脏腑气血阴阳同调。
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患儿右侧腰骶部手术疤痕处的脂肪堆积，许云祥教

授考虑为因前期手术需要，患处组织反复切开缝合，

发生炎症反应和纤维化，从而形成硬结。许云祥教

授运用双手飞针围刺，一次针 2穴，刺激经络皮部感

应，提高针刺治疗效率，配合红外线灯温通作用，

加快气血送达病所。出针前观察患儿面部表情或躯

体反应，可嘱患儿深呼吸并双手做虎爪样手势，一

来可转移其注意力，二来可给患儿自己积极心理暗

示，医者则利用此时机，以双手手指轻弹穴位周围，

取针不可过快，以免伤及正气，待感觉针下有所松

缓，随即缓缓出针。

3 小结

本案患儿前期的康复训练效果有限，二便失禁

症状严重影响到了日常学习生活，家长则担忧长期

使用药物会对患儿生长发育产生副作用，因此特来

寻求中医治疗。许云祥教授以治神为核心，以督脉-
髓海-五脏六腑作为通调途径，将头针与俞募穴相结

合，配合双鹤齐鸣式、双凤展翅式、倦鸟归巢式、

鹞子翻身式的特色双手进针及行针手法，达到宁神

开窍、调和阴阳的作用，收效颇丰。
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