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关键词振腹法／中医推拿

振腹法临床应用体会
林彩 霞

(北京中医药大学针灸学院，北京市朝阳区北三环东路11号，100029)

振腹法是传统中医推拿手法中振法的一种。振法

是用手指或手掌着力于体表一定的部位或穴位上，做

连续不断的快速振动，使治疗部位产生振动的手法。

在穴位上使用称指振法，能治疗各种与穴位相应的内

脏疾病，在腹部使用称为振腹法，可以治疗由于内分泌

功能失调引起的一系列临床病症，如糖尿病、乳腺增生

症、性冷淡等病症。笔者将近10余年振腹法的临床应

用进行总结并分析如下。

1操作方法

患者仰卧位，医者坐于其右侧，用右手劳宫穴对准

脐部(神阙穴)，掌根置于关元穴，中指端沿任脉放于

中脘处，食指与无名指放于任脉两侧旁开O．5寸处的

肾经循行线，拇指和小指分别放于任脉两侧旁开2寸

的胃经循行线，医者肩、肘、腕及上肢要完全放松，令腕

关节产生痉挛来带动全掌产生高频、低振、中强度的振

动，使力透腹腔丛，操作15—20rain【1．6 J。

2临床应用

2．1治疗糖尿病宏达⋯指出推拿治疗糖尿病的目

的在于降低血糖，而降低血糖的有效途径是使血糖在

体内进行自行消耗，其主要方法可采用摩腹、揉腹及振

腹，促使腹腔充血，可消耗血糖。王氏口。31采用由北京

中医药大学东直门医院臧福科教授所创的“松振法”

为主治疗糖尿病18例取得很好疗效。其方法是：先摩

腹30次，致皮肤有温热感；然后采用“松振法”进行振

腹15rain；再用中指点振中脘、天枢(双侧)、左梁门、右

梁门、关元各穴均30s；最后点揉肝俞、胆俞、脾俞、胃

俞各约lmin，拿揉双侧小腿肚3rain，每次治疗约

30rain，10次为1个疗程。18例患者中，临床症状痊愈

者10例，好转7例，无效1例。

王氏【40报道采用轻揉全腹5rain，摩胰腺投影区2

—3rain，再振腹10～15min的方法调节内分泌，可以达

到治疗糖尿病的目的。刘氏[5“1通过临床观察认为振

腹一方面通过高频率、低振幅、中强度的有规律刺激腹

部，使机体副交感神经兴奋性提高；另一方面通过增强

胃肠蠕动等使平滑肌做功，消耗血糖，减轻负荷；同时

促进腺体分泌，使胰岛素水平相对提高，有利于糖的利

用、代谢，从而达到降低血糖、保护胰腺、预防糖尿病的

目的。

2．2治疗痛经陈氏等o¨采用以振腹为主配合点穴

的方法治疗原发性痛经，观察治疗前后症状改善情况，

结果显示总有效率为87．5％，痊愈率为25％，说明振

腹可以调节内分泌功能，对虚实型痛经均有较好疗效。

丁氏哺。采用振腹法治疗痛经71例，l周后痊愈41例，

3～4周痊愈100％。

2．3治疗阳痿张氏191报道用针灸配合振腹治疗阳

痿，观察104例患者，有效率达88．5％，其结果显示以

精神性阳痿效果最好，早期效果显著，而对性腺发育不

全及各种原因引起的阴部神经不可逆损伤疗效较差。

2．4治疗肠功能紊乱由于肠胃的消化、吸收、排泄

功能发生了紊乱，而出现便秘、腹泻、食欲不振、消化不

良等症。临床上此类患者不少，大多经吃药、打针效果

不显。顾氏【1叫十年来以双掌重叠振颤法为主治疗因

肠功能紊乱引起便秘及腹泻患者30例，治愈率达

100％。杜氏【1川亦报道用振腹法治疗便秘患者20例。

总有效率达95％。

2．5治疗面部痤疮痤疮俗称粉刺或青春痘，多发生

于青年人面部或胸背等处，影响面容，容易感染和反复

发作，临床上不易治愈。杨氏u21用振腹手法配合三棱

针点刺背俞穴加拔真空罐治疗痤疮218例，治愈率达

90．36％，总有效率100％。

2．6治疗儿童多动症儿童多动症、抽动症都属于心

理障碍性疾病。中医认为，本病是由于儿童先天不足，

后天失养，阴阳失调，导致心肾不交，神志失控所致。

孙氏[1纠采用振腹加捏脊法治疗小儿多动症、抽动症

17例，治疗3个疗程，治愈6例，有效9例，无效2例，

总有效率达88．3％。

2．7治疗心绞痛顽固性心绞痛，是心绞痛发作频

繁，疼痛持续时间延长或进行性加重而经一般抗心绞

痛治疗效果不佳的疾病。于氏[1引对50例顽固性心绞

痛患者运用振腹法配合点按膻中、内关、郄门、三阴交

穴治疗，结果治疗组心绞痛发作频率明显降低，心绞痛

发作持续时间明显缩短；ST段有明显改善。2组患者
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症状改善总有效率比较，差异有极显著性意义(P<

0．01)，比较心电图总有效率差异，有显著性意义(P<

0．05)。表明振腹配合点穴治疗，对不稳定型心绞痛

有较好的疗效，特别是在缓解症状方面尤为显著，对心

电图的缺血改变也有明显改善作用，并能降低急性心

肌梗死或猝死的发生率。

2．8治疗急性腰扭伤传统的中医推拿对于急性腰

痛常采用先强刺激委中、承山穴，然后从远端逐步向痛

点处用轻柔的按揉法、攘法治疗。罗氏[151报道对急性

腰痛患者先不治疗腰部，而是从腹部治疗开始，亦有出

人意料的效果。

3作用分析

3．1改善机体血液循环，调节内分泌功能内分泌系

统由脑垂体、肾上腺、甲状腺、甲状旁腺、性腺等内分泌

腺组成并分泌机体所需的激素。当肾上腺机能亢进或

减退，都会引起内分泌失调而发生疾病。振腹法作用

原理，是通过振腹强烈刺激腹大神经、腹大神经，再刺

激肾上腺皮质，使其肾上腺皮质激素的分泌增加或减

少，肾上腺皮质激素分泌量的变化又会刺激脑垂体的

促甲状腺激素的分泌量，进而影响促性腺激素的分泌

量。通过对腹大神经的刺激，对整个内分泌系统的平

衡产生影响，最终使机体内分泌趋于或保持平衡。

振腹作用区域主要在天枢、气海、关元穴等处，刺

激这些穴位可强烈刺激腹大神经以促进肠蠕动，调节

中枢及植物神经，恢复其紊乱的神经功能，具有调理肠

胃、理气和营、温肾助阳、化气生血的作用，使清阳得

升，浊气得降。配穴取足阳明胃经的腧穴上巨虚，具有

理脾和胃、清热化湿、疏经调气之功效；该穴又是大肠

的下合穴，有泄阳明经热，通调大肠腑气的作用。点压

此穴可起到协同作用。

另外，振腹还可以通过以下几方面起作用：振动任

脉通于督脉，既可平衡阴阳，又可醒脑通窍；振动肾经

通于冲脉，既可固本补肾，又可调节内分泌，促进。肾上

腺激素分泌及脑啡肽等生化物质的释放，增加了脑内

核糖核酸的含量，从而提高了大脑的机能；振动胃经，

通于脾经，既可培元和胃，又可调和脏腑。振腹大大的

改善了腹与心脑的血液循环，对儿童多动症、儿童抽动

症有着较好的改善和治疗作用¨6|。

3．2改善心肌缺血，缓解临床症状¨叫 振腹法配合

推拿可以有效缓解不稳定型心绞痛的临床症状。改善

冠状动脉血液循环，改善心室功能，使冠状动脉血流增

加，降低心肌耗氧量，改善冠状动脉血液循环，增加血

氧供给，从而解除心肌缺血症状。

总之，推拿按摩对机体各组织、器官的机能有双向

调节作用，已经被按摩界所公认。成氏[171振腹可刺激

腹大神经和改善内脏血液循环，从而调节各腺体的分

泌功能，以保持内分泌系统的平衡状态。振腹不仅能

控制或减少内分泌系统疾病的发生和发展，还能有效

地预防和治疗因内分泌紊乱而引起的疾病。
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