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腹式呼吸在振腹推拿中的作用及临床应用
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【摘要】振腹推拿是宫廷推拿流派的独特技法，腹式呼吸与振腹推拿结合应用是振腹推拿特色之一。腹式呼吸有助于调节

自主神经、影响心率变异性和增强核心肌群力度，与振腹推拿协同应用可提高其手法的深透性，促进脏腑气血运行，增强手法

补泻功能及便于“治神”与“守神”，可用于治疗失眠、焦虑抑郁症、小儿自闭等疾病。
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振腹推拿由臧福科教授创立，是宫廷推拿流派

的代表之一，由付国兵教授从“理、法、方、技”等方面

进行了延伸，逐步发展形成了具有独特理论、独特手

法的治疗体系，现已广泛应用于内、外、妇、儿等疾病

的治疗。振法与中医气功、导引等关系密切，付教授

在振腹推拿治疗身心相关疾病过程中配合应用中医

气功调息方法之腹式呼吸，效果显著。本文将腹式

呼吸在振腹推拿中的作用及临床应用总结如下。

1 腹式呼吸下的振腹推拿操作方法 
腹式呼吸是中国传统的养生呼吸方法，是有意识

地延长呼吸时间，以腹部起伏为主进行慢、细、匀、长

的呼吸训练。根据起伏方式不同，腹式呼吸又分为顺

腹式呼吸和逆腹式呼吸，顺腹式呼吸以吸气时横膈膜

收缩下降，腹部隆起，呼气时横膈膜上推回到原始位

置，腹部缩回为特征；逆腹式呼吸与顺腹式呼吸相反，

吸气时横膈膜上升，腹部缩回，呼气时横膈肌下降，腹

部膨起，此方式进行气体交换能够比平时呼吸吸入更

多的气体。由于顺腹式呼吸方法较逆腹式呼吸普通

患者更易掌握操作，振腹推拿时常以自然呼吸逐步过

度到顺腹式呼吸，后根据病情指导患者进行逆腹式呼

吸，使气息达到深、长、柔、细。

1. 1　核心操作　

振腹推拿手法包括通督脉、调膀胱经、分推胸腹

阴阳、通任脉、点按腧穴、摩揉全腹、振腹等操作步

骤，腹式呼吸下的振腹推拿核心在于患者腹式呼吸

的同时行振腹治疗。操作时嘱患者选择舒适体位，

闭眼放松，深呼吸，采用鼻吸口呼法，患者气至丹田，

放松，逐步按照医生的指令寻找腹式呼吸的感觉，入

静后，医者予以摩揉腹部，以透热为度，随后置于神

阙，随患者呼吸起伏运动行持续性振动，并配合语音

引导患者放松入静，治疗结束后嘱患者自行进行腹

式呼吸训练，以巩固治疗效果。

1. 2　操作特点　

该操作方法是腹式呼吸与振腹推拿的结合，同

时也是中医气功与推拿学的交叉融合与应用，其操

作特点主要有以下三方面。第一，呼吸、导引、意念

融入振法操作丰富了振腹推拿的内涵，手随心转，法

从手出，更注重对“气”的运用；二是腹式呼吸过程中

振动操作随腹式呼吸调整“暗力”；第三，振法通过前

臂肌肉不自主痉挛带动腕关节快速屈伸运动产生震

颤，结合呼吸及意念达到无意识的松振状态。

2 腹式呼吸在振腹推拿中的作用 
2. 1　对自主神经调节的影响　

自主神经是机体重要的稳态调节神经，通过去

甲肾上腺素和神经肽Y的分泌控制心肌细胞的电生

理效应，当机体处于紧张活动状态时，交感神经活动

发挥主要作用；副交感神经节前纤维主要通过迷走

神经及其胸腔内分支发挥电信号传导功能，并分泌

乙酰胆碱作为神经递质［1］，维持人体安静状态下的

生理需求。关于腹式呼吸对人体自主神经功能的影
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响，裴飞等［2］通过研究腹式呼吸-交感神经偶联机制

的呼吸训练对脑卒中患者肾素、血管紧张素、醛固

酮等指标检测，发现腹式呼吸使呼吸交感神经耦合

发生变化，并导致交感神经系统激活，增加外周血

管阻力和心输出量，肾素-血管紧张素-醛固酮系统

激活从而调节血压水平，参与细胞外基质重塑和纤

维化［3］。韩晓明等［4］通过研究中老年女性高血压患

者在不同频率下进行逆腹式呼吸训练对自主神经

功能的影响，认为频率 6 次/min 的逆腹式呼吸训练

有效调节原发性高血压患者的心血管自主神经功

能。此外，还有学者［5］针对颈段脊髓损伤导致副交

感神经兴奋，应用体外膈肌起搏治疗联合腹式呼吸

训练，抑制副交感神经兴奋，减少肺内分泌物的产

生，恢复膈肌的功能，实现损伤早期肺功能恢复，消

除损伤平面以上炎症和水肿，减少肺部感染等并发

症的发生。在此基础上的振腹操作，有利于增加手

法的低频运动向腹部深层组织及机体远端的传导，

产生共振，使人体快速进入放松状态，具有解除痉

挛、减轻疼痛，调节自主神经功能，安定情绪的

作用。

2. 2　对心率变异性的影响　

心率变异性技术已应用于调息的相关研究领

域［6］，腹式呼吸对心率变异性影响的系统回顾和荟

萃分析表明腹式呼吸可以影响副交感神经系统，从

而调节心脏功能，配合振腹推拿可更好地发挥调心

作用。如太极拳练习过程中应用腹式呼吸态训练

方法，其心率变异性指标低频、总功频、归一化低频

分量和低频/高频比显著高于静息状态下指标情况，

有助于身体快速进入放松状态［7］。李航宇等［8］在研

究气功腹式呼吸调节脏腑气血功能的效应研究中

指出，腹式呼吸组的心率变异性提高，迷走神经张

力升高，其频域指标与时域指标均与对照组存在明

显差异，试验组进行腹式呼吸操作时自主神经更加

兴奋，对内脏功能的影响尤为突出。也有学者［9］认

为，经过腹式呼吸训练的老年射血分数保留心衰患

者心率变异性各指标较治疗前升高，可改善其肺功

能，降低交感神经反射。由于腹式呼吸对心率、血

氧饱和度、心率变异性等具有明显作用，可以很好

的缓解缺氧环境下的心血管应激反应，目前被推广

应用于高原及其他缺氧环境下［10］。

2. 3　对核心肌群的影响　

振腹疗法通过振腹操作于腹部核心肌群，核心肌

群与人体重心的位置相接近，具有承上启下的作用，

核心肌群可调控人体的中心，维持身体平衡和肌肉之

间的协调性，保证力量的传导、腰椎的稳定，可使力量

向四肢传导。文献研究［11-12］表明腹式呼吸可增强核

心肌群力度，激活腹部深层和浅层肌肉，改善腹肌厚

度和腹肌力量。腹式呼吸下的核心肌群训练有助于

改善哮喘患者呼吸肌力量、体力水平和动态平衡能

力［13］。此外，腹式呼吸还可以通过增强腹部肌群的运

动幅度，增强膈肌力量，改变胃部肌电变化，加快胃部

蠕动，可有效缓解消化系统症状。可见，腹式呼吸与

振腹的共同协作对核心肌群具有明显的正向作用。

3 腹式呼吸配合振腹推拿的治疗优势 
3. 1　提高手法的深透性　

臧老在传统振法中总结发现振法以松振为主，

松振时以前臂的屈伸肌群发力自主收缩，带动腕关

节发生高频率低幅度的快速振动［14］，该动作以“沉

肩、垂肘、松腕”为操作要点，经过不断练习，逐步达

到手法娴熟、轻柔透巧的目的；医者运气于手，气驭

手指，气振手振，传导信息于穴位和经络，医患协调

共振，得以放松。共振中患者身体越放松，越能很

好感受医者气力的传导。腹部居人体之中位，气机

上下升降之枢纽，神阙与百脉相通，内联五脏六腑，

外达四肢百骸，通过刺激以神阙为中心的腹部可影

响五脏六腑的气血经脉运行，经脉气血充足、运行

顺畅，经筋得以濡养。腹式呼吸吸气时横膈膜和腹

肌动作幅度加大，呼吸时间延长，对脏腑的挤压刺

激能力增强，从而引起生物物理和生物化学的变

化；中医手法量化及生物力学研究分析［15］显示，手

法刺激性、局部组织生物学特性、人体生理病理状

态为手法作用的三个因素，腹式呼吸下进行振腹手

法，加深了手法力度和传导深度，改变了局部神经、

肌肉及血流的生物学特性和病理状态，影响得气的

快慢、感应程度和气机运行的速度，从而更好地诠

释了手法“持久、有力、均匀、柔和、渗透”和“轻柔透

巧”的内涵。同时，相对于传统振法，更加有利于医

者在患者腹式呼吸过程中使用“暗劲”，更具有渗透

性，提高患者对振腹产生温热、酸胀等的感知度，可

提升患者的依从性及治疗效果。

3. 2　促进脏腑气血运行　

振腹推拿注重培补元气、益气养血、调和脏腑、

升清降浊、交通心肾、通调三焦。《难经·四难》中提

到：“呼出心与肺，吸入肾与肝。呼吸之间，脾受谷

气也”，腹式呼吸调动了人体脏器产生较强的力学

效应，对全腹腔产生明显的生物学效应。中医学认
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为，下丹田具有藏精纳气的生理功能，与五脏功能

及精、气、血有密切的关系，研究认为意守下丹田不

仅可使练习者快速进入“入静”的状态，还能调节神

经系统和内分泌系统，改善气血循环；腹式呼吸过

程中关注下丹田肌肉收缩运动，通过深长的呼吸运

动，可调整五脏的功能，“吸则气升，呼则气降”，呼

吸的过程为气机升降的过程，通过一吸一呼发挥纳

气、藏精的功能，推动元气运行，激发肾间动气，使

脾胃升降、肝胆疏发、心肾相交等运动模式趋于稳

定，直接影响脏腑气血的生化与运行［16］。

3. 3　增强手法补泻功能　

推拿补法具有升阳、兴奋、营养机体、促进脏腑

生理功能等作用，推拿泻法具有降温、抑制脏腑生

理功能、祛除外邪、调畅气机等作用，多数医家［17］认

为，推拿手法的补泻是通过手法轻重、推拿方向、推

拿频率、推拿时间以及手法、穴位属性等实现。呼

吸补泻最早起源于《黄帝内经》，多应用于针灸补泻

治疗中，以呼气时进针，吸气时出针为补；吸气时进

针，呼气时出针为泻；然而在振腹推拿应用过程中，

常以指代针，在穴位点按、三才揉腹中随呼吸进行

手法补泻，腹式呼吸中，患者吸气时点按上脘、中

脘、下脘、梁门、鸠尾、天枢等穴为补，呼气时点按腹

部穴位为泻，补法激发正气，升阳兴奋脏腑，泻法驱

邪外出，调畅气机。

3. 4　便于“治神”与“守神”　

腹式呼吸体现了医患配合，患者的主动呼吸配

合医者振腹手法深浅，并感知其振动的力度、范围、

温度及得气感传变化，要求患者心神安宁，闭目养

神，静心体会；医者心平气和，聚精会神于施术部位

及手下的感觉，医患协作，身心同治，以调息带动调

身和调心，意守丹田，进入三调合一，神守心安，调

神以进入“入静”的状态，“静以养神，动以养形”，振

腹推拿特别重视对“治神”与“守神”的调治，内养真

元，外达周身为神所使，强调气至而有效，在腹式呼

吸下以神阙为中心进行长时间振腹操作，并施以局

部手法导引以聚气、行气，使“气到病所”，并根据疾

病虚实、体质强弱、病位深浅、手下感觉、紧张硬结

阳性体征等，意守体察细微变化，因证施治，随腹式

呼吸调整手法轻重，纵横顺逆，调整阴阳。

4 腹式呼吸配合振腹推拿的临床应用 
付国兵教授团队应用振腹推拿治疗疾病，包括

内分泌系统疾病、消化系统疾病、情志病、妇科疾病

等；近年团队在失眠、焦虑抑郁症、小儿自闭等疾病

的治疗过程中尤其重视结合腹式呼吸应用。

4. 1　失眠　

文献研究显示腹式呼吸有助于改善睡眠模式、

呼吸特征、血氧饱和度［18］，付国兵教授认为振腹推

拿治疗失眠主要干预下丘脑-垂体-肾上腺轴［19］和

脑肠轴［20］，与腹式呼吸共同调节自主神经系统。振

腹推拿配合腹式呼吸具有调气安神助眠的优势，治

疗以脏腑同治、腧募穴同治、调息与调形同调、形神

共治为主要特点，振腹疗法配合腹式呼吸为治疗

核心。

4. 2　焦虑抑郁症　

非药物疗法在焦虑抑郁症的应用一直倍受关

注，大量推拿手法治疗焦虑抑郁症的临床研究均验

证了其有效性，通过腹部振腹手法治疗焦虑抑郁症

是近年来团队关注的热点方向。振腹手法可改善

焦虑抑郁症的相关症状，按腹、揉腹、运腹、推腹、振

腹等综合手法可疏肝健脾升阳，养心安神，在心脑

同治、腹背双调的基础上配合腹式呼吸调整阳气运

行，使阳亢得以潜藏，阳郁得以升发，阳虚得以温

补。其作用机理与激活内源性神经递质 γ-氨基丁

酸的表达等有关，汉密尔顿焦虑量表总分、躯体性

焦虑因子评分、精神性焦虑因子评分等均显示

有效［21］。

4. 3　小儿自闭症　

针对小儿自闭症，付国兵教授团队研究认为振

腹推拿可以引起肠道菌群变化，进一步改善自闭症

儿童胃肠功能及肠道菌群，改善机体状态，增进小

儿交流和互动的信心，纠正智力障碍、语言发育障

碍以及其他躯体缺陷。此法与其他推拿方法相比，

在经典小儿推拿手法的基础上以腹部操作为核心，

注重推拿下丹田、捏脊和腹式呼吸训练，治疗安全、

舒适、有效，易于被患儿接受［22］。

5 小结 
腹式呼吸在振腹推拿中的应用充分发挥了调

身导引与调息结合的优势，从被动治疗转为主动治

疗，强调了医患协作、形神共治、身心同调，具有炼

精化气、炼气化神、补益元气、调心宁神、调和脏腑

的作用，临床接受度高，便于操作，在身心相关疾病

等的治疗中具有广泛的临床应用前景，其理论与技

术值得进一步总结、提升和推广。
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