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推拿治疗肠易激综合征的临床研究进展
李泽阳，李瀚光，倪志超，李婉秋，彭德忠（通信作者 *）

（成都中医药大学针灸推拿学院 / 第三附属医院，四川 成都 610075）

摘要：肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）是目前临床上常见的消化道疾病，目前发病

机制尚不明确。该病易反复，无特效药物及治疗手段，严重影响患者的生理心理健康及生活质量。目前中

医治疗该疾病具有一定优势，其中推拿手法治疗该病有诸多报道，疗效明确，具有简便、廉价、有效的特

点，深受广大人民喜爱。本文通过文献检索，现就推拿及其联合治疗IBS作出如下综述。
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本文引用格式：李泽阳,李瀚光,倪志超,等.推拿治疗肠易激综合征的临床研究进展[J].世界最新医学信

息文摘,2023,23(41):34-37.

0   引言

肠易激综合征（irritable bowel syndrome，

IBS）是一种以腹痛腹胀及不适感、便秘或腹泻

等排便习惯改变等为主要症状的非器质性消化

道疾病，可分为IBS便秘型(IBS-C)、IBS腹泻型

(IBS-D)、IBS混合型(IBS-M)、IBS不定型(IBS-U)4
个主要的亚型 [1]。IBS在亚洲国家的发病率为

5%～10%[2]。目前其发病原因尚未明确，有研究

表明可能与饮酒、食物过敏、早餐习惯、进食速

度、周甜食频率、周辛辣饮食频率、周生冷饮食

频率、周运动频率、焦虑、抑郁、周失眠频率等

因素相关[3]。由于其病因的复杂性，患者的症状

易反复发作，又常伴有抑郁、焦虑、失眠等心理

和躯体化症状，严重影响患者的生活质量[4]。目

前IBS的治疗主要以缓解症状及改善生活质量为

主，其中前期调查显示以推拿按摩为代表的手

法治疗是IBS患者偏爱选择的补充与替代疗法之

一，且能取得较好疗效[5]。本文从推拿手法治疗

肠易激综合征综述其临床研究进展。

1   中医病机

根据IBS的主要临床表现，其病名可属于

“泄 泻”“ 便 秘”“ 腹 痛”范畴。其 病 位 在

肠，与脏腑中肝、脾(胃)、肾主要相关，与肺、

心次要相关[1]。IBS初期通常因脾胃虚弱和(或)
肝失疏泄起病，因诸多原因导致脾失健运，运

化失司，形成水湿、湿热、痰瘀、食积等病理

产物，阻滞气机，进而导致肠道功能紊乱；肝

失疏泄，横逆犯脾，脾气不升则泄泻；若腑气

通降不利则腹痛、腹胀；肠腑传导失司则便

秘。而病久则致脾阳不足，继则肾阳受累。进

而脾肾阳虚、虚实夹杂。王怡超、顾非 [6]等通

过总结曹仁发教授临床经验，认为肠易激综

合征有五个要点：肝郁、脾虚、湿盛、火旺、

阳虚。五者可相互影响，相互夹杂。其首要在

于调肝脾，次者兼心肾。治则为散、化、升、

降、补。故针对不同证型不同阶段的疾病状

态，因采用不同的推拿手法治疗。

2   机制研究

IBS的发生机制因较为复杂目前尚未彻底

研究清楚，目前现代医学认为其与脑肠互动

信号异常、内脏敏感性增高、肠道动力功能紊

乱、精神情绪等多种因素有关。而随着对脑－

肠轴得以进一步研究，其被认为在IBS的发生发

展中起到重要作用。脑－肠轴作为一个调节系

统，将胃肠道和大脑联系起来，其信号传递是
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双向的，可以互相影响。有研究认为 [7]脑肠间

互动可能是通过分泌一些神经递质，在中枢神

经系统与ENS以及胃肠道效应细胞间传递而实

现，通常把胃肠和神经系统双重分布的肽类称

为“脑肠肽”。王金贵、王艳国、孙庆[8]等通过

观察腹部推拿对新西兰白兔IBS 模型的结肠组

织脑肠肽的作用影响，认为腹部推拿可通过调

节局部肠道内脑肠肽的功能来治疗IBS。临床研

究发现大量IBS患者出现腹部不适如腹痛、腹胀

等基础症状的同时，往往伴随着精神心理的异

常，如失眠、烦躁、焦虑、抑郁等，而精神情

绪状态的失常对IBS的发生同样有着诱发作用。

更有研究表明，患者海马区BDNF会进一步诱

发内脏敏感性，其表达与患者焦虑水平呈正相

关 [9]。而推拿手法可以通过调节脑－肠轴，从

而减轻患者腹痛腹泻并缓解患者心理和躯体化

症状。

3   推拿手法治疗

3.1   腹部推拿治疗    
陈勇[10]等采用“疏肝行气，调神解郁”推

拿法结合西药（马来酸曲美布汀片）治疗肝郁

脾虚型IBS-D，以腹部推拿手法为主，对比单

纯药物组，治疗组、对照组临床总有效率分别

为91.2%、70.6%，治疗组、对照组复发率分

别为6.7%、44.4%，认为推拿方法能增强马来

酸曲美布汀片的治疗效果，协同发挥治疗肝郁

脾虚证IBS的作用。且后期随访复发率明显降

低，说明推拿联合西药的远期疗效优于单纯西

药治疗；孙国政[11]通过结合腹部及腰部推拿手

法治疗便秘型IBS，对比西药治疗组（乳果糖）

作为对照组，发现治疗组、对照组临床总有效

率相近，差异无统计学意义（分别为96.43%、

96.30%），但治疗组、对照组复发率分别为

3.57%、14.82%，复发率低于后者，且在缓解

腹痛、腹胀症状方面的症状积分改善优于缓泻

剂乳果糖，可有效改善患者临床症状。证明腹

部推拿对于缓解IBS尤其是肝郁脾虚型的症状

及降低复发率方面效果显著，且具有一定协同

治疗效果，可作为推拿治疗中的主要手法。

3.2   脊柱推拿治疗   
洪伟[12]等以脊柱推拿手法为主，采用邵氏

四指推法于患者督脉及两侧膀胱经，对病变部

位视情况施予弹拨点法及脊柱整脊手法，辅以

腹部推拿及点穴手法治疗长期西药口服治疗效

果不佳者，总有效率97.6%。邢丽阳[13]等采用夹

脊穴指压法治疗，对比西药治疗组口服得舒特

（匹维澳按片），治疗组、对照组临床总有效

率分别为90.0%、50.0%，且经过临床经验统计

认为IBS的发病可能与胸腰椎病变存在一定关

系，而通过指压第11胸椎、第12胸椎和第1腰椎

夹脊穴治疗IBS有显著疗效。故对于脊柱推拿

治疗IBS则以松解及弹拨类手法刺激夹脊穴为

主，且主要作用于下段胸椎及腰椎区域。

3.3   一指禅推拿治疗    
连宝领[14]等采用一指禅推拿手法治疗腹泻

型IBS，以循经推拿腹部及背部穴位为主，对比

西药（匹维溴铵+培菲康）作为对照组，治疗

组、对照组临床总有效率分别为90.0%、56.0%，

临床疗效差异有统计学意义。裴旭海[15]以一指禅

推拿手法为主治疗便秘型IBS，以一指禅手法施

术于背部膀胱经及常规穴位，对比口服西药对照

组，近期（2个月）治疗疗效对比差异无统计学意

义，但远期（6个月）疗效优势明显，复发率远低

于对照组。一指禅推拿作为推拿治疗IBS中的一种

操作手法，对于患者体位的限制较小，可作为常

规治疗疗程结束后长期防治IBS的推拿手法。

3.4   推拿结合针灸治疗    
黄政德[16]等采用以调理胸腰段脊柱为主的

推拿疗法，结合针刺治疗总有效率达96.8%，

对比单纯针刺治疗组（77.4%）及单纯推拿治

疗组（71.0%）具有更好疗效，且两者可起到

协同作用。付康[17]等按手阳明大肠经-足阳明胃

经-足太阴脾经的次序行经络推拿按摩术，加

之针灸腧穴为治疗组治疗精神分裂症合并肠易
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激综合征患者，对照组采用抗抑郁剂米氮平口

服，经症状评定及心理状态评定后认为针灸联

合推拿按摩手法对腹泻型IBS的症状康复效果

更佳，心理康复效果与对照组皆取得很好的疗

效，且治疗组产生的不良反应更少，安全性更

高。综上说明推拿和针灸在治疗IBS中存在协同

效应，两者联合使用可取得远超单一治疗方法

的疗效。夏齐国，冯鑫鑫[18]结合推拿及药饼灸

用于治疗脾肾阳虚腹泻型肠易激综合征，并以

腹痛作为主要评分标准，对比药物治疗组，发

现其疗效更佳，且对于腹痛症状的改善较药物

组更佳快速，然而在治疗结束后的疗效评估表

示两组均不具持续控制腹痛的效果。说明该疗

法也存在着一定的局限性，且治疗结束后患者

症状的变化情况也可作为疗效标准之一，值得

引起重视。

3.5   推拿结合中药治疗    
李春娜[19]采用痛泻要方合四君子汤加减联

合推拿手法治疗腹泻型IBS具有协同作用，对

比单一推拿手法治疗症状评分改善更为明显。

钱雷[20]采用推拿手法结合白术芍药散治疗腹泻

型IBS，对比对照组仅服用白术芍药散，加予腹

部及背部推拿手法，总有效率更高，且治疗期

间阳性症状的改善及体征消失率较对照组更显

著。魏辉辉[21]以痛泻药方加减炼制精油行推拿

手法，对比基础油推拿治疗组治疗肝郁脾虚型

IBS-D，治疗组、对照组临床总有效率分别为

90.32%、67.74%，具有更好的疗效。该方法为

推拿治疗IBS提供更多的思路，除口服中药外，

也可通过辨证使用中药方剂炼制的外用膏油取

得更好的疗效。

3.6   复合手法    
黄兆欣 [22]总结黄锦军教授治疗便秘型IBS

的临床经验，以“开督脉，疏肝胆，运脾、通

腑（重局部），通三焦”为施术纲领于全身行

不同推拿手法，以此为治疗组，对比腹部推拿

对照组，总有效率为分别为86.67%、73.33%。

且症状评分改善更明显，认为其在改善患者

临床症状、提高疗效、减轻病情严重程度上具

有显著优势。孙国政[23]结合腹部、脊柱推拿手

法，以泄法为主配合全身放松手法治疗便秘型

IBS，对照乳果糖药物治疗组，两者有效率基本

一致，且对于改变大便性状、排便次数的疗效

对比上无统计学意义，但对于缓解腹痛腹胀的

疗效对比上治疗组优于对照组，且随访90天推

拿治疗组复发率远低于药物组。在治疗疗效上

复合手法无疑能起到比单一手法更好的效果，

但也需结合临床上人力及时间效益斟酌选用。

3.7   小儿推拿    
刘亮晶，邓瑜 [24]等总结刘开运教授的“五

经配伍”为主的清泻手法，结合常规小儿推

拿 手 法 辨 证 治 疗 小 儿 便 秘 型 I B S，有 效 率 达

97.06%，证明对于治疗小儿便秘型IBS，推拿

仍存在着较好的疗效。目前对于小儿推拿治疗

IBS的国内临床研究较少，参考文献及临床报

道均较为罕见。小儿推拿治疗便秘型及腹泻型

IBS存在着一定的临床研究前景。

4   总结

就目前临床研究现状而言，对于IBS的机制

研究仍尚不明确，而对于IBS的治疗尚无确切疗

效的西医治疗手段，目前治疗方法也均以改善

以腹痛、腹胀、腹泻或便秘为主要表现的躯体

症状及心理症状为主。中医治疗手段对于躯体

及心理症状均能起到一定效果，临床研究表明

其中多种治疗方法对于治疗IBS-C、IBS-D都是

行之有效的。其中推拿手法治疗IBS具有简便、

廉价、副作用小等优点，深受广大人民群众的

喜爱。临床上推拿手法常与其他治疗手段相结

合以发挥其协同作用，治疗作用部位通常选取

腹部及腰背部施术，加以施治于特定穴位。通

过辨证论治采用适宜的治法及治疗途径是目前

主要治疗手段，其在缓解各种生理及心理方面

的临床症状上有其独特的疗效，且经推拿治疗

后后期复发率明显下降，远期治疗优势显著。
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然而相较诸如针灸、中药方剂等手段，对于推

拿治疗该病的临床研究缺少大样本的数据统

计，且存在对于推拿治疗研究沿存的诸如难以

量化操作手法、临床上难以复制疗效等问题。

然而，随着科技发展及研究理论的进步，相信

未来对于IBS的病因病机研究可以获得更多方

位深入，为临床治疗带来新思路，也让推拿等

中医治疗在治疗IBS时获得更好的疗效。
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