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随着现代生活节奏的加快，人们的生活习惯发

生了巨大的改变。生活压力增大，负面情绪堆积，饮

食无节制无规律等因素，使肠易激综合征的发病率

逐年增高，并且趋于年轻化。中医治疗肠易激综合

征效果显著，尤其中医推拿对于该病治疗有鲜明的

特色和疗效。

曹仁发教授作为推拿一指禅流派的代表人物，

其推拿手法灵活且指力强劲，于精微处常有细腻的

操作，擅长用一指禅推拿治疗如慢性胃肠炎、失眠、

月经不调、小儿厌食、颈椎病、肩周炎等内外妇儿伤

各科疾病。曹教授采用推拿治疗各科疾病时，非常

强调各学科间相互参考，取长补短。对于肠易激综

合征，曹教授有着独到的认识和见解，结合中西医

内科学和针灸推拿学，形成了一套特色的治疗手法。

同时，曹教授还强调患者的功法锻炼配合，防止疾病

复发，巩固临床疗效。通过医者推拿，病患练功的模

式，共同治疗该病。现将曹教授采用推拿治疗肠易

激综合征的经验探讨如下。

1 病因病机

1.1  现代医学的认识  肠易激综合征是一种以腹痛

或腹部不适伴有排便习惯改变为特征而无器质性病

变的常见功能性肠病[1]。在我国肠易激综合征的发

病率在10%左右，其中以中青年居多。本病的主要

表现为腹痛与排便习惯和粪便性状的改变，临床上

分为腹泻型、便秘型和混合型三种。此外，患病人群

情绪稳定性较差，人际关系普遍较为敏感，与正常人

群相比更容易焦虑[2]。

对于肠易激综合征的发病机制尚不清楚，目前

认为是多种因素共同作用的结果，主要包括胃肠动

力学异常、内脏感觉异常、肠道感染和精神心理障碍

等。其中以肠道感染及精神心理障碍为最重要的发

病因素。

1.2  曹仁发教授的认识  本病根据临床症状特点，

可归于中医学“腹痛”“泄泻”“便秘”等范畴。一

般认为其病位在大肠，与肝、脾、肾相关。曹教授

根据其与情绪相关的特点，认为该病的发生重在

“肝”，并且与“心”也有密切联系。该病的起因常为

素有情志不节，饮食失调，肝脾俱损。《血证论》云：

“（肝）木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以

疏泄之，而水谷乃化。”又《知医必辨》云：“肝气一

动，即乘脾土，作痛作胀，甚则作泻。”故知肝伤则

疏泄失责，肝气横犯，下乘脾土，上动心火。脾伤则

腹痛，健运不行，湿盛不化，水走肠间则为泄泻。肝

郁脾虚，全身气机升降失调，大肠之气郁塞，糟粕内

停，发为便秘。心火窜动，君火不安，君相火旺，虚

实相杂，煎灼肠道津液，亦可为便秘。若发病日久

损及肾阳，肾阳不温，脾阳更虚，则完谷不化，腹泻

更甚。

曹教授结合古今文献和个人经验，强调肠易激

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，故不能机械地把病证简

单分为几个证型。
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2 推拿疗法

曹教授结合各家经验和学说，认为治疗肠易激

综合征首要在调肝脾，肝者除了疏肝外还要泻火，脾

者除了健脾外还需升清。气有余则是火，肝郁气滞日

久必会生火，此火常虚实夹杂，且极易引动君火。故

治疗上在疏肝的同时，还需兼顾清泻相火。脾以升清

为要，脾伤不但水湿不利，升清亦受影响，故在健脾

同时强调升清阳，这样有助于恢复脾的各项功能。

次者要兼顾心肾，心以调神为主，肾以温阳为

要。心主神明，又为一身之大主，主明则下安。临床

上肠易激综合征的发生与情绪有极大的关系，故在

治疗时勿忘安神。肾为阴阳之本，肾阳能温煦一身

之阳，本病后期，尤其腹泻型肠易激综合征，常有脾

阳亏虚的症状，此时在温补脾阳时要兼顾肾阳，这样

水土并举收效迅速。

曹教授把病机和治则归纳成九个字，病机为：

气、湿、火、虚，治则为：散、化、升、降、补。散为行气，

包括疏肝和理中焦脾胃之气；化为化湿，主要针对中

焦水湿停聚；升为升脾阳；降包含降火清热、安神、降

大肠之气三层含义；补为健脾、温脾肾之阳。并据此

制定了一套肠易激综合征的推拿流程。

2.1  先辨病  取穴：上脘、中脘、天枢、关元、肝俞、

肾俞、命门、大肠俞、上次髎。操作：患者取仰卧位，

医者坐于病床右侧，先顺时针摩腹，操作约2min。再

用一指禅推法依次推上脘、中脘、天枢（双）、关元，

往返操作5min，使胃肠部皮肤有温热感。让患者保

持俯卧位，使用一指禅推拿依次推拿肝俞、肾俞、命

门、大肠俞、上次髎，往返操作5min，最后用擦法横

擦上述穴位，以透热为度。

讨论：曹教授认为本病以脾虚症状最为显著，临

床常见病人脐周有凉感。故在治疗上应先选用局部

穴位，使病人脐腹部温暖，这样可以缓解紧张痛苦的

情绪。

在脐腹部穴位的选择上，曹教授借鉴了方剂治

疗思路。参苓白术散、香砂六君子汤和柴胡桂枝干

姜汤是治疗肠易激综合征的常用方[3-5]，曹教授则以

上脘、中脘、天枢三穴相配健脾通肠，称之为“苓术

三穴”。因穴位有双向调节作用，故该三穴不但能健

脾止泻，还能通便，作用非常广泛。大肠主津，用大

肠俞、上次髎二穴可加强通肠和利湿作用，使水湿从

水道而去。肝俞穴能疏调肝气，配合关元穴恰似柴

胡桂枝干姜汤，疏肝温脾，调和肝脾。若加上肾俞和

命门，则加强温健脾肾的作用。

2.2  次辨证  取穴：（1）疏肝：膻中、太冲。（2）理

气：中脘、天枢、胃俞。（3）化湿：气海、关元、水分、

八髎穴、三焦俞。（4）泻火：肝火用行间，胃火取内庭。

（5）调神：百会、四神聪、上星、内关。（6）健脾：足三

里、三阴交、脾俞。（7）温阳：肾俞、关元、命门、督脉。

操作：上述穴位在推拿腹部后，根据患者方便而

选择先后顺序。一般每一个病机选择1~2个穴位，

用一指禅推3min后，背部、胁肋部穴位再用大鱼际擦

法往返擦10次，以微微发热为度。四肢、胸腹部穴

位可用大鱼际揉法，揉50下为度。

讨论：足三里、中脘、上巨虚、三阴交、大肠俞等为

治疗肠易激综合征最常用的穴位[6]，曹教授结合古今

文献加以拓展和归类，总结出上表所列穴位。同时，因

曹教授认为本病与心关系密切，故特别强调调神的手

法。中医认为心主神志，脑为元神之府，二者对于调

神都有极佳效果。临床常用的调神穴位有印堂、百会、

四神聪、神庭等[7]，曹教授还喜用内关镇静安神。同时

还需辨清其他引起心火旺盛的因素，常以肝胃之火为

主，在治疗上需相互配合才能有更好的疗效。

3 功法治疗

曹教授非常强调在医师治疗疾病的同时，病人

配合练习功法，并且指出病患只需“形似意到即可，

不必苛求到位无误，贵在坚持”。由于肠易激综合征

和人的情绪密切相关，所以曹教授主张病患需要练

习呼吸吐纳。具体操作以腹式呼吸为主，以“吸→停

→吸”的形式，意念放在关元穴，所谓气沉丹田，引

火归元，这样可以调节气息，镇静安神。

另外，曹教授一般选用延年九转法作为辅助功

法，要求每日2次，每次做10遍，每次约15min为宜，

要求坚持100日以上[8]。

4 结语

在肠易激综合征频发的今天，中医治疗的作用

和地位日益被人们所重视。尤其中医推拿，作为一

种绿色的物理疗法，更容易被人们所接受，也有利于

推广。曹教授作为推拿一指禅流派的泰斗，其善于

结合多学科特色，融合各家思路，另辟蹊径，通过辨

证与辨症相结合，局部与远端相补充的方法，把一指

禅的特色发挥得淋漓尽致。曹教授治疗肠易激综合

征首推胃肠周围，即腹部和腰部，局部取穴能更好地

直达病所，更快缓解病人痛苦。推拿亦不离辨证，曹

教授总结的病机和穴位，配合相应手法可以起到事

半功倍的效果。

曹教授治病另一大特色是指导患者功法锻炼。

通过医患配合，共同治疗的模式，极大地促进了治疗

的效果，并且降低了疾病的复发率。这对于我们启

迪思维，思考学科间交叉治疗的思路有极佳的借鉴

作用。
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朱彩凤系第六批全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师、浙江省名中医，从医30余载，学验俱丰，

尤善治肾脏疾病。临证时常以古方为基础化裁成方，其

方简洁，方小而精，用药严谨，剂量考究。笔者有幸从朱

师学习，兹将其常用经验方总结如下，供同道参考。

1 养阴清热方

药物组成：太子参15g，天麦冬（各）10g，五味子

10~15g。本方系在《内外伤辨惑论》之“生脉散”的

基础上化裁而成，原方治证为：温热、暑热之邪，耗气

伤阴，或久咳肺虚，气阴两伤。本方将人参易为太子

参，增养阴生津之效，并加用天冬。天冬味甘苦，性

寒，归肺肾经，滋阴降火、生津润燥，且能滋养肾阴，治

肾阴不足之潮热盗汗。方中五味子剂量10~15g，较常

量为大，增强收敛固涩、补肾宁心之效。本方养阴清

热、滋肾宁心、生津润燥，用于阴虚津亏火旺诸证。临

床应用：（1）阴虚火旺，热灼血脉出现的尿血，此时常

合用大小蓟、生茜草、白茅根等。（2）过敏性紫癜性肾

炎急性发作，属阴虚火旺型者，常合用紫草、丹皮、赤

芍等。（3）激素服用后出现的药源性阴虚火旺、津液

匮乏证候，此时常配合黄芪、北沙参、生地等。

2 补肾固本方

药物组成：杜仲10g，怀牛膝15g，仙灵脾10g，菟

丝子15g。杜仲功效补肝肾、强筋骨、安胎，《本草汇

言》谓其：“凡下焦之虚，非杜仲不补；下焦之湿，非

朱彩凤临证治疗肾脏病经验方举隅
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摘 要 朱彩凤教授临证治疗肾脏病常用10首经验方，分别是养阴清热方、补肾固本方、补气生血方、益气升提方、

固涩塞流方、通络益气方、活血消癥方、祛风除湿方、凉血止血方、清利止血方，大多由古方化裁而成，方小而精，组方配

伍严谨，简洁实用。临证时，在明辨病证的基础上对以上经验方加减或组合应用，临床疗效肯定，可供参鉴。 
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