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基于气机升降理论的西贝助便操治疗慢性功能性便秘

贾小强，翟孟凡

（中国中医科学院西苑医院，北京　１０００９１）

［摘要］西贝助便操以中医升清降浊的气机升降理论为依据，以气功、导引、推拿手法为动作基础，通过多年临床

实践不断完善而形成。其运用意念、呼吸、动作配合，对足阳明胃经、任脉、督脉、足太阳膀胱经相关穴位进行有

序导引和推揉，改善脏腑气机升降功能，促进腑气畅通，恢复大肠传导功能，从而达到治疗慢性便秘的作用。
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　　功能性便秘是指排除药物性、器质性、系统性病

变等继发因素的便秘。其临床表现主要为排便费力、

排便不尽感、排便次数减少等。病程超过６个月的功

能性便秘为慢性功能性便秘。临床上以罗马Ⅲ标

准［１］中功能性胃肠病诊断标准为诊断依据。慢性功

能性便秘发生率高，危害严重［２］，近年来越来越受到

人们关注，成为临床研究的热点。西医治疗便秘多采

用各类泻药，虽能有效缓解便秘症状，但效果短暂，不

良反应较大。中医治疗注重审证求因，运用综合治疗

手段从整体进行调理，取得较好的临床疗效［３］。

笔者以中医升清降浊理论为依据，结合中医经

络、脏腑学说和传统气功、导引、推拿手法，通过多年

的临床经验总结，创制西贝助便操，用于治疗慢性功

能性便秘，在改善脏腑气机升降，促进腑气畅通，恢复

大肠传导功能，恢复患者精气神，缓解便秘症状方面

效果明显。现将西贝助便操及其理论依据探讨如下。

１　理论依据

１．１　升降有常，腑气乃通　气机的升降出入是五脏

六腑功能活动的基本形式，对维持人体健康具有重

要作用。正如《素问·六微旨大论》中说：“非升降则

无以生长化收藏，是以升降出入，无器不有。”［４］４３７

“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。”［４］２６１气机

升降是一种动态平衡，维持机体气血津液的正常代

谢和运行。脾胃是气机升降的枢纽，清代《临证指南

医案·脾胃》：“纳食主胃，运化主脾，脾宜升则健，胃

宜降则和。”［５］升降相因、升降有常则腑气乃通，升降

失和可引起气陷、气脱、气滞、气逆和气闭等病机改

变。清代黄元御《四圣心源·中气》：“中气衰则升降

窒而反作，清阳下陷，浊阴上逆，人之生老病死，莫不

由此。”［６］气陷、气滞是导致慢性便秘，尤其是中老年

人便秘的常见病机。升和降相辅相成，共同维持气

机畅 达。无 升 则 无 降，无 降 则 无 升，升 清 功
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能异常必将导致降浊功能异常［７］。许多慢性便秘患

者，除有欲便不能等腑气不通的症状外，还有肛门坠

胀、头晕眼花、视物不清、困倦乏力等清阳不升的症

状。故治疗慢性便秘，不能一味使用通降的方法，要

注意升降的协调，以升促通，升清而降浊。因此，在

治疗慢性便秘时，应注意气机升降的调理。

１．２　导引气机，升降乃调　导引是通过意念、动作、

姿势、呼吸的调整，促进气机条畅、升降协调，达到形

神合一状态，进而实现防病治病目的的锻炼方法［８］。

其核心是调整人体内在的气机，恢复气机升降协调。

在《素问·异法方宜论》中已经明确提出，导引与按

?均源于中部，“中央者，其地平以湿，天地所以生万

物也众。其民食杂而不劳，故其病多痿厥寒热。其

治宜导引按?，故导引按?者，亦从中央出也”［４］２６１。

中央之地，对应人体中焦（脾胃），通过导引使中焦脾

胃气机升降协调，有助于脾胃大小肠运化传导功能，

进而达到防治由脾胃功能异常引起的疾病。张仲景

在《金匮要略》中提出运用导引法可防治便秘，如《金

匮要略·藏府经络先后病脉证第一》中指出：“四肢

才觉重滞，即导引，吐纳，针灸，膏摩，勿令九窍闭

塞。”［９］便秘可归属于“九窍闭塞”范畴，此段论述应

该是运用导引之法治疗便秘的最早记载。西贝助便

操以气机升降为核心，通过外在导引，促进内在气机

升降功能的改善，从而恢复大肠传导排泄的功能。

２　西贝助便操干预方案及动作要领

２．１　干预方案

２．１．１　培训　在干预方案实施前，由西贝助便操辅

导员进行面对面培训，包括讲解、示范、动作纠正。

培训结束后，发放文字资料，并提供西贝助便操辅导

视频链接。

２．１．２　督导　建立微信联络方式，由辅导员每日发

送提醒信息，并对患者在治疗过程中提出的咨询和

提问进行及时答疑。患者每日填写便秘患者日记

表，如实记录每日排便情况。
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２．１．３　疗效评价　每周面诊患者１次，按照《便秘

症状及疗效评估》［１０］对患者治疗后症状变化进行评

价。疗效评价指标：①Ｂｒｉｓｔｏｌ粪便性状评分；②排

便频率；③每次排便时间；④排便用力程度；⑤排便

不尽、坠胀感；⑥腹胀。将以上６项指标均分为４

级，分别记为０、１、２、３分。疗效评定方法：有效率＝

（治疗前积分－治疗后积分）÷治疗前积分×１００％。

２．２　动作要领　西贝助便操包括撮谷道（提肛）、揉

五穴（揉脐）和推三经（推脊）３节。每日早晚各习练

１次。

２．２．１　撮谷道（提肛）　两脚分开，与肩同宽，双目

微闭，自然呼吸，舌抵上腭，平心静气，意守长强穴。

左手托右手，将两手置于关元穴前，调匀呼吸。缓慢

呼气，肛门随意念缓慢上提，同时双手慢慢上提至神

阙穴，意念也随之到达神阙穴。缓慢吸气，肛门逐渐

放松至极限，同时，双手慢慢下移至关元穴，意念随

之到达长强穴，即可完成一次提肛动作。如此反复

３０次。

２．２．２　揉五穴（揉脐）　两脚分开，与肩同宽，双目

微闭，自然呼吸，舌抵上腭，平心静气，意守神阙穴。

将右手掌心正对神阙穴，左手覆盖右手，右手拇指上

缘压在中脘穴处，右手掌根压在右侧天枢穴处，右手

中指指腹压在左侧天枢穴处，右手小鱼际压在气海

穴。顺时针旋转手掌，旋转过程中右手掌心始终正

对神阙穴，旋转１周，即可完成第一次揉五穴动作。

手掌旋转时，向上转动时呼气，向下转动时吸气。如

此反复３０次。

２．２．３　推三经（推脊）　保持两脚分开，与肩同宽，

双目微闭，自然呼吸，舌抵上腭，平心静气，意守长强

穴。左手握右手拇指，两手食指对立掰开。将两手

置于脊柱后，上提至第一腰椎平面（此时，两侧前臂

呈近似水平状），双手第二掌指关节分别按压在脊柱

左右两侧（左、右足太阳膀胱经），右手第一掌指关节

压在脊柱正中（督脉）。伴随吸气，双手按压三经向

下滑动，边滑动边轻轻抖动，一直下滑至尾骨两侧，

再伴随呼气按压三经向上滑动至极限，即可完成第

１次推脊动作。如此反复３０次。

３　西贝助便操与经穴关系

３．１　撮谷道与经穴关系　撮谷道主要通过督脉和

任脉的经穴发挥防治便秘的作用。

３．１．１　督脉　撮谷道，首先要求意守长强穴，重点

在督脉长强穴。督脉起于会阴，并于脊里，上风府，

入脑，上巅，循额。督脉总督一身之阳经，有调节阳

经气血的作用，有“阳脉之海”的称谓。长强穴位于

督脉之端，肛门与骶尾部之间，通于任脉，可调和阴

阳，调理大肠气机，是治疗便秘的要穴。中老年慢性

便秘以阳气虚陷、盆底松弛最为常见。撮谷道的要

领是，在意念引导下，由长强穴向上提升带动肛门收

缩上提，可达升阳举陷的作用。

３．１．２　任脉　任脉起于胞中，行于胸腹正中，上抵

颏部。任脉与督脉相表里，内连十一经脉、五脏六

腑、四肢百骸，有转输上下的作用。撮谷道，随着双

手动作的上移，意念由长强穴经关元穴到达神阙穴，

目的就在于借助任脉的作用，调动气机上升，促进肠

道的传导。任脉总任一身阴经，凡津液均为任脉所

司，故称为阴脉之海。慢性功能性便秘多存在阴津

不足、肠道失润的状况，故调理任脉，可改善津液的

输布滋润，对防治便秘具有重要意义。

３．２　揉五穴与经穴关系　五穴是指神阙穴、气海

穴、中脘穴及左右天枢穴。其中神阙穴、气海穴、中

脘穴皆属任脉，与阴津关系密切。天枢穴是大肠募

穴，归属足阳明胃经，与胃肠功能关系密切，为治疗

便秘的要穴。

３．３　推三经与经穴关系　三经是指背部中间的３

条经脉，分别是督脉和两侧的足太阳膀胱经第一侧

线。推三经的范围主要是从第一腰椎平面到尾骨尖

平面，推移过程中所刺激到的许多穴位均与大肠功

能有密切联系，如足太阳膀胱经的肝俞穴、脾俞穴、

胃俞穴、三焦俞穴、肾俞穴、大肠俞穴、八
!

穴、会阳

穴，督脉的悬枢穴、命门穴、腰俞穴。

４　西贝助便操与气机升降

４．１　通过经穴作用调节气机升降　第一节撮谷道

（提肛）以任脉、督脉为主经，以长强穴为主穴，有

升举固脱、以升促降的功效；第二节揉五穴（揉脐）

以任脉、足阳明胃经为主经，以神阙穴、关元穴、天

枢穴、中脘穴为主穴，有协调升降、行气导滞的功

效；第三节推三经（推脊）以膀胱经、督脉为主经，

以脾俞穴、大肠俞穴、小肠俞穴、八
!

穴、会阳穴、

悬枢穴、命门穴、腰俞穴为主穴，有调理气机、平衡

升降的作用。通过按揉刺激这些经络腧穴，从而

疏通经络，使气血运行畅通，达到改善胃肠功能、

防治便秘的目的。

４．２　通过动作意念调节气机升降　本功法每一节

的动作设计都是由升提和下降两部分形成循环，通

过升和降的周而复始，由意念引导动作，从而带动内

在气机调畅。

４．３　通过呼吸调节气机升降　本功法注重呼吸与

动作的配合，凡升提的动作伴随着呼气，下降的动作

伴随着吸气，以呼吸助气机升降。《金仙证论·序炼

丹第一》：“橐硁者，即往来之呼吸，古人喻之曰‘巽
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风’，升降由此风而运。”［１１］呼吸对人体内在的气机

升降有引导作用。呼吸有序则升降协调，调节呼吸

是协调人体内在气机稳态平衡的重要方式。

５　病案举隅

王某，女，５４岁。２０１８年６月６日初诊。主因

“排便困难，肛门有堵塞感５年余，加重３个月”就

诊。症见：乏力，懒言，动则汗出，每天均有便意，但

排出困难，肛门有堵塞感，排便时间１５～２０ｍｉｎ，有

排便不尽感，有时需多次排便，便质成形质软，偶尔

自用泻药、开塞露，伴小腹胀满、下坠。纳可，睡眠

差。舌体胖，质淡，边齿痕，脉细弱。直肠指诊：直肠

前壁松弛，向前膨出约３ｃｍ，直肠黏膜松弛堆积。

曾在其他医院做排粪造影检查，提示“直肠前突（中

度）”“直肠黏膜松弛”。诊断：便秘。辨证：脾虚气陷

证。治则：益气升阳。治法：患者习练西贝助便操治

疗，每日早晚各１次，连续治疗３周。治疗期间嘱患

者停用泻药，每日填写便秘患者日记表。疗效评价

标准：按照《便秘症状及疗效评估表》［１０］进行疗效

评价。

２０１８年６月１３日二诊：患者诉１～２ｄ排便１

次，质软成形，排便费力较前减轻，排便时间缩减至

１０～１５ｍｉｎ，排便不尽感较前缓解，睡眠改善，舌象、

脉象同前。安排辅导员再次培训患者西贝助便操，

嘱其继续按时习练。

２０１８年６月２０日三诊：患者诉大便每日１次，

质软成形，无排便费力感，排便时间为５～１０ｍｉｎ，

无排便不尽感，睡眠好转，舌脉同前。嘱患者继续习

练西贝助便操。

３个月后随访患者，患者诉未服用其他通便药

物，１～２ｄ排便１次，排便通畅。

按　患者为中年女性，中阳不足，气虚下陷，故

见乏力，懒言，动则汗出，肛门有堵塞感、排便不尽感

等。舌体胖，质淡，边齿痕，脉细弱。证属脾虚气馅

证。治疗应益气升阳、润肠通便。采用西贝助便操

每日坚持练习，可促进阳气升发，疏通经络，促进腑

气通降，改善大肠传导功能，同时督促患者增加膳食

纤维摄入，养成良好的排便习惯，从而达到较好的临

床疗效。

６　小结

慢性功能性便秘的核心病机为肾气不足、中阳

虚陷［１２］。肾气不足则大肠缺乏肾真阴真阳的滋养

和温煦，传输无力；中阳虚陷则气机升清无力，升降

失衡，大肠传导失司，大肠传输之糟粕难以排出，导

致便秘。西贝助便操是以中医气机升降为理论依

据，以气功导引、推拿手法为动作基础，通过多年临

床实践和完善而形成，对足阳明胃经、任脉、督脉、足

太阳膀胱经相关穴位进行有序推揉，改善脏腑气机

升降功能，促进腑气畅通，恢复大肠传导功能，从而

达到治疗慢性便秘的作用。
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