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摘  要 

功能性腹胀是以腹部胀满感或腹部膨隆为主要表现的常见胃肠道功能性疾病，其中肝郁气滞型最为多见。

本文系统梳理中医形气神理论的内涵及其在肝郁气滞型功能性腹胀病机阐释中的应用，提出本病以“形

损为基、气滞为机、神乱为因”的三维病机结构。在此基础上，深入探讨脏腑推拿通过“调形以疏肝、

理气以和胃、安神以解郁”三个层次干预病机的治疗机制。形气神理论为肝郁气滞型功能性腹胀的推拿

治疗提供了整体性的理论框架，脏腑推拿通过手法作用于形体、气机与神志三个维度，契合本病形气神

失调的病机本质，具有明确的临床价值与理论意义。 
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Abstract 
Functional bloating (FB) is a common functional gastrointestinal disorder primarily characterized 
by a sensation of abdominal fullness or visible distention, with the Liver Qi Stagnation pattern being 
the most prevalent clinical manifestation. This paper systematically reviews the connotations of the 
TCM Theory of Form, Qi, and Spirit and its application in explaining the pathogenesis of FB (Liver Qi 
Stagnation type). We propose a three-dimensional pathogenic structure for this condition: “impair-
ment of Form as the foundation, stagnation of Qi as the mechanism, and disturbance of Spirit as the 
cause”. Building upon this framework, we conduct an in-depth exploration of the therapeutic mech-
anisms of Visceral Manipulation (Zang-Fu Tuina) across three intervention levels: “adjusting Form 
to soothe the Liver, regulating Qi to harmonize the Stomach, and calming the Spirit to relieve depres-
sion”. The Theory of Form, Qi, and Spirit provides a holistic theoretical framework for the massage 
treatment of FB. By applying manual techniques to the dimensions of physical form, Qi dynamics, and 
mental state, Visceral Manipulation aligns with the pathogenic essence of “Form-Qi-Spirit” disharmony, 
demonstrating significant clinical value and theoretical importance. 
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1. 引言 

功能性腹胀(Functional Bloating)是一种以反复出现的腹部胀满感为主观感受、或可见腹部膨隆为客观

体征的胃肠道功能性疾病，临床颇为常见。其发病机制复杂，与内脏高敏感、腹壁膈肌反射性改变、肠

道气体传输异常及肠道菌群失调等多种因素相关，目前现代医学尚缺乏特效治疗方法[1]。 
在中医学中，功能性腹胀可归属于“腹胀”“痞满”等范畴。临床病性有虚实之分，亦有虚实夹杂之

候。饮食不节、素体虚弱、劳逸失调、情志所伤等多种病因均可导致气机失调，此为发病之核心病机。诸

型之中，尤以肝郁气滞型最为常见。该型初起以腹胀为主，日久则见胁痛，形气神三者失调，甚者夜不

能寐，缠绵难愈[2]。 
中医学对于“形、气、神”的认识源于道家“气一元论”的哲学思想，历经各代医家的阐发与完善，

已成为中医理论体系的核心组成部分[3]。形气神理论强调整体思维，主张形体结构与精神活动的协同统

一，为脏腑推拿论治肝郁气滞型功能性腹胀提供了坚实的理论依据。本文旨在系统论述形气神理论的内

涵及其在本病诊疗中的应用，以期为临床实践提供理论指导。 

2. 形气神理论的基本内涵与相互关系 

2.1. 形气神的基本内涵 

《淮南子·原道训》有言：“夫形者，生之舍也；气者，生之充也；神者，生之制也”。此论最早揭
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示了形、气、神三位一体的生命观，指出人体生命活动需以“形”为物质载体，以“气”为充养动力，

以“神”为调控主宰[4]。形之范畴，除四肢百骸、形体官窍、五脏六腑等有形躯体之外，尚包括精、

津、血等生理精微物质，亦涵盖痰、饮、水、湿、瘀等病理产物[5]。形为生命活动的物质基础，“形

具而神生”(《荀子·天论》)，“形恃神以立，神须形以存”(《养生论》)，形神之间相互依附、不可

分离。 
气是构成人体的最基本物质。人体之气可分为卫气、营气、宗气等，而正气则是人体一身之气在正

常协同状态下形成的抗御外邪、维持内稳态的屏障功能，主要依托卫气发挥护卫机表、抵御外邪的作用。

刘完素在《素问病机气宜保命集》中言：“人受天地之气，以化生性命”。气充斥周身，既是构成生命的

原始物质，也是内在生命机能的调节系统，为形体运转之动力[6]。 
神指人体的精神与情感状态，主宰、调控人体的生命活动。《黄帝内经》中“神”的内涵兼具思维活

动与情志变化，神主宰思维意识，统领形体、脏腑、官窍。“神者，生之制也”，神居于统领地位，调控

着气与形的功能状态。 

2.2. 形气神的相互关系 

形、气、神三者各安其位、各守其职，又相互影响、相互为用。形是气运行的载体，形的变化反映了

气能否充分发挥其滋养形体的作用；而气的正常升降出入与气化，有赖于神的主宰与调控，三者环环相

扣、相互依存。《素问·六节藏象论》云：“气和而生，津液相成，神乃自生”。气和、形健、神安，则

五脏功能调和，精神内守，生命活动处于有序状态[7]。疾病的发生，本质上是形、气、神三者协调状态

被打破的结果。气决定形体的功能，气病、神病可影响形体而发生质变；形为气、神的物质基础，形体损

伤及精微物质代谢紊乱，则气无以化生，神无以依附，从而加重气病与神病[8]。 

3. 肝郁气滞型功能性腹胀的形气神病机分析 

3.1. 形变：经络失和，形体为病 

肝主疏泄，喜条达而恶抑郁。情志不遂则肝失条达，气机郁滞。肝属少阳，其经循行于胁肋、少腹。

经络不通，则见两胁胀痛、少腹肌肉紧张，此为形体层面的病理改变[9]。气机不畅，经脉气血壅聚，日

久成结，故痛处固定、拒按。气滞所致的腹胀，其特点是胀满部位游走不定、时作时止，与器质性病变的

固定性包块有所不同。 

3.2. 气伤：升降失常，中焦壅滞 

《素问·举痛论》曰：“百病生于气也”。《临证指南医案》云：“人生之气机应乎天地自然，肝从

左而升，肺从右而降……肝司横逆曰速”。肝升肺降，如龙虎回环，共同维持全身气机的升降出入。肝气

郁滞，则肝升不及，气机升降失序，腹部遂成局部散在之“气结”。 
肝与脾胃在生理上密切相关：肝之疏泄助脾胃运化与升降。肝气郁结，横逆犯脾，则脾胃运化失常、

升降失司。水谷不得正常运化，停滞于胃肠，遂生腹胀、腹痛、纳呆等症。胃不和则卧不安，此即气病影

响及神的具体表现。形变而气伤重者，胁痛、腹满加剧，夜间尤甚，难以安卧。 

3.3. 神乱：情志内伤，恶性循环 

依据肝升肺降之理，肺在志为悲(忧)，肝在志为怒。肺与大肠相表里，脏腑相通。《灵枢》云：“怵

惕思虑者则伤神”“愁忧者，气闭塞而不行”“悲哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇”。可知神变可损

及气与形[10]。 
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肝郁气滞型功能性腹胀患者，病程日久则焦虑、烦躁等情志异常加重，进一步加剧肝郁。失眠与腹

胀互为因果，形成“郁–胀–郁”的恶性循环：肝郁则气滞，气滞则腹胀，腹胀不安则神乱，神乱则肝郁

更甚。此即“形气神”三者彼此影响、互为因果的病机全貌。 
综上，本病之病机可概括为：形损为基、气滞为机、神乱为因。肝郁为标，气滞为机，形气神失调为

根本。治病必求于本，故治疗须从形、气、神三个维度同时介入，方能阻断这一恶性循环。 

4. 脏腑推拿治疗肝郁气滞型功能性腹胀的机制探讨 

脏腑推拿是以中医脏腑辨证与经络学说为指导的推拿疗法，有“及药力所不能及，达针灸所不能达”

之奇效。其通过手法作用于以腹部为主的经络腧穴及特定部位，配合肢体其他部位的操作，达到“和形

与气，使神内藏”的治疗目的。针对肝郁气滞型功能性腹胀，脏腑推拿的治疗机制可概括为调形、理气、

安神三个层次。 

4.1. 调形以疏肝：通经络，散气结 

肝郁气滞型功能性腹胀患者因肝经郁滞、气血不通，表现为两胁胀痛，痛处固定拒按。治疗当以“开

达抑遏”为原则——开达则壅蔽发散，抑遏则剽悍有归[9]。具体操作包括：(1) 于两侧胁肋部行高频率闪

振法，频率为 160~200 次/分，操作时长 5~6 分钟，以调达肝气，使气舒滞散，通则不痛；(2) 揉腹以消

散腹部气结；揉腹时术者应全手掌覆于患者腹部，手法以柔和、和缓为主，操作 2~3 分钟，手下有透热

感即可。(3) 松解腹部及胁肋部肌肉紧张，恢复肝经气血运行。通过上述手法，形体层面的经络阻滞得以

疏通，气血运行恢复正常，为气机的调畅奠定物质基础。 

4.2. 理气以和胃：畅枢机，消胀满 

气机的升降出入与肝肺二脏密切相关。《素问》云：“肝生于左，肺藏于右”。功能性腹胀之气滞，

其根本在于肝升肺降失常[11]。基于此，脏腑推拿采用以下手法调理气机： 
(1) 开闸门以疏肝：用双手掌沿肋间隙自胸骨侧向腋中线方向分推与斜擦(推扶法)，重点刺激期门(肝

募)、章门(脾募、脏会)区域，以透热为度。此法直接疏利肝胆经气，犹如打开气机郁结之“闸门”。 
(2) 宽胸廓以利气：用拇指或大鱼际按揉膻中穴(气会)，配合患者深呼吸，呼气时加压、吸气时放松，

反复数次。膻中为“上气海”，为气之深聚之所，此法能宽胸顺气。 
(3) 振腹腑以激气：医者劳宫穴对准患者神阙穴[12]，施用振法，频率均匀、深透持久，持续 3~5 分

钟。振法能温和而深入地激发丹田及脏腑之气，促进停滞之气机重新运转，是“调气”的核心手法[13]。 
此外，配合通上肢肺经、下肢肝经诸穴，调理全身气机。肝升肺降，一升一降，阴阳调和，则脾胃功

能复常，气形畅而腹胀消[14]。此即“宽胸通降理气法”“促胃动力调气法”“调达两胁畅气法”三法合

用的要义所在。 

4.3. 安神以解郁：调情志，断循环 

“胃不和则卧不安”，病程日久则心神失养，焦虑抑郁丛生。肝藏血，心藏神，二者为情志活动的主

要脏腑。调神应贯穿治疗始终。 
具体操作包括：(1) 分推膻中以调畅气机，舒缓情绪；术者双手以膻中为起点，沿两侧肋弓分推，操

作时长 2~3 分钟。(2) 刺激期门、章门两穴，疏肝理气、健脾和胃。脾胃为气血生化之源，其布散的精微

物质可涵养肝气、滋养心神；(3) 摩腹：先行摩于神阙周围，再行摩于全腹，通达脾胃肝经；(4) 术者自

身须调控精神、呼吸平稳，以神御气，引导患者放松躯体。《医宗金鉴》云：“一旦临证，机触于外，巧

生于内，手随心转，法从手出”[15]。术者的“神”直接影响治疗效果。通过调神以解郁，可切断“郁–
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胀–郁”的恶性循环，恢复形气神的协调统一。 

5. 脏腑推拿与其他中医治法治疗肝郁气滞型功能性腹胀的对比分析 

肝郁气滞型功能性腹胀以形气神失调为核心病机，临床治法多样，各具特色。除本文提出的形气神

理论指导下的脏腑推拿外，逍遥散内服、针灸疗法亦为临床主流治疗手段。三者均以疏肝理气、和胃消

胀为基本治则，然理论依据、干预路径、作用层次及临床优势各有侧重。本章从优势、不足及适用范围

进行系统对比，进一步阐明脏腑推拿的独特价值与临床定位。 

5.1. 与经典方剂(逍遥散)对比 

逍遥散作为疏肝健脾和胃的经典方剂，长于整体调理、巩固疗效，适用于肝郁脾虚、虚实夹杂之证

[16]。优势：其一，整体调补，长效稳定。逍遥散兼具疏肝、健脾、养血之功，可兼顾肝郁日久所致气血

失和，对慢性反复发作患者疗效持久，复发率较低。其二，应用便捷，易于推广。组方成熟、加减灵活，

基层可操作性强，适合长期调理。不足：其一，起效较缓，需连续服药 3~5 日方见明显改善，难以快速

缓解急性剧烈腹胀。其二，依赖脾胃运化，部分脾胃虚弱者长期服用易出现腹胀加重、腹泻、口干等不

耐受反应。其三，缺乏直接调形之功，难以松解胁肋拘紧、腹部气结、筋膜紧张等形体层面改变。适用范

围：慢性缓解期、病程缠绵、虚实夹杂、脾胃耐受良好、需长期巩固疗效者。 
相较而言，脏腑推拿无创安全、即时缓解、调形安神并重，可快速改善胁腹紧张与情志焦虑；但疗

效维持依赖疗程、长效稳定性偏弱、补益之力不足，更适用于急性发作及特殊人群。 

5.2. 与针灸疗法对比 

针灸以经络学说为指导，通过刺激腧穴疏通气机、调和脏腑，外治特色显著，长于深层疏通。 
优势：其一，深层穿透力强，可直达深层经络郁结，对病程日久、气滞顽固者疗效突出。其二，兼具

补虚之功，补法或温针灸可兼顾脾虚、气虚之证。其三，规范化程度高，取穴、手法、刺激量均有统一标

准，疗效稳定、可重复性好。不足：其一，侵入性操作，存在疼痛、晕针、出血、感染风险，恐针者、儿

童、老年患者接受度较低。其二，调形作用有限，难以直接松解胁肋、腹部肌肉紧张与有形气结。其三，

调神偏间接，多依赖远端腧穴，改善焦虑、失眠起效相对缓慢。 
适用范围：病程久、气滞顽固、无明显形体紧张、可接受针刺治疗者。相较之下，脏腑推拿无创舒

适、调形直接、安神迅速，对形体损伤明显、情志焦虑突出者尤为适宜；但深层疏通能力不及针灸，适合

轻中度气滞、症状以形体不适为主者[17]。 

6. 小结 

形气神理论作为中医学整体思维的核心内容，为认识肝郁气滞型功能性腹胀的病机本质与确立治疗

原则提供了系统的理论框架。本文基于“形气神三位一体”的生命观，提出本病以“形损为基、气滞为

机、神乱为因”的三维病机结构，并据此阐释了脏腑推拿“调形以疏肝、理气以和胃、安神以解郁”的治

疗机制。脏腑推拿通过手法作用于形体结构(调形)、气机运行(理气)与精神情志(安神)三个维度，契合本

病的病机本质，体现了“治病求本”的中医治疗思想。“形气神一体化”是中医整体观念的重要体现方

式，强调人作为一个整体，不但要注重形的调护，亦要达到“形气神”的综合诊治，使得身心健愈，其治

疗理念与由生物医学模式转变为生物–心理–社会医学模式的当代医学模式相符，在治疗时不仅要让患

者身体健康，还要让患者心理健全。形气神理论指导下脏腑推拿治疗肝郁气滞型功能性腹胀，体现了中

医学“整体观念”与“辨证论治”的核心精神，具有理论创新性与临床实用价值，值得进一步深入研究与

推广。 
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