
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2022, 11(3), 478-485 
Published Online May 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2022.113068  

文章引用: 李浩. 国内外特色推拿与按摩疗法在失眠治疗中的研究现状[J]. 中医学, 2022, 11(3): 478-485.  
DOI: 10.12677/tcm.2022.113068 

 
 

国内外特色推拿与按摩疗法在失眠治疗中的研

究现状 

李  浩 

湖北中医药大学，湖北 武汉 
 
收稿日期：2022年4月6日；录用日期：2022年5月19日；发布日期：2022年5月26日 

 
 

 
摘  要 

失眠是现代社会影响人们生活质量最为常见的疾病之一，随着社会的发展，失眠的发病率也在逐年增高。

我国诸多推拿流派虽然在治疗失眠时部位与手法的选择不尽相同，但皆取得了良好的疗效，同时国外也

有部分按摩手法在治疗失眠、缓解疲劳中疗效显著。本文旨在总结国内外部分具有代表性的推拿与按摩

疗法在治疗失眠时的治疗方法与作用机制。 
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Abstract 
Insomnia is one of the most common diseases that affect people’s quality of life in modern society. 
With the development of society, the incidence of insomnia is increasing year by year. Although 
many schools of massage in China have different choices of locations and techniques in the treat-
ment of insomnia, they have achieved good results. At the same time, there are also some massage 
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techniques in foreign countries that are effective in treating insomnia and relieving fatigue. The 
purpose of this paper is to summarize the therapeutic methods and mechanism of some repre-
sentative massage and massage therapy in the treatment of insomnia at home and abroad. 
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1. 定义 

失眠，祖国医学常称之为“目不瞑”、“不寐”等，是指一类无法有效的完成正常睡眠的疾病，是

现代社会最常见的睡眠障碍之一，临床上以睡眠时间及深度不足、入睡困难、睡后易醒甚至彻夜难眠并

伴有明显的日间功能障碍等为主要表现。随着社会的发展，人们工作节奏日益加快，生活压力逐渐加大，

失眠的发生率逐年升高，失眠越来越成为扰乱人们日常生活节奏、危害身心健康的疾病，已经成为了一

项亟待解决的全球公共健康问题[1] [2]。 

2. 流行病学研究 

据报道，有 13%~33%的成年人有入睡困难或维持睡眠状态困难的障碍[3] [4]，一项全国范围内的

睡眠调查研究显示中国成年人的失眠率高达 38.2%，存在睡眠障碍的患者数量超过 3 亿[5]。有统计显

示国外失眠的发病率同样逐年升高，巴西达 40%、美国达 35%、英国达 30%、法国达 25% [6]。如今临

床上治疗失眠最主要仍然是采用药物治疗为主，如氟安定、羟基安定、三唑仑等[7]，但这类药物在治

疗过程中容易产生系列不良反应并且容易产生耐药性，常易引起患者的排斥，因而长期治疗效果并不

理想[8]。因此，寻求一种安全而有效的疗法治疗失眠已成为当今维持人类身心健康、促进社会稳定发

展的迫切需求。 

3. 推拿治疗失眠的中西医作用机制 

推拿作为中医学的三大支柱之一，是人类最古老的一种外治疗法，具有操作简易，无药物依赖，安

全性高等优点[9]。推拿通过手法作用于人体体表相应部位，能发挥调整脏腑、疏通经络、行气活血、理

筋整复的作用，促使人体经络疏通、脏腑相济，最终达到阴阳调和。 
现代医学证实，推拿手法作用于人体能扩张局部毛细血管，加速局部血液循环，促进局部毛细血管

网的重建，具有改善心脑供血、调节血压及促进周围神经修复的作用，因此起到治疗疾病的作用[10] [11] 
[12]。推拿手法治疗失眠的历史久远。早在清代就有医家吴尚先采用擦顶、摩腰、贴腿肚、掐脚跟、掐足

心等方法治疗不寐症[13]。近年来推拿疗法在失眠症的治疗中更是逐渐受到重视，各种不同流派、不同区

域的特色推拿疗法如太极推拿、三部推拿、脏腑推拿等均在失眠的治疗中大放异彩，多篇研究表明这些

特色推拿手法能有效的缓解失眠症状，改善失眠患者的生活质量[14] [15] [16]。而有研究显示国外同样有

诸多特色手法能有效治疗失眠症。本文意在总结几种有代表性的国内外特色推拿疗法与按摩疗法在失眠

治疗中的研究现状，探索各类特色疗法的优缺点以供同行借鉴，为失眠症的治疗提供参考。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2022.113068
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李浩 

 

 

DOI: 10.12677/tcm.2022.113068 480 中医学 
 

4. 特色代表手法 

4.1. 国内代表手法 

4.1.1. 太极推拿 
太极推拿是由荆楚地区名医赵焰基于其 30 余年推拿临床经验不断总结与创新而形成。太极推拿手法

蕴含“绵沉宽厚、松巧透畅”之守形之道以及“精思意觉、雅韵守极”之守神之道，手法操作时求形神

兼顾以增进治疗效果[15]。太极推拿治疗失眠时手法多施于头面部。余韵扬等[16]选取太极推拿头面部手

法对颈源性失眠的大学生进行 2 个疗程的治疗，治疗结果显示治疗组疗效远优于对照组，且治疗组能更

明显地改善患者的睡眠质量及睡眠效率。彭方[17]与向雄[18]都选用太极推拿疗法联合耳穴埋针治疗失

眠。彭方的试验结果显示太极推拿组在经过治疗后总有效率为 92.5%，显著高于对照组选用中药汤剂口

服的 82.5%。向雄的试验结果显示治疗组效果优于对照组，尤其是近期疗效十分显著。吴娟等[19]在选用

太极推拿治疗颈源性失眠时不仅选用了头面部的手法操作，还结合了太极推拿特色摇法在患者颈部进行

操作，经过 2 个疗程治疗后治疗组 NPQ、PSQI 下降幅度高于对照组，睡眠率较对照组提升更高。 
有研究结果显示失眠与人体内的血清炎症因子存在着密切的联系[20]，睡眠与机体的免疫因子之间相

互影响，部分炎症因子如 C 反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子 α (TNF-α)过高时可影响

睡眠，而失眠患者体内这些炎性因子常呈现高于正常水平的状态[21] [22]。而有研究表明，太极推拿能有

效降低失眠患者体内的血清 CRP 与血清 IL-6 水平[23]，证明太极推拿疗法能降低失眠患者体内相关炎性

因子，从而起到治疗失眠症的作用。  

4.1.2. 三部推拿 
三部推拿是周运峰教授结合了经典理论与多年临床经验总结而出的一种治疗方法。所谓“三部”是

指三部推拿在治疗失眠时选取的治疗部位为头部、腹部以及背部[24]。头为诸阳之会，精明之府，主司一

身之神，脾胃为气机升降之枢纽[25]，背部为督脉、足太阳经流通的关键部位，督脉“入络脑”，三个部

位的手法操作意在调达气血，通畅气机以交心肾，安神智[26]。罗永宝等[27]运用三部推拿法联合耳穴贴

压治疗心脾两虚型失眠，结果显示观察组的综合疗效要优于对照组。王玉霞[14]等对 200 例心脾两虚型的

不寐患者分组采用三部推拿法治疗，结果显示治疗后试验组匹兹堡睡眠质量指数明显低于对照组，且已

经低于 7 分，不属于失眠范畴，表示失眠症得以治愈。 
有现代医学研究显示，存在于大脑内的 5-羟色胺等神经递质参与了睡眠调节[28]，除了调节正常的

睡眠之外，在病理性的睡眠状态中也会出现这些神经递质水平的非正常性变化。姚静静[29]通过随机对照

试验观察发现三部推拿法可以显著提高失眠患者体内的 5-羟色胺水平。三部推拿手法作用于头部能增加

脑部血液回流，促进脑部血液循环，刺激头面部神经末梢，并可间接的刺激具有催眠作用的脑桥顶盖和

松果体以达到催眠的效果[30]。而腹部肠道内存在大量的肠道菌群，有研究发现肠道内拟杆菌能调整肠道

菌群，促使 5-羟色胺水平显著上升[31] [32]，起到调节睡眠质量的作用。背部推拿能刺激脊背部丰富的神

经末梢和血管，通过反射弧影响脑干的功能状态以增进大脑的兴奋性，进而起到治疗失眠的效果[33]。 

4.1.3. 津沽脏腑推拿 
津沽脏腑推拿起源于天津地区，是全国具有代表性的推拿手法流派之一，距今已有百年余发展历史

[34]，它是医者将手法作用于患者腹部特定的穴位和部位上以治疗疾病的方法[35]。津沽脏腑推拿在对失

眠症患者进行操作时部位以胸腹部为主，施以按、揉、运、推、摩等多种手法。虽然手法仅用于腹部，

但其能使五脏六腑气机顺畅调达，进而调理全身的精气血津液，充实精神的功能活动的物质基础，最终

达到通脉调神的作用[36]。樊炜骏[37]等在观察津沽脏腑推拿治疗原发性失眠的临床疗效时，对试验组每

https://doi.org/10.12677/tcm.2022.113068


李浩 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2022.113068 481 中医学 
 

次施以按腹、揉腹、运腹、推腹、横擦胸胁的手法，结果发现治疗后及三个月后随访患者睡眠质量优于

对照组，且远期疗效比对照组更稳定。王海腾[38]运用 SCL-90 量表评分及多导睡眠图观察津沽脏腑推拿

对心脾两虚型心理生理性失眠患者的疗效，发现经过治疗后手法治疗组 SCL-90 量表分值改善优于西药对

照组，且多导睡眠图显示手法治疗组睡眠效率的改善与西药对照组不相上下甚至优于西药对照组。 
津沽脏腑推拿虽然不直接作用于头面部，但有研究发现津沽脏腑推拿可以更有效的刺激椎前神经节，

改善患者的交感神经兴奋症状[37]，同时提升患者血液中去甲肾上腺素与 5-羟色胺水平[39]，而去甲肾上

腺素被证明会影响快速眼动睡眠[40] [41]，可见津沽脏腑推拿对失眠患者的生理生化指标有客观的改变。 

4.1.4. 引阳入阴推拿 
《素问·阴阳应象大论》中有言：“从阴引阳, 从阳引阴”，提示失眠症的基本治疗原则是调节阴

阳平衡，其基本病机是阴阳失交[42]。而头为诸阳之会，清阳之府，人体五脏六腑之清阳皆汇聚于此[43]，
且头部血管神经丰富，在头部进行推拿手法操作可以促进脑部血液循环，促进大脑神经递质释放，从而

达到改善睡眠的作用[44]。督脉统一身之阳气，为“阳脉之海”。故主要在督脉、头部等部位进行推拿操

作以恢复人体阳气的正常流注，达到营卫相调，阴阳相交便称之为引阳入阴推拿。黄凤[45]在治疗不寐症

时开天门、推坎宫、揉太阳、揉百会、勾风池、压安眠、勾廉泉、按承浆的引阳入阴式推拿，配合气息

导引法，结果发现治疗组总有效率为 92%，而对照组总有效率仅为 60%，她认为上述操作能消除疲劳、

改善血液循环、沟通表里、达到阴阳平衡，最终达到治疗失眠症的效果。邹家莉[46]招募了 42 例失眠患

者，对他们进行为期 15 天的推攒竹、太阳、百会、安眠、廉泉、风池的引阳入阴式推拿，通过对比治疗

前后匹兹堡睡眠指数的变化以观察疗效，结果发现观察组总有效率高于对照组。 
《灵枢·大惑论》[47]曰“卫气不得入于阴，常留于阳。留于阳则阳气满，阳气满则阳跷盛；不得入

于阴则阴气虚，故目不瞑矣。”，阐述了“目不瞑”的基本病机[48]。《灵枢·口问》曰“阳气尽，阴气

盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤矣”，说明人体内阴阳之气会随昼夜变换而升降运动，若人体内阴

阳之气能随着昼夜变换而消长变换则睡眠正常，反之则夜不能寐，最终演变为不寐[49]，这体现了祖国医

学天人相应的整体观。 

4.1.5. 枢经推拿 
枢经学说起源于《黄帝内经》的开阖枢理论，是指主要选取手足少阳、少阴四条经脉的腧穴来梳理

气机，调和阴阳的一种理论[50]，其核心是梳理气机。枢经推拿便是基于枢经学说的一种推拿手法。枢经

推拿治疗失眠的主要思路为梳理气机，使人体阴阳之气通过经络的开阖转换正常的升降变化。有研究表

明[51]，枢经系统外循肢体形骸，内络各个脏腑，能通畅气机，促使脏腑经脉正常运作，以达到调和阴阳，

治疗失眠的作用。 
如今临床上枢经推拿治疗失眠症多选择足少阳胆经进行操作。庞军[52]等曾设在足少阳胆经头部颞侧

行扫散法配合揉按部分胆经穴位为治疗组与口服艾司唑仑片的对照组进行随机对照试验以验证枢经推拿

治疗失眠症的临床疗效。连续治疗 30 天后发现治疗组在睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍

及总分等维度的改善作用均优于对照组。同样，唐宏亮[15]等也进行随机对照试验验证枢经推拿治疗失眠

症的疗效，枢经推拿组进行 30 天的足少阳胆经操作，对照组口服艾司唑仑片，结果显示枢经推拿组总有

效率为 92.1%，对照组总有效率为 84.2%。 

4.2. 国外代表手法 

4.2.1. 泰式按摩(Thai Massage) 
泰式按摩(Thai Massage)是一种在泰国社会中由人们施展的一种非正规的技艺，是一种在泰国流传了

数百年的传统治疗方法。与中式推拿不同，泰式按摩是一种替代疗法，它并不能完全代替医学治疗手段
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来治疗疾病[53]，但不可否认的是，泰式按摩确有良好的治疗效果。泰式按摩认为人体有十条能量通道，

通过指压按摩这些能量通道以及上面的穴位能使人体内的能量流动，起到缓解疼痛，放松身心，消除疲

劳的作用[54]，有研究显示泰式按摩可以放松背部肌肉，降低与肌肉筋膜触发点相关的背痛患者的焦虑

[55]，表明泰式按摩可以起到放松身体与心理的作用。 
泰式按摩治疗失眠症是通过缓解患者疲劳，调节身体能量实现的，主要操作是缓慢地、轻柔地、温

和地对患者深度拉伸以及快速地按压。有研究进行了随机交叉试验对 20 名患者进行了为期六周，每周三

次，每次进行一个半小时的泰式按摩以观察其对患者疲劳程度的改善，在治疗开始后第四周以及第七周

用 AD-ACL 量表(The Activation-Deactivation Adjective Check List) [56] [57]来评估患者疲劳改善程度，结

果发现泰式按摩在减压、恢复活力、放松和改善睡眠方面效果显著。 

4.2.2. 日式安玛按摩(Anma Therapy) 
安玛疗法(Anma Therapy)是在公元 6 世纪由中国传入日本的一种按摩疗法，是一种传统的日式按摩

[58]。安玛疗法由包括击打、揉捏和按压在内的七种技术组成，其中以揉捏最为常用，通过将刺激深入达

到肌肉获得触觉与压力感，不仅能影响身体功能，并且可以影响精神状态[59]。有研究在麻醉大鼠身体表

面施加触觉和压力刺激发现可引起躯体–内脏反射，而这被认为是安玛疗法临床疗效的机制[60]。 
安玛疗法可以治疗疲劳与自主神经紊乱[61]，这是安玛疗法能够用于治疗失眠症的原因。Nozomi 

Dnoyama [62]等对患者进行为期两周，每周两次，每次四十分钟的安玛按摩治疗，观察到患者治疗后的

焦虑状态得以缓解，并且唾液中 s-IgA 水平增加，提示安玛按摩在改善躯体症状和焦虑、增强免疫功能

方面有效。他在另一项观察安玛疗法对妇科癌症幸存者健康相关生活质量的影响的随机对照试验[64]中观

察了安玛疗法对妇科癌症幸存者生活质量的影响。文中提到癌症幸存者在存活数年后均会经历不同程度

的不良反应，其中最常见的就包括失眠[63] [64] [65]。他使用了欧洲生活质量问卷调查表(EORTC 
QLQ-C30 (version-3))以评估患者的生活质量，其中包括了评估患者睡眠质量的款目，满分 100，分数越

高代表功能水平越好。经过八周的治疗后，安玛治疗组的失眠评分均明显优于非安玛治疗组。 

5. 讨论 

中医推拿疗法源远流长，是中医学不可缺失的瑰宝。早在《黄帝内经》中就有了“按摩”的说法，

到明代才改名为“推拿”。到现代，推拿疗法逐渐得到重视，全国各地不同流派的手法派别也获得了更

好的发扬光大的机遇，使推拿疗法得以百花齐放。近年来，随着人们生活工作节奏的加快，失眠症的发

病率亦随之逐渐升高，严重影响了患者的生活质量与工作质量。国内诸多流派的推拿手法都在治疗失眠

症上取得了较为显著的治疗效果。 
对比国内各流派手法治疗失眠，虽然派别不同，手法选择与治疗部位选择略有出入，各有特色，但

亦有一定的共性。首先中医理论认为，头为诸阳之会，清阳之府，各流派在治疗失眠时都尤为注重在头

面部进行操作，即使是脏腑推拿虽然治疗部位以腹部为主，但在治疗过程中仍然会附带一部分头面部手

法操作。其次，按揉法是各流派在治疗失眠时最常用的手法，不论操作部位选在头部、腹部还是背部，

都少不了按揉法的影子。按揉法最能放松局部肌肉，改善局部血液循环，对舒缓患者身体与精神有着良

好的功效。最后，中医主张虚则补之，实则泻之，不仅在中药方剂与针灸选穴配伍时要谨遵这条理论，

推拿疗法治疗失眠时也应加以运用。故使用推拿疗法在治疗失眠症时亦宜先辨证分型，再施以相应的推

拿补泻手法以提升治疗效果。 
不同于中医推拿以中医基础理论为根基，国外手法治疗失眠症通常是以缓解疲劳、放松肌肉组织等

西医理论为切入点解释。值得借鉴的是，国外在衡量手法治疗失眠症有效性时会利用多种实验室检查以

观察治疗前后人体各生化指标的直接变化以证明其有效性，并且会使用到多种量表加以佐证，而国内使
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用最多的量表为匹兹堡睡眠质量指数量表，量化指标偏单一。这些方面是值得我们所借鉴学习的。 
总之，近年来推拿疗法在治疗失眠症的显著疗效是不可否认的，推拿疗法治疗失眠症值得在临床中

实践推广。国内不同流派推拿手法各有特色，各有所长，今后应发扬各自的治疗特色，注重手法的传承，

同时借鉴国外手法中值得借鉴的治疗方式与手段，丰富完善现代中医推拿，以获得更为显著的治疗效果。 
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