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Abstract: Cancer-related  depression  (CRD)  is  a  common  pathological  depression  in  the  diagnosis  and
treatment  of  malignant  tumors  and  an  important  factor  affecting  the  progression  and  treatment  of  tumor
diseases. Abdominal vibration therapy was developed from Professor Zang's loose vibration method. It is a set
of techniques that mainly operates by vibrating the Shenque point; dredging meridians; and rubbing, pushing,
and holding the abdomen. This therapy has unique advantages in the treatment of  emotional  diseases likely
because  it  can  stimulate  the  abdomen;  tonify  the  spleen  and  stomach;  and  regulate  the  gut  organs,  the  qi
mechanism,  and  vitality.  On  the  basis  of  the  structure  of  the  brain-gut  axis,  it  regulates  the  inflammatory
response then realizes the purpose of intervening in CRD.
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摘　要：肿瘤相关性抑郁（CRD）是恶性肿瘤诊疗过程中常见的一种病理性抑郁状态，是影响肿瘤疾

病进展、治疗的重要因素之一。振腹疗法由臧福科教授创立的松振法发展而来，是以振动神阙穴为主

要操作，辅以疏通经络、摩揉腹部、推腹及拿腹等操作的一套手法。该疗法治疗情志疾病具有独特优

势，可能因其通过刺激腹部，达到培补脾胃、通调肠腑、调畅气机、调养元气运动的效果，以“脑—
肠”轴为结构基础，调节炎性反应，进而实现干预CRD的目的。
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0    引言

随着医疗技术的发展，恶性肿瘤治疗技术及效

果均取得了明显进步，患者寿命得以延长，但肿瘤

患者往往伴有焦虑、抑郁等负面情绪。肿瘤相关性

抑郁（Cancer-related depression, CRD）指恶性肿瘤

患者在诊断与治疗过程中出现的病理性情绪变化，

属于肿瘤并发症之一，与精神病性抑郁不同，主要

表现为情绪低落、兴趣减退、精力不足、疲乏等[1]。

我国CRD的发病率高达25%~75%，然而被明确诊

断的患者不足10%[2]，对患者的免疫功能、生活质

量甚至寿命有着显著的负面影响，可能引起疾病的

复发及转移，因此在治疗恶性肿瘤的同时调畅情志

显得十分重要。西医常以抑郁症治疗CRD，虽然随

着药物的更新，不良反应逐渐减少，但长期服用仍

存在一定的不良反应及依赖性[3]。振腹疗法为中医

特色推拿手法之一，是将揉、推、拿、擦等多种手

法配合的综合性推拿手法，通过对神阙穴、腹部的

重要脏腑如脾、胃、大肠、小肠及任脉、脾经、胃

经、肾经的刺激，干预肿瘤患者情志，从而提高疗

效、改善患者预后、减少并发症。
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1    肿瘤相关性抑郁与肿瘤互为因果

1.1    传统医学对二者关系的认识

中医尚无“肿瘤相关性抑郁”病名，根据其临床

表现及发病特点将其归属中医“郁证”范畴。《杂病

源流犀烛·诸郁源流》 [4]有言：“诸郁，脏气病也，

其原本于思虑过深，更兼脏气弱，故六郁之病生

焉”。《类证治裁·郁证》曰：“七情内起之郁，始

而伤气，继必及血，终乃成劳。”指出郁证的病理

过程为初期以气滞为主，多属实证，气机不畅继发

病变，常兼有血瘀，继而化火、炼液成痰等，病情

日久发展成种种虚损之证。然而肿瘤相关性焦虑抑

郁与单纯情志疾病不完全相同，辨证治疗需结合肿

瘤患者的体质特点。肿瘤患者长期受瘤体的侵扰，

气血凝滞于局部，痰、湿、瘀血等病理产物积聚，

气机不畅，肝郁气滞是本病最基本的病机。肿瘤相

关性抑郁与肝、脾两脏关系尤为密切，日久亦可累

及五脏。

CRD与其肿瘤原发病有密切关系：其一，恶性

肿瘤患者多为正气亏虚之体，加之手术、放化疗等

攻伐治疗后气虚加重，“神者，水谷之精气也”，水

谷精微生化乏源，情志无以调养，进而致CRD发

病；其二，恶性肿瘤患者五脏六腑经络不通，气血

运行不畅，致使气滞不通、少阳枢机不利，肝主疏

泄的功能失常，进而罹患CRD；其三，恶性肿瘤患

者气机壅滞，郁而化火，热扰心神，此外火灼津

液、阴血，致使炼液成痰、痰蒙心神或血不养神，

从而导致CRD的发病；其四，恶性肿瘤患者需长期

大量服用抗肿瘤药物、止痛药等，这些药物具有药

毒性，会堵塞毛孔、皮肤，且药毒积聚于肠腑，影

响肺气宣降，导致肺气不舒，出现焦虑、抑郁情

绪，发展为CRD。

肿瘤为机体正气亏虚、脏腑功能失调、气机郁

滞、痰瘀酿毒久羁而成的有形之肿块，为本虚标

实、虚实夹杂之证，属“体阴而用阳”。CRD患者长

期焦虑、抑郁，可引起思虑伤脾，脾为人体后天之

本、气血生化之源，脾失健运，则气血生化乏源，

脏腑功能失常，机体正虚不足以抗邪，为肿瘤恶性

发展提供了条件。肝喜条达主调畅情志，心主神明

主血脉，CRD患者情志不舒则肝气郁结，肝郁化

火、上扰心神，进而气机郁滞、血行不畅、津液停

聚，产生气滞、痰浊、瘀血等病理产物，不利于肿

瘤病情的改善及预后。

1.2    现代医学对二者关系的认识

现代医学对CRD发病机制的认识尚不明确，目

前主要观点认为神经-内分泌-免疫调节功能紊乱是

其病理基础——肿瘤副作用及治疗不良反应的刺激

导致人体下丘脑-垂体-肾上腺轴功能亢进，引起糖

皮质激素分泌过多，致使交感神经系统、各种肽类

物质和细胞因子活性发生改变，从而引起焦虑、抑

郁症状[5]。肿瘤免疫微环境是一个动态环境，可刺

激机体炎性反应，从而提高小胶质细胞对应激刺

激的敏感性，降低谷氨酸神经元活性，促进抑郁症

状的发展[6]。临床观察发现，使用肿瘤坏死因子-
α（TNF-α）抑制剂后[7]，患者抑郁症状明显改善。

而心理状态对肿瘤的影响亦极大，焦虑、抑郁等负

面情绪通过下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴和交感神经

系统，增加肾上腺素（EPI）、去甲肾上腺素（NE）
等多种应激激素分泌，同时抑制免疫反应、诱导慢

性炎性反应，影响机体免疫系统的应答能力，促进

肿瘤发展[8-9]。

2    振腹疗法浅述

振腹推拿是在北京中医药大学臧福科教授创立

的松振法的基础上，由付国兵教授及其弟子经多年

探索，发展出理、法、技、穴完备的脏腑推拿体

系。振腹推拿基于“五脏藏神”理论，以形气神三者

同调为特点，从调理气机入手，濡养形体，安和五

脏，从而达到调神的目的[10]。振腹疗法的操作方法

是医者将右手置于患者腹部，劳宫穴对准神阙穴，

掌根置于关元穴，中指与任脉重叠，食指与无名指

放在两侧肾经循行线，拇指和小指放在两侧胃经循

行线，医者肩、肘、腕及上肢完全放松，令腕关节

产生不自主痉挛来带动全掌，产生高频率、低振幅

的振动，频率在200~400次/分钟，一般操作时间

15~20 min。具有益气健脾、温阳散寒、和中理

气、调理冲任、宁心安神、交通心肾等功效，临床

中应用于内分泌、妇科、儿科、心血管等多系统疾

病的治疗并取得良好疗效。

3    振腹疗法治疗肿瘤相关性抑郁的中医认识

3.1    理气化痰，温中散结

中医认为肿瘤多由于阳气虚羸、寒痰凝结而

成，《灵枢·刺节真邪论》有言：“有所结，气归之，

卫气留之不得反，津液久留，合而为肠溜。……凝

结日以易甚，连以聚居，为昔瘤，以手按之坚”，
而中焦脾胃失司是其重要因素。机体阳气虚弱，气

血运行不畅，中焦运化失司，易生寒痰凝滞；而寒

痰长期积聚脏腑、经络，则会进一步加重二者功能

紊乱。阳虚寒凝日久，痰湿壅盛，相互搏结，日久

形成阴实肿块；同时肿块阻塞经络，导致气血津液
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输布失常，酿生癌毒，脏腑功能进一步受损，阳

虚、寒凝加剧，形成恶性循环。振腹疗法施术于脾

胃，通过手法操作将振动和温热刺激传递到脾胃，

调畅中焦气机之升降，起温煦中焦、理气化痰之

效，达到治疗肿瘤的目的。

3.2    调达脏腑，解抑疏郁

3.2.1    培补脾胃　脾胃为后天之本、五脏气机联系

之枢纽，思由脾所主，“脾藏意”，且脾胃在五神脏

中处于特殊位置，故对全部神志活动起调节作用。

同时，精神情志的正常调控离不开脾胃化生水谷精

微的滋养，仓廪之本功能协调则精足神旺。振腹

疗法施于患者腹部刺激脾胃，促进脾胃气血津液

化生、气机升降，水谷精微得以随之上行濡养头

部。从经络来看，足阳明胃经循行“起于鼻交頞

中，……过客主人，循发际，至额颅”，《灵枢》

中指出“胃气上注于肺……上走空窍……入络脑”，
振腹手法振动胃经，通于脾经，荣养经络，胃受纳

腐熟与脾升清运化相协调，共奏中焦气机得畅、水

谷精微化生有源之功，气血津液上输于脑，脑为髓

海得以充养，使头部浊气下降，对改善CRD有重要

作用。

3.2.2    通调肠腑　大肠主津，小肠主液，均参与机

体水液代谢，肠腑之气不通则津液代谢不畅，聚而

生痰，痰饮上蒙清窍则发展为情志疾病；另手阳明

大肠经、手太阳小肠经均循行经过头面部，气血津

液由腹部沿二者上行至脑以滋情志。肺为相傅之

官，主一身之气，CRD可归为五情之“忧”，《内

经》有云：“忧则气乱伤魄，魄伤则肺伤也”，因其

内向而趋于气机之收敛，故属金而配属肺。《灵

枢·邪客》曰：“心者，五脏六腑之大主，精神之所

舍也。”心主神明，为人体之主宰，此外，“血者，

神气也”，神依赖血液滋养，而心主血脉，故

CRD与心亦相关。振腹疗法作用于CRD患者肠腑，

气血津液及水谷精微得气则行；同时肺与大肠相表

里，心与小肠相表里，振腹疗法刺激大、小肠，通

过经络连属肺、心，使肺宣发肃降、心主神志主血

脉功能恢复，情志得舒，CRD随之则愈。

3.2.3    调畅气机　中医认为，气为构成世界的基

础，亦为形成生命的本源，《素问·阴阳应象大论

篇》：“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐”，大多

数医家以“肝郁”为则论治CRD，往往忽略情志活动

实际为全身精气应对外界刺激所发生的气机运动变

化。而肿瘤患者因其本身精气不足，更易受到外界

环境影响产生不良情绪，加之肿瘤相关痰瘀癌毒等

病理产物积聚耗伤正气，正气虚则气行无力，痰瘀

癌毒阻滞则气滞不行，最终发为郁证。振腹疗法通

过调节脾胃之气以转中枢气机、疏肝胆之气以开郁

闭、畅行三焦气机以升清降浊，从而调理全身脏腑

气机升降[11]。同时，振腹疗法以神阙穴为核心，

《道藏》中记载：“神者变化之极也，故名之以

神，阙为中门，出入中门，以示显贵，人身以神志

为最贵，此穴为心肾交通之门户”，可见该穴在调

节精神情志方面至关重要。振腹疗法通过振动脐下

元气沿三焦输布，调运脉气，通贯诸经，促进元气

的生发、充养、布散，推动气血运行，达到治疗

CRD的目的。

4    振腹疗法通过“脑—肠”轴改善肿瘤相关性抑郁

CRD为肿瘤患者常见的精神类疾病，不仅会降

低细胞免疫功能，也会影响疾病应对能力，故需及

时治疗[12]。从现代医学角度分析，振腹疗法能够改

善CRD可能依赖于“脑—肠”轴的结构基础。“脑—
肠”轴是存在于肠道和中枢神经系统之间的双向调

节通路，由脑、肠及肠道微生物共同构成，参与调

节精神、躯体症状及情绪、认知功能等，尤其是压

力控制区域[13-14]。例如，多巴胺（Dopamine, DA）

能传递兴奋及愉悦的信息，DA系统的功能障碍可

能是参与抑郁情绪发生发展的基础[15]，而颅脑中存

在的大部分多巴胺来自肠道菌群[16]。

研究表明，炎性细胞因子的增加可以引起快感

缺失、易怒、精神运动迟缓、疲劳、厌食、失眠和

疼痛敏感性升高，这些症状在一定程度上与抑郁状

态的临床表现类似，并且抗抑郁治疗对部分症状有

效[17]。肿瘤会导致机体内分泌激素水平与神经递质

活性紊乱，进而通过神经-内分泌途径激活免疫炎

性反应，故肿瘤微环境中的炎性细胞因子如IL-
６、IL-10等白细胞介素因子一般呈上升状态 [18]。

因此，肿瘤患者伴抑郁状态与外周的免疫系统炎症

因子水平密切相关。

众所周知，抑郁程度与5-羟色胺（5-HT）水平

呈负相关，而IL-6、TNF-α等炎性介质含量与抑郁

程度呈正相关[19]，而腹部推拿可调节体内5-HT、乙

酰胆碱等神经递质的含量[20]。振腹疗法能够影响肠

道微生物及肠道菌群的分泌，升高血清中5-HT[21]，

再经“脑—肠”轴传递对颅脑发挥正向调整作用[22]，

从而调节人体精神活动。对抑郁小鼠施以振腹疗法，

可以通过调节骨骼肌组织SIRTI/PCG-1α/NF-κB信号

通路，降低IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α等炎性反应介

质的表达，增加IL-4、IL-10等抑炎因子的含量，缓

解外周组织的炎性反应损伤，改善其抑郁症状[23-24]。
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5    病案举隅

郑某，女，39岁，2023年2月6日初诊。主诉：

乳腺癌术后3年余。患者2020年9月无明显诱因发现

双侧乳房不对称，于外院行彩超检查提示乳腺占

位，2020年10月穿刺：（左侧乳腺）浸润性导管

癌，免疫组织化学：ER（强+10%），PR（−），

HER-2（+），Ki-67（+30%）；左腋窝淋巴结针

吸可见癌细胞。行EC方案新辅助化疗4周期，疗效

评价“疾病稳定”，后行白蛋白紫杉醇新辅助化疗

8周，疗效评价“部分缓解”，化疗期间出现Ⅱ度骨

髓抑制。2021年2月5日于北京大学肿瘤医院行“左
侧乳腺改良根治术”，术后病理示：乳腺浸润性导

管癌，大小3.0 cm×2.5 cm×1.6 cm，肿瘤细胞部分

退变，伴间质纤维化、点灶钙化，符合治疗后改

变，MP分级3级；可见神经侵犯；未见明确脉管癌

栓；周围乳腺组织内可见导管内原位癌；局灶见乳

腺纤维腺瘤一枚，镜下测量最大径0.25  cm；乳

头、皮肤及基底切缘均未见癌；淋巴结内可见癌转

移（第三级1/1，胸肌间0/0，腋窝16/19），转移灶

最大径>2 mm，转移癌另计淋巴结被膜，部分淋巴

结内可见肿瘤细胞退变及间质纤维化，符合治疗后

改变。病理分期ypT2N3a。免疫组织化学：ER
（+30%）， PR（ +15%），HER-2（ +），Ki-67
（+15%）；术后行辅助放疗25次，紫杉醇化疗4周
期，后继续口服来曲唑治疗6个月。2023年2月1日
复查肿瘤标志物提示：癌胚抗原（CEA）8.21
ng/ml、糖类抗原153（CA153）38.49 U/ml，糖类

抗原125（CA125）阴性。患者自诉工作生活压力

较大，易焦虑多思，现情绪低落，心悸乏力，纳

差，眠差，入睡困难，多梦易醒，二便调；诊其舌

尖红，苔白厚腻，脉滑细。中医诊断：乳岩，脾虚

痰阻证；郁证。西医诊断：乳腺恶性肿瘤，新辅助

化疗后病理分期ypT2N3a（AJCC第8版），伴腋窝

淋巴结转移，行改良根治术及术后放疗。中医治宜

理气化痰，开郁健脾。因患者拒绝口服中药治疗，

予振腹手法治疗，频率200~400次/分钟，每次操作

15 min，每周治疗3次，连续治疗2周。

二诊（2023年2月14日）：仍易情绪低落，心

悸乏力较前减轻，纳差，眠差，入睡困难，睡眠时

间延长，二便调。继予振腹手法治疗，同时在基本

手法治疗基础上增加治疗：患者取仰卧位，摩腹

5 min；点揉行间至太冲一线；点按心俞、脾俞、

胃俞、足三里、太白等穴位，每穴1 min。每周治

疗3次，治疗2周。

三诊（2023年2月22日）：食欲较差，无明显

心悸乏力，余症状均较前好转。治疗在原方案上振

腹增加5 min，点按腹部募穴等穴位，即中府、云

门、膻中、巨阙、期门、章门等，每穴1 min，治

疗频次同前。治疗2周后，患者诸症均较前明显改

善，未诉出现其他不适，继续治疗2周。定期复查

肿瘤标志物，CEA、CA153、CA125均为阴性，病

情控制良好。

按：本例患者为乳腺癌改良根治术后，因生活

及工作压力增加出现情绪低落、乏力等症状，符合

中医“郁证”范畴。患者长期担思忧虑，伤及脾土，

脾气亏虚，故见纳差；脾主运化，脾虚则气血生化

乏源，故见乏力；心血由中焦之汁所化，心血不

足，故心悸难寐。结合舌脉，辨为脾虚痰阻证。患

者拒绝口服中药治疗，予振腹疗法以益气化痰。振

腹疗法以振法为主要操作手法，作用于神阙穴及腹

部附近区域，调畅中焦气机，平衡脾胃升降，使气

血运化有源；同时鼓动脐下元气，促进元气沿三焦

输布全身，充盈全身脏腑气血，对CRD具有良好的

治疗效果。

6    小结

CRD是肿瘤患者常见并发症之一，以恶性肿瘤

的病因病机为基础，是多脏腑功能失调、气血逆乱

引起的身心疾病，若经久不愈会影响肿瘤患者的病

程及预后。振腹疗法以神阙穴为核心操作，辅以刺

激经脉、腧穴，能直接影响腹部脏腑，促使元气循

三焦布达全身，使脏腑气机调畅，阴阳调和[25]，具

有操作便捷、易于接受、治疗效果明确的特点。综

上所述，振腹疗法可能通过刺激腹部穴位、经络及

脏腑，调节脾胃及肠腑功能，运行全身气机，以

“脑—肠”轴为结构基础改善机体内分泌系统功能，

达到舒畅情志、缓解抑郁的作用，对治疗CRD患者

及其恶性肿瘤原发病均具有重要意义。
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