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[摘要] 提肛運動給人體帶來諸多益處。目前已廣泛運用在肛腸、泌尿系統、產後的康復等方面，是常用的康復

治療手段。故對提肛運動的臨床應用進展進行綜述，以期為未來研究學者提供基礎和依據。 

 

[關鍵詞] 提肛運動；功能鍛煉；應用進展；綜述 

提肛是通過規律收縮肛門及周圍肌肉從而健體強身、卻病延年的養生功法。古稱「翕州」、「撮穀道」，

現代稱為「提肛運動」[1]。始于馬王堆漢墓出土醫書《天下至道談》。書中記載：「旦起起坐，直脊，開尻，

翕州，抑下之，曰治氣。飲食，垂尻，直脊，翕州，曰致沫。為而軟脊，翕州，抑下之，曰蓄氣」。可知傳統

提肛運動為氣功導引，對身體保健極具意義。提肛部位屬於督脈，能夠調動陽氣。因而有提升中氣、濡養盆腔、

固攝等作用。運動是「未病先防」、「既病防變」、「已病防復」的重要措施。《醫方集解‧勿藥元診》篇也提

及養生十六宜，「谷道宜常撮」為其中之一。傳統養生理論強調「動靜結合」。如《呂氏春秋》所言：「流水不

腐，戶樞不蠹，動也」。提肛運動的間歇性運動充分體現「恒動」的積極作用。本文對提肛運動的應用進展進行綜述。 

 

1 肛腸疾病 

1.1 便秘 

提肛運動有助促進肛腸氣血循環，增強肛門及周圍肌肉力量。楊珠英[2]等隨機將100名慢性功能性便秘患者

分為對照組和觀察組。對照組常規護理，觀察組在常規護理上進行提肛運動、腹部按摩及穴位按揉， 結果發現

2個月後觀察組的便秘症狀、生活質量指標均優於對照組。認為提肛運動能夠治療便秘的原因在於肛門節律性收

縮能夠刺激腸壁感覺神經末端，促進腸蠕動，從而刺激排便。且長期練習有助緩解便秘的心理壓力，降低盆底

肌群緊張度，形成正向循環。《保生秘要》提及咽唾有助於便秘證：「以舌頂上齶，守懸雍，靜念，而液自生，

候滿口赤龍攪動，頻漱頻吞……大腸自潤」。由此可知，提肛運動結合咽唾可增強排便功效。趙希明[3]等使用補

中益氣湯結合提肛運動治療功能性便秘80例，療效良好，認為藥物結合運動治療相輔相成。羅明[4]等基於「肺

與大腸相表裡」理論採用麥杏補肺湯聯合提肛呼吸法治療慢性阻塞性肺疾病便秘患者療效顯著，認為肺宣降有

助於大腸傳化功能；大腸通降有助於肺氣宣降。可知提肛運動對於肺系疾病可能也有積極的影響。  

1.2 痔 

久坐、便秘、飲食不節、肥胖和情志內傷等是痔病常見的發病原因，且易復發，為患者帶來極大痛苦。唐

海明[5]等發現採用艾灸配合提肛運動對預防痔病復發有明顯療效。患者治療後的便血、墜痛、脫垂、痔腫大復

發率均有改善。邱曉年[6]等對30例嵌頓痔患者採用提肛運動聯合祛毒洗劑坐浴治療，治療後27例患者嵌頓解除，

隨訪1年均無復發。認為提肛運動聯合祛毒洗劑坐浴利於益氣升提、收斂固脫，改善盆腔血液循環、肛門括約肌

收縮能力，減少痔核脫出。 

1.3 潰瘍性結腸炎 

潰瘍性結腸炎是慢性非特異性炎症性腸病，其病程長、復發率高。臨床表現為持續、反復性的腹痛、腹瀉、

黏液膿血便。朱銳銳[7]等發現採用保留灌腸法結合提肛運動能夠促進潰瘍性結腸炎患者腸道黏膜癒合，提高患

者滿意度。因其能使肌肉間接性收縮從而改善盆腔的血液循環，增強肛門括約肌的彈性與肛門約束力，且延長

灌腸的治療時間。 



 

2 泌尿系統疾病 

2.1 前列腺炎 

盆腔肌肉功能異常是慢性前列腺炎疼痛來源的重要原因，而增強盆底肌群是減輕疼痛的重要機制[8]。劉竹

生[9]將84例慢性前列腺炎患者隨機分為兩組，治療組採用地虎合歡湯聯合提肛運動，對照組單純採用地虎合歡

湯，結果發現治療組療效更顯著。認為提肛運動對前列腺有自體機械按摩作用，鬆解盆底肌群痙攣，促進前列

腺局部的血液循環、組織代謝、炎症吸收。葛建強[10]採用經皮穴位電刺激聯合提肛運動治療慢性前列腺炎患者

療效優良，認為患者通過提肛運動能夠調節尿道、膀胱、直腸的盆底肌張力，從而緩解疼痛。童寅[11]等發現使

用中藥坐浴配合提肛運動療效佳，因提肛運動既增強會陰部的血液循環，又促進藥物吸收。陳霞[12]等發現提肛

肌鍛煉聯合深蹲運動治療效果更佳，能夠節律性地收縮和擴張會陰與盆腔肌群，增強肌肉穩定性，改善過度活

躍狀態。  

2.2 尿失禁 

2.21 老年尿失禁 提肛運動是防治尿失禁重要的手段之一。研究報導，在常規護理基礎上予以老年尿失禁患者

提肛運動和心理護理干預，可提高患者自我效能感和生活質量，尿失禁患者對家人的依賴性強，但通過治療和

訓練可增強抗疾信心，緩解抑鬱症狀[13]。提肛運動增強盆底肌的張力和收縮功能，從而對膀胱與尿道起支撐作

用。 

2.22 壓力性尿失禁 壓力性尿失禁是因腹壓增加，患者在咳嗽、噴嚏、運動等動作時尿液不受控制自主漏出的

疾病。林紅[14]等將160例壓力性尿失禁患者分為傳統提肛組、Kegel組、電刺激組、Kegel+電刺激組。結果發

現傳統提肛運動療效高於其他3組。認為傳統提肛運動更突出深度呼吸與意念，使患者精神狀態、植物性神經功

能，胸、腹壓得到更好的調整。而Kegel運動雖與傳統提肛運動類同，但缺乏深度呼吸與意念等，因而療效下降。

龐秋實[15]研究證實傳統提肛運動可有效改善女性輕中度壓力性尿失禁患者的漏尿症狀和生活質量，且傳統提肛

運動的臨床療效優於現代提肛運動。認為傳統提肛運動體現了養生學和氣功學特色。咽唾可以調整身心整體狀

態，調息呼吸增強膈肌的運動並作用於腹部、盆底，增強了局部臟器的血液循環與功能活動。 

 

3 產後康復 

3.1 會陰水腫 

會陰水腫是產後常見併發症，可出現腫脹、疼痛，引起便秘、尿瀦留等情況，因而盡早干預是康復的重要

措施。研究表明，提肛運動聯合外敷減少產後婦女會陰水腫疼痛、尿瀦留風險，提高睡眠質量[16]。認為提肛運

動可改善會陰組織缺血、缺氧狀態，減輕會陰部水腫，兩者聯合進一步提升消腫功效。 

3.2 陰道壁鬆弛 

適量運動能保持氣機暢通，減輕心理壓力。產後的早期預防具有積極的臨床意義。如陰道壁鬆弛嚴重可致

陰道壁膨出、子宮脫垂、尿失禁等症狀。提肛運動具有升提作用。黃小鳳[17]發現行盆底肌治療結合提肛運動比

單純盆底肌治療更佳。認為此方法治愈率高、簡便、安全、無創。 

 

4 術後併發症 

4.1 痔瘡術後 

中醫外治法結合提肛運動療效佳， 曾旭等[18]使用提肛運動結合中藥熏洗治療痔瘡術後患者，發現可減輕

患者疼痛程度及減少併發症。認為提肛運動促進肛周局部血液循環，有利於水腫消退與切口癒合。提肛運動能

縮短術後排便時間，因其可增強大腦皮質的興奮性，促進直腸運動[19]。此外，提肛運動聯合五音療法可改善負

面情緒，提高生活質量[20]。  

4.2 前列腺增生術後 



提肛運動也為古代房中養生之術。王李倩[21]等應用艾灸聯合提肛運動治療前列腺增生術後患者，發現此

方法可有效減少術後尿失禁和勃起功能障礙，因提肛運動能夠促使創面炎性水腫消散，減輕水腫對尿道括約肌

壓迫，增強尿道關閉能力，進一步保持膀胱逼尿肌的穩定性，從而降低尿失禁；刺激患者膀胱與前列腺的交感、

副交感神經以及勃起海綿體的神經功能，從而改善性功能。 

 

5 小結  

綜上，提肛運動在臨床研究中取得很大進展，提肛運動配合中藥、中醫外治法或者手術結合提肛運動均有

良好療效，體現中醫「動靜結合」、「動則生陽」等觀念，而提肛運動配合咽唾、意念、呼吸比單純的提肛運

動更佳，進一步提高治療質量，值得推廣和應用。 
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Abstract: Anus-lifting exercise brings many benefits to human body.At present, it has been widely 

used in anorectal, urinary system, postpartum repair and other aspects, and is a common means of 

rehabilitation treatment.This paper reviews the progress of clinical application of anus-lifting 

movement in order to provide basis and basis for future researchers. 
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