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（京）新登字１３０号

内　 容　 简　 介

在骨伤治疗学中，手法治疗是最便捷、应用最广泛、实用性最强的一种疗法，但技术难度较
大。作为一名骨伤科医师，应熟练掌握。本书共分７章，重点介绍了骨科手法的现代研究和进
展、专科常用手法、骨科手法练功学、手法治疗与中西药治疗骨折、脱位、筋伤等疾病。作者在
传统手法、按摩推拿的基础上，提出了很多新方法、新观点。作者多年临床研究和新的创意是
本书的特色，重点介绍了手法治疗与骨关节疾病，软组织损伤所选用的手法，患者的体位选择，
手法对病情、病种的选择，手法振动感的要求，手法的常用腧穴及临床运用，手法与生物力学的
研究，筋络筋伤与软组织的研究，手法与骨骼的解剖学研究等。书中广泛参考了国内外有关临
床手法的经验和成果，其参考面广、适应性强，可作为骨伤科、骨科、推拿科、理疗科、针灸科、影
像学科等专业医生的参考书，亦可作为高等医学院校科研、教学及学生的参考教学用书。
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编 写 说 明

近年来，骨科学的理论和技术已取得了前所未有的发展，对指导诊断、治疗骨
科疾病发挥了重要作用。

由于国际间学术交流的频繁和深入，在骨科领域内，不仅治疗方法多种多样，
而且治疗原则和学术思想也有不同程度的改变，有的科研项目已达国内和国际先
进水平。多少年来，我国骨科学工作者一直坚持不懈的努力，始终与新技术的发
展保持同步，不断吸收国内外新的技术，并不断创新，取得了许多新的成果。

《中华临床骨科学丛书》由中国医药教育协会组织编写，科学技术文献出版社
列入精品图书出版。本丛书共６个分册，分别为：临床骨科诊断学、临床骨科急症
学、临床骨科创伤疾病学、临床骨关节病学、临床骨科手法学及临床骨与软组织肿
瘤手术学。每分册均邀请国内从事骨科及相关学科的著名专家、教授领衔主编，
临床（含传统医学、中西医结合医学）学科带头人及专业作者共同编著。丛书作者
们认真总结了我国临床骨科学领域的新成果，收集了国内外临床骨科学最新学术
动态，突出了临床实用的特点，贯穿了古为今用、中西医结合的原则，围绕骨科临
床治疗学这一主题，各有侧重，但又相互渗透编写而成。书中图文并茂，结构严
谨，写作风格独特。全书内容翔实，专业性强，是我国目前较系统地论述现代骨科
学的系列参考书。可供骨科、影像科、护理、肿瘤科及相关学科的同行参考，也可
用于高等医药院校教师、学生和科研人员学习参考。

《中华临床骨科学丛书》的出版得到了两院院士吴阶平、沈家祥、陈凯先、侯惠
民、刘昌孝的深切关注；卫生部原部长钱信忠，北京大学医学部陈立奇教授，国家
食品药品监督管理局原副局长、中国医药教育协会会长张文周，中国医药教育协
会常务副会长兼秘书长赵葆，中国医药教育协会副会长余传隆，中国医药教育协
会黄正明副会长，中国医药教育协会常务副秘书长李雪飞等领导、专家和教授在
丛书的编写过程中也给予了大力支持，对此我们表示深深感谢。参与本套丛书各



临床骨科手法学

分册的主要编写单位中南大学湘雅二医院、浙江大学医学院附属第二医院、南方
医科大学南方医院、大连医科大学附属第一医院、上海市长征医院闸北分院、云南
省武警公安边防部队总队医院、新疆建设兵团医院、青岛大学医学院附属医院、青
岛市立医院、北京大学深圳市中心医院、内蒙古医学院附属医院等，为编好这套丛
书付出了极大努力，在此一一表示致谢。

中国医药教育协会和科学技术文献出版社为《中华临床骨科学丛书》的具体
组织、编写和出版工作付出了辛勤的劳动，在此一并致谢。

《中华临床骨科学丛书》编写委员会
曹建中教授
２０１０年１月
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前 　 　 言

中医学有着悠久的历史，它为中华民族的繁荣昌盛做出了不朽的贡献。中医骨伤科是中
医学的重要组成部分，在中医理论体系的指导下，通过数千年的医疗实践，逐渐发展形成为一
门独立的学科。

骨科手法治疗已经历了形成和逐渐发展的阶段、单病种临床手法疗效研究阶段、临床和实
验研究全面开展阶段，研究和发展涉及诊断和疗效评定规范化、循证医学的应用、手法与药物
机制的探讨、手法与急、慢性病的临床应用等，是本书重点研究和探讨的内容。

推拿在我国古代称为按摩、按、齐摩等，是人类最古老的一门医术。手法是近代对推拿
按摩高度概括的总称。它可能起源于人类的自我防护的本能。

骨科手法是研究骨科学中有关创伤骨科治疗技术的一个分支。在骨科治疗学中，手法治
疗是最便捷、应用最广泛、实用性最强的一种疗法，但技术难度最大。它的发展、更新是随着骨
科创伤的发展而前进的。

随着科学社会的到来，医学各领域的科学技术也同步前进，我国临床骨科手法学的现代研
究已成为当务之急。《临床骨科手法学》是《中华临床骨科学丛书》中的一本，本书作者认真总
结了我国临床骨科手法医学领域里的新成果，选录了临床骨科手法学的最新学术动态，突出了
临床实用的特点，贯穿了古为今用、中西医结合的原则。本书图文并茂，结构严谨，具有独特的
风格，全书参考面广、专业性强，是从事骨科手法学及相关学科专业技术人员的一本重要工具
书和参考书，亦适用于高等医学院校科研、教学及学生参考学习。

在编写过程中，难免存在缺漏，欢迎同道批评指正。

作者：李铜元
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第一章　 骨科手法学概论

第一章　


骨科手法学概论

第一节　 骨科手法的研究和发展

　 　 一、骨科手法的起源和发展
两千多年前的春秋战国时期，推拿手法和按摩疗法就被广泛运用于医学实践。推拿在我

国古代称为按摩、按、齐摩等，是人类最古老的医术，通过后人临床实践的演变将推拿按摩高
度地概括为手法或手法治疗及按摩手法。按摩手法有多种，其目的及作用是改善局部组织血
液循环，增进代谢，消除肿胀，以调节机体的生理、病理状况，达到治疗疾病的效果。

在原始社会，人类在繁重而艰苦的劳动生产过程中，经常发生损伤和病痛，他们常不自觉
地用手抚摩伤痛局部及周围部分。当这种抚摩使伤痛减轻时，原始人就从体会中积累了经验，
经过不断的总结、提高，成为一门古代的推拿医术。当时的民间医生扁鹊运用按摩、针灸，成功
地抢救了“厥病”患者。

《内经》是我国现存最早，且比较全面、系统阐述中医学理论体系的古典医学巨著，约成书
于秦汉时期，该书全面阐述人体解剖、生理、病理、诊断及治疗等基本理论。《灵枢·痈疽》还
记载了软组织、骨关节、全身血源性化脓性感染的病因、病理、临床表现及辨证治疗规律，在治
疗上亦已广泛采用针灸、熨贴、按摩和药物等治疗方法。《帛画导引图》就已绘有动作形象和
文字注明应用导引练功疗法治疗骨关节病；《足臂十一脉灸经》和《阴阳脉死候》已有“折骨绝
筋”和“折骨裂肤”的记载，对筋骨损伤及开放性骨折有一定的认识；《阴阳十一脉灸经》载：
“肩似脱、似拔。”即肩关节脱位和肱骨骨折，用以牵引和按摩疗法。

汉代著名的外伤科医学家华佗既能用方药、针灸治病，更擅长手术，用麻沸汤麻醉，进行死
骨剔除术、剖腹术等。华佗创立了五禽戏，指出体育疗法的作用和重要性。他在《内经》、《难
经》的理论基础上，以六经论伤寒，以脏腑辨病，成功地总结了汉代以前的医学成就，创立了
理、法、方、药结合的辨证论治，并记载了人工呼吸、胸外心脏按摩等复苏术。

唐代孙思邈著《备急千金要方》记载了颞颌关节脱位整复后采用蜡疗和热敷、热熨，以助
关节功能的恢复。《仙授理伤续断秘方》是我国现存最早的一部伤科专著，它论述了骨折的治
疗原则为复位、夹板固定、功能锻炼和药物治疗，指出复位前要先用手摸伤处，识别骨折移位情
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况，采用拔伸、捺正等方法治疗伤病。
元代在医制十三科中，除了金疮肿疡科之外，又成立了正骨科。危亦林是世界上采用悬吊

复位法治疗脊柱骨折的第一人。１９２７年，Ｄａｖｉｓ运用与《世医得效方》相同的悬吊复位法治疗，
这比危亦林至少要晚５８０年。李仲南在《永类钤方》中介绍新的骨折整复方法，如采用过伸复
位法治疗脊柱屈曲型骨折，其复位方法是伤者俯卧门板上，双手攀门板一端，医者两人捉两足，
牵引、抬起，一医者用手按压骨折处。这些方法在牵引手法和按压上得到了进一步的发展。在
总结前人成就的基础上，元代伤科理论得到不断充实、提高，正骨手法和固定方法都有较大的
提高和发展，伤科专著也逐渐增多。

明代初期，太医院制度分为十三科。伤科分为“接骨”和“金镞”两个专科，到隆庆五年（公
元１５７１年）改名外科和正骨科（又名正体科），外伤科的著作也不断涌现。朱棣等编著的《普
济方·折伤门》中辑录了１５世纪以前的正骨技术。薛己著《正体类要》二卷，上卷为四门，即
正体主治大法及仆伤、坠跌、金伤治验、汤火伤治验；这些著作描述了骨伤理筋手法既能宣通气
血，又能直接对患部的筋络进行按摩、推拿，而起到舒展与放松肌肉筋络的作用，并能解除由于
损伤引起的反射性痉挛。

清代是手法按摩医治伤病的昌盛时代。吴谦等著《医宗金鉴·正骨心法要旨》系统地总
结了清代以前的骨伤经验，较为详细地对人体部位的骨度、内治法、外治法及方药的辨证施治
做了总结。《正骨心法要旨·手法释义》中论述“其中或有筋急而转摇不甚便利，或有筋纵而
运用不甚自如，又或有骨节间微有错落不合缝者”不宜用正骨手法，而惟宜推拿以通经活血
也。该书把正骨手法归纳为摸、接、端、提、推、拿、按、摩八法。在固定方面，“制器以正之，用
辅手法之所不逮”，并研制了多种固定器具。

新中国成立后，中医学犹如枯木逢春，欣欣向荣。近５０年来，我国骨伤科队伍有了很大的
发展，中医伤科学越来越受世界医学界的重视。在传统推拿按摩医学的基础上，骨科手法是医
者视病情施用手法的一门中医学科。手法治疗在现代康复治疗中起着越来越重要的作用。
　 　 二、骨科手法的流派研究

早在２００多年前（清嘉庆年间），河南平乐郭氏正骨发展很快，已成为六代中医世家。其
贯田有三子：长子登三精正骨推拿按摩之术；次子聘三博览内、外科诸家医书，专长内治杂证；
三子建三善治跌打损伤，精于刀伤剖取之术。

上海八大家包括：石家、魏家、王家、施家、闵殷伤科、陆家、楚家和余家。石家在石晓山之
后，以石筱山声望较大，著有《伤科讲义》、《石筱山医案》等医著。魏家始自西山先生，由魏指
薪形成“魏氏伤科”，著有《关节复位法》，曾任教于上海二医学院。“魏氏伤科”由其二女淑
英、淑云和二婿施家忠、李国衡宗承。李国衡任教于上海第二医科大学，著有《魏指新治伤手
法与导引》等书。王家王子平为武术家兼伤科专家，以骨伤科手法与练功导引疗法为专长，著
有《拳术二十法》、《祛病延年二十势》等书。施家伤科已历五世，第一代施镇仓从师宋锡万学
得武术及理伤医术。楚家楚秀峰早年在苏州、无锡、上海颇负盛名，其女莲芬继承父业，在沪行
医四十年，著有《楚氏三指按摩法》，颇具特色。

北方诸流派有京津苏氏兄弟、北京各流派、北方各流派。京津苏氏兄弟苏宝铭、苏宝恒为
—２—



第一章　 骨科手法学概论

“苏氏正骨六代传人”。第六代苏氏兄弟宝铭在北京医科大学任教，宝恒在天津医院事医，主
编有《中医正骨科教学讲义》。北京各流派夏锡五拜清皇室上驷院正骨名家德寿田的弟子桂
祝峰为师，习得正骨医术。曹锡珍从师御医孙仲选习得按摩医术，著有《外伤中医按摩疗法》
等书。成业田随父成步瀛学得正骨按摩医术。王鸿术自幼随父王凤舞学习正骨术。马在山为
正骨按摩世家五代传人，高祖马振兴、曾祖马起胜、祖父马新村、父马云和均擅长武术和正骨医
术。北方各流派，河北李墨林幼年随父、叔学习正骨医术，与陶甫合写《李墨林按摩疗法》等
书。哈尔滨市陈占魁为五世医家，撰有《陈氏祖传整骨手法》等书。

南方诸流派包括：四川、广东、福建、浙江、武汉。成都郑怀贤少年时拜屈恒山、李而青为师
习武功及骨伤医术，后又拜北平名医孙褥堂、魏金山深造武功与医道；１９３６年于德国柏林举行
的第十一届奥运会上，曾做武术表演，为中华民族赢得了荣誉；曾任教于成都体育学院，对用按
摩治疗运动伤有丰富的经验，著有《正骨学》、《伤科按摩术》、《运动创伤学》等书。广东五大
名家为管桂耀、何竹林、李广海、蔡荣和林荫堂。何竹林随父何良显学习跌打和武术，任教于广
州中医学院，编撰有《中医骨伤科讲义》等。

港台诸流派。台港骨伤科发展亦甚迅速。高雄市伤骨科学会理事长黄胜治善骨伤科手法
和药治，他认为伤科药物应用需以局部和整体兼顾。
２０世纪２０年代起，骨科学前辈牛惠生、孟继懋、屠开元、叶衍庆、方先之、尚和裕和陈景云

等，为我国骨科专业的创建和发展，做出了卓越的贡献。近４０多年来，我国骨科学在多方面已
达到或领先于国际先进水平，突出的成就如：手术治疗骨关节结核，改变了传统的医学模式；手
法复位、推拿按摩；小夹板体系治疗骨折，成为体现骨折现代治疗主要趋向的三大热流之一。
　 　 三、骨科手法的中西医结合与研究

在１８世纪以前西方医学亦用不固定骨折上下关节的木板、皮革、树皮或草干固定处理骨
折，骨折愈合迅速。当时的法国学者Ｊ Ｐ Ｄａｖｉｄ（１７７９）曾这样说过：“休息与自主运动对伤后
组织修复都很重要，关键在于二者之间应有适当的安排。”但以后有些学者，主要包括当时
（１８ ～ １９世纪）英国的Ｄｅｓａｕｌｔ以及德国的Ｂａｒｄｅｎｈｅｕｒ片面夸大不固定关节的缺点。认为只有
固定骨折上下的关节，才能克服骨折移位、畸形愈合和不愈合的缺点。１８９５年Ｗｉｌｌｉａｍ Ｒｏｅｎｔ
ｇｅｎ发明Ｘ线后，广泛固定和完全休息的思想占上风。我国著名骨科专家方先之教授指出：中
国正骨科在处理骨折时，一直强调局部与整体兼顾，静与动相结合，“去瘀生新”以及骨折修复
和功能恢复同时并进、相互促进的原则。这些原则是不断实践和悠久广泛的经验总结。中国
正骨科运用自己独特的手法整复，内外用药（根据辨证论治原则），手法按摩以及不包括上下
关节的“局部外固定”等措施贯彻上述原则。
１９６５年１０月２０日，卫生部在天津召开了首次中医中药研究成果鉴定会，通过了天津人

民医院的中西医结合治疗骨折的理论和方法的科学鉴定。获这一重大成果的项目带头人就是
我国著名骨伤科专家尚天裕（原系中国中医研究院副院长）。

中医骨伤科在我国已有几千年历史，西医骨科在我国的发展也有一百多年的历史，中医、
西医骨科在我国广大医学工作者的努力下，已积累了丰富的经验。这两种方法都各有特点，如
何取中西医之长，创立一种新的骨伤科医学，是当代我国骨伤科学提出的新问题。２０世纪６０
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年代后，在短短的３０多年时间里，我国有一批献身于中西医结合的专家，他们在各自的领域里
奋发努力，艰苦创新，为探索中西医结合的理论、方法做了许多开拓性的工作，并在科研、医疗、
教学方面取得了令人瞩目的成就。在为我国中西医结合做出巨大贡献的开拓者中，尚天裕教
授是骨伤科医学中的杰出代表。他为创建中西医结合治疗骨折的新体系倾注了毕生的心血，
这一新疗法是目前国内外公认的我国医学在世界上处于领先地位的五项疗法之一。他的事迹
曾得到周恩来总理的赞誉，美国众议院议长曼斯菲尔德称赞这一成就是中国人为人类做出的
新贡献之一。

尚天裕在近半个世纪的医学生涯中之所以能做出巨大贡献，是因为他热爱骨伤科事业，特
别是对中西医结合治疗骨折事业的发展有执着的追求精神和对伤病员的深切同情心。他用辩
证唯物主义思想指导临床实践和科学研究，提出了具有指导意义的中西医结合治疗骨折的四
大原则，即动静结合、筋骨并重、内外兼治和医患协作。经过３０多年１５万例骨折治疗的临床
实践证明，选用中西医结合，根据不同病情选用手法整复、小夹板外固定骨折，具有疗效好、疗
程短、恢复功能好、疗法简便、费用低廉等优点，是利国利民的好方法。周恩来总理在１９７０年
第一次全国中西医结合会议上称赞：“这是辩证法，它说出了真理。”尚天裕在应用哲学指导医
学临床及科研工作方面为我们开拓了一条新的道路。

我国著名骨科专家、天津市立人民医院方先之在《尚天裕医学文集》一书中的代序中指
出，有关“中西医结合治疗软组织损伤方面”，尚天裕对软组织损伤处理的重要性及按摩手法
在骨折治疗中占有的重要地位进行了总结，并重视软组织治愈机制的研究工作，高度评价这一
创举给患者带来了福音。

叶衍庆教授在积极学习和研究中医学后，对上海魏氏手法的体会和骶髂关节错位做了研
究，通过解剖生理和病理变化，并运用中西医结合手法来分析其机制及禁忌证，认为手法按摩
的机制有下列几点：
１ 关于手法按摩的机制问题
（１）用肌电图测定证实，手法按摩有减少肌肉痉挛的作用。
（２）手法按摩能整复半脱位（例如骶髂关节半脱位）。
（３）手法按摩能剥离软组织粘连。
（４）手法按摩能减轻疼痛。
２ 腰椎间盘突出症的手法按摩治疗
魏氏手法认为手法按摩在很多病例中能代替手术疗法，虽然手法步骤各地不一，但治疗结

果大致相同，治愈率达５０％左右。但对手法治愈机制有三种不同的看法：第一种看法是，髓核
可被手法挤破，骨膜下破裂或还纳，从而减轻对神经根的压迫，并认为主要作用是挤破；第二种
看法是，按摩主要使突出物还纳，挤破的可能性很小；第三种看法是，还纳与破裂二者皆可。对
于造影的方法及其诊断价值的意见亦有三种：第一种是，髓核造影有一定诊断价值，通过尸体
标本的造影证明，按摩可以把髓核挤破，但其造影结果变化很多，不易掌握；第二种是，髓核造
影的诊断意义尚待进一步研究，虽然在诊断上有一定价值，但通过手术直视下造影，发现有些
病例有突出物的间隙的髓核造影反为阴性表现，认为用髓核造影研究手法按摩对本症的治疗
机制意义不大；第三种是，用Ｍｙｏｄｉｌ做脊髓造影在诊断上有一定价值。
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近２０年来，骨科手法与按摩疗法得到空前发展，是一门与多学科、多专业有着密切联系、
相互渗透的新兴学科，使众多患者恢复功能训练，重返社会。手法、推拿与按摩在中医康复医
学中占有极重要的地位，而对骨伤科医生而言，是治疗骨科疾病的主要手段之一。推拿按摩治
疗骨伤科疾病历史悠久、门派繁多、手法复杂。首先要求医者刻苦锻炼，使手法持久、有力、均
匀、柔和，使手法作用于肤表而能力“透”病变部位。全国各地在传统手法按摩治疗的基础上，
新方法、新理论及新的成果不断涌现，一些专著也相继出版，如王兵著《尚天裕医学文集》、《骨
科手法治疗学》，曹建中著《老年骨骼疾病学》，王永明著《老年中西康复学》，莫通著《骨科临
床康复学》等，继承和发扬了我国手法按摩疗法。《尚天裕医学文集》的课题研究，有很多已达
到和超过国际先进水平。
２０世纪７０年代以后，由于分子生物学、细胞生物学、医学电子学、影像学、核医学、纳米医

学、生物力学、医用金属及高分子材料等科学技术的迅速发展，我国骨科手法治疗的中西医结
合正在向深度和广度延伸，骨科手法推拿按摩的研究范围在扩大，其基础理论和治疗技术在发
展和更新，这必将为人类健康事业做出新的贡献。

现代医学认为，瘫痪的肢体如果长期在某一个位置上不活动，该肢体将发生畸形及挛缩。
如果双下肢无衬垫保护，盖被压迫双足呈下垂位，踝及足的背屈肌被拉长，而趾屈肌及小腿三
头肌则缩短，久之，踝关节囊在跖屈位松弛挛缩，踝穴变窄，形成固定足下垂畸形，屈肌挛缩。
对于这种畸形的挛缩，通过手法按摩、被动活动及适当器具的使用可预防或治疗。每日被动活
动踝关节，向背屈及跖屈至其最大限度数次，被动牵拉小腿三头肌及屈趾肌以防止肌肉挛缩；
不做被动活动时，保持踝关节在９０°位，用衬垫软枕等保护，即可防止足下垂畸形及关节囊肌
肉挛缩的发生。按摩手法有多种，其目的及作用是改善局部组织血液循环，增进代谢，消除肿
胀，使较僵化的组织逐渐松软。在施行手法按摩时，应刚柔适度、循序渐进。按摩及被动活动
切忌猛烈粗暴。为了预防关节畸形及僵硬，主要是行被动活动，而先轻柔地进行活动，每日数
次，保持均衡，即可达到目的。对于痉挛性截瘫的按摩及被动活动，临床上要特别谨慎。此种
截瘫肢体，对刺激发生强烈反射性痉挛，例如掀开盖被及突然触摸肢体皮肤，即可诱发下肢出
现屈曲痉挛或伸直痉挛。如果经常出现屈曲痉挛，甚至持续屈曲痉挛，则久之可导致屈曲挛
缩。临床上对于仅痉挛而无挛缩者，较轻柔持续的手法按摩及牵拉，可以减轻或缓解痉挛。于
肌肉痉挛缓解后行被动活动关节，效果非常满意。
２０世纪７０年代末，冯天有、王福根在唯物辩证法的指导下，运用现代医学知识和方法，整

理研究中医正骨的经验，通过大量的临床实践，初步总结出中西医结合的新疗法———新医正骨
疗法和手法治疗软组织损伤，较早地把西医骨科和中医骨科结合在一起，即用手法治疗硬伤和
软伤，使手法整复治疗骨折及关节脱位与手法治疗“筋出槽，骨错缝”及其他软组织损伤有机
地结合在一起，成为手法治疗学的基础。随着社会的发展，骨科医学和技术在飞快地发展，手
法治疗也被越来越多的人所掌握。由于它符合骨科生物力学原理，诊断定位准确，治疗手法轻
巧，简便易行，治疗费低廉，疗效显著，适应范围广泛，容易被广大骨伤科患者所接受，在治疗和
预防骨伤科疾病方面，在功能训练和自我康复保健方面，都有广泛的应用前景，因而骨科手法
治疗学已成为每个骨科医生必须学会和掌握的基本功和基本技术。
２０世纪８０年代以来，骨内科医学发展及研究，将骨科分为“骨内科”和“骨外科”这一新
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的医学模式，是骨科医学近年来研究的新课题。我国著名骨科专家孙材江教授、骨内科专家曹
建中教授首次开展这一医学领域的研究，是我国骨科医学的一种新开拓，它将为人类健康事业
做出新的贡献。

骨内科疾病———由内分泌疾病或内分泌代谢紊乱所引起的骨代谢性疾病（如骨质疏松
症、骨质疏松性骨折、骨软化病、代谢性其他骨与关节疾病等）使越来越多的人深受其害，许多
中老年因此而长期遭受肉体上的痛苦，甚至致残或因各种并发症而危及生命。

骨内科疾病与手法推拿按摩疗法的临床应用，对众多骨内科代谢性疾病、骨质增生、骨质
疏松症、骨内科与脊柱相关疾病、骨外科手术后的康复治疗、骨肿瘤手术后的内科治疗等，采用
手法与推拿、按摩及康复疗法起到了极其重要的作用。
２０世纪８０年代以来，我国人口的平均寿命延长，而老年人占人口的比例也逐渐上升，因

增龄所致的内分泌疾病、内分泌功能紊乱及机体随增龄的生理改变引起骨代谢性疾病、骨软化
病等方面的报道也屡见不鲜。在大量的实验研究和基础、临床等文献中，又以老年骨代谢性疾
病、内分泌疾病及内分泌功能紊乱所引起的疾病为多见。因此，研究和开展手法按摩治疗这一
领域的研究是很有必要的。对老年人衰老及各种退行性病变，如颈椎病、肩周炎、慢性腰腿痛、
腰椎间盘突出症等采用手法治疗可起到良好的作用，更值得广大骨伤科医生进一步研究和开
拓，更好地为人类健康事业服务。
　 　 四、骨科手法治疗学的发展前景

骨科手法治疗技术的开创和发展符合我国国情，是在继承传统医学，中医正骨、推拿按摩
及结合西医的矫形外科学的基础上不断发展，不断创新，不断开拓而形成具有中国特色的中西
医结合骨科手法治疗的一个分支医学。它的立论依据是现代医学的人体解剖学、生理学、病理
生理学、组织学、分子生物学、细胞学、纳米医学、生物力学、放射学、影像学、电子学等学科理
论。从研究致病因素、病因病理、临床诊断、手法治疗等方面，吸取了中西医两大学派的精华，
已具有独特的理论、技术和方法，深受医务工作者和广大患者的欢迎。
　 　 （一）手法治疗的理论依据
１ 手法的力学研究基础理论
手法是以力的作用为基础，即通过手法的压力、摩擦力、振动力、弹力等机械力的作用，引

起一系列的生理效应，以达到防治疾病的目的。
骨与关节是人体的支架和框架，是力的主要载体。骨与关节既具有生物学特点，又具有力

学特性。生物学特点是活的骨组织存在和适应力学环境的基础，而力学特性则是骨应力塑形、
应力应变、骨结构改进的力学条件。

力的三要素：力的大小、方向和作用点称为力的三要素。力的作用效果是由这三个要素决
定的。这三要素与手法治疗有着密切的关系。

（１）力的大小：力的大小决定力作用在物体上的效果，力的大小不同，使物体产生的运动
状态也不同。所以在施行手法时用力大小要适当是很重要的。李维礼提出将力量大小分为Ⅲ
度：轻度（每平方厘米１ｋｇ以下）、中度（每平方厘米１ ～ ３ｋｇ）、重度（每平方厘米３ ～ ６ｋｇ），其临
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第一章　 骨科手法学概论

床应用效果很好。
（２）力的方向：力的方向能使力在某一物体上发挥效能，如果把一桶水提起，就必须用力

向上提；要使车子前进，就要用力向前推。手法推拿时要想散瘀消肿，就必须顺淋巴与静脉回
流方向施术；松解痉挛和止痛，就必须顺经络和神经走行方向理顺。

（３）力的作用点：用力推动物体时，不仅因力的大小与方向不同，会使物体运动的改变有
所不同，同时还与作用力在物体上的位置有关。如采用手法治疗腰椎间盘脱出症时，着手压患
者腰部的压力点不同，虽然用力大小和方向都一样，但有的手法能使椎间盘脱出复位，有些则
不能复位，这就与压力点能否对应脱出的部位有关。对于腰椎小关节紊乱症的患者，由于压力
点作用准确，斜扳法能使错位的小关节复位。以上压力点就叫做力的作用点。
２ 手法常用的几种办法
由于物体的性质及其相互作用的方式不同，力可以分成重力、阻力、收力、压力、振动力、摩

擦力、弹力等多种。下面介绍常用的四种方法：
（１）压力：压力是支承物体表面所受的垂直压用力。例如用指按足三里穴、合谷穴等，手

指对足三里、合谷就是施加压力。压力是可以向任何方向的。
（２）摩擦力：当一个物体在另一个物体表面上运动时，在它们的接触面由摩擦而产生阻碍

物体运动的力叫做摩擦力。摩擦力的大小与物体单位接触面积和单位时间速度有关。单位接
触面积愈大、单位时间速度愈大，摩擦力也愈大。有些手法，如摩法、合摩法、理顺法等，就是摩
擦力的作用。

（３）振动力：物体沿着直线或弧线，经过某一中心位置（或平衡位置），做来回的或上下的
周期性的运动形式就叫振动。一物体对另一物体的振动就叫振动力。手法如叩击法、手指点
柔法、电动按摩器等，主要是利用振动力的作用。

（４）弹力：变了形的物体具有一种力图恢复原来形状的力，这种力叫做弹性力，又称弹力。
弹力是由于物体的形变而产生，随着物体形变的消失而消失。推拿疗法的拿法、扯法等都有弹
力的作用。
　 　 （二）中医学关于手法疗法作用的认识
１ 调和阴阳，补虚泻实
虚是指正气虚衰，补虚就是扶正气；实是指邪气盛，泻实就是祛邪。手法疗法主要根据

《内经》“调其阴阳，不足则补，有余则泻”的原则，采取补虚泻实、扶正祛邪的基本治则，应用各
种手法调和阴阳，以达到治疗疾病的目的。

肢体各部位伤筋之后，其损伤部位的血脉破裂而致瘀阻，或流注于四肢关节或滞留于筋络
肌腠则作肿痛，凡有瘀血停积都将壅塞气血循行之道。而手法推拿按摩能活血化瘀，消除血管
痉挛，增进血液循环，加速瘀血之吸收，从而使肢体肿胀消退而达到止痛的目的。
２ 疏通经络，行气活血
手法能够疏通经络，推动气血在经脉中运行。《素问·气血形态》著：“形数惊恐，经络不

通，病生于不仁，治之以按摩醪药。”《素问·举痛论》中论：“寒气客于背之脉，则脉泣，脉泣则
血虚，血虚则痛，其俞注于心，故相引而痛，按之则热气生，热气生则痛止矣。”这就是说，当寒
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