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内容提要

本教材共８章，包括推拿手法学的４项主要内容：推拿手法学

基础、成人推拿手法、小儿推拿和推拿特色手法。本教材图文并

茂，在阐述理论知识的同时还配合大量的身体各部位手法操作练

习套路，突出了教学与临床的实用性。本教材可作为高等中医院

校针灸推拿专业、盲人推拿专业学生的学习用书和教师的教学用

书，同时也可以作为针灸推拿临床医师的参考书。



前　言

推拿手法学是推拿学的专业基础课程，主要任务是向学生传授推

拿手法的基础理论知识和基本操作技能，为学习推拿学的诊断与治疗

打下坚实的基础。对于推拿学专业而言，推拿手法学既是理论主干课

程，也是推拿临床工作不可缺少的专业技能。为了更好地指导普通学

生和盲人学生在推拿学专业课程的学习，同时，为了满足高等中医院校

针灸推拿专业课程建设需要，特编写本教材。

本教材包括推拿手法学的４项主要内容：推拿手法学基础、成人推

拿手法、小儿推拿和推拿特色手法，注重图文结合，突出教学与临床的

实用性是本教材的的特色。

本教材系统总结编者教学实践和临床工作经验，结合近年来推拿手

法研究成果，经过反复讨论修改，编写而成。其中，上篇推拿手法学基础

由北京联合大学特殊教育学院吴凡、安俊英、刘峰、黄晓红四位老师共同

编写；中篇成人推拿手法部分由北京联合大学特殊教育学院刘东明、邱

兆熊两位老师共同编写；下篇小儿推拿部分由北京按摩医院洪学滨、邱

丽漪、李巧莲三位老师共同编写；附篇推拿特色手法部分由北京按摩医

院周小波、金涛两位老师共同编写。在编写过程中，我们参考、借鉴了大

量相关专业书籍和文献，在此向相关作者表示由衷的感谢！

衷心欢迎各位同道和读者对本教材提出宝贵的意见和建议，为今

后的修订工作提供支持与帮助，使之更臻完善。

编　者

２０１１年３月
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第１章　推拿手法学基础理论

第一节　推拿手法学发展简史

一、按摩推拿的起源

按摩推拿起源于远古时期，至今已有几千年的历史。原始人在肢体感觉寒冷

时，会用手摩擦肢体以取暖；在受到外伤感觉疼痛时，会用手抚摸或按压受伤部位

以减缓疼痛；我们的祖先凭借着对生活中一点一滴的积累，从简单的、原始的手部

动作中，逐渐总结出一门系统的、完善的医学———手法医学。中医手法医学的传

统名称是“按摩”，直至明代才出现了“推拿”一词，此后，“按摩”与“推拿”并用。我

国从１９９３年７月１日起正式将本门学科定名为“按摩推拿学”，其代码为“３６０·

１０５１”。２００４年全国科学技术名词审定委员会公布的《中医药学名词》重新定名为

“推拿学”，代码为“０９”。目前按摩推拿学已成为中医的重要组成部分，在治病、防

病、保健等方面起着重要作用。

二、按摩推拿的发展

远在商代就已出现了传统的按摩推拿治疗方法。殷墟甲骨文中出现的 字，

据后世考古学家指出，此字为殷字，字像人脏腑有疾病，用按摩器以治之。以及

字，像病人卧于床上，用手以按摩其腹部等。以上均说明，推拿手法早在商代就已

具备其雏形。

秦汉时期以前的有关按摩推拿学的记载，主要体现在《五十二病方》中。该书

是我国现存最早的医学著作。１９７３年，湖南长沙马王堆三号墓出土的大量帛书和

竹木简。《五十二病方》是其中最重要的一部医学著作，抄写于汉初，其内容更早

于《黄帝内经》。该书中记载了１０余种按摩手法，如摩、靡（磨）、摹、蚤挈、括（刮）、

３



捏、揗、抚、中指蚤（搔）等。其中又以摩法运用最多。手法用的器具有木椎、铁椎、

筑、钱匕、羽毛等。书中有“以匕周婴瘛所”的记载，意为以钱匕刮痧抚摩法治疗小

儿惊风（瘛）。后世类似的方法多出于此。可以说这是最早的小儿推拿的文字记

载。

秦汉时期是我国古代医学发展的一个重要阶段。很多中医理论的体系与框

架在这一时期奠定下了基础。按摩推拿学亦形成了系统的理论体系，其中以《黄

帝内经》为代表的一系列著作可以反映当时按摩推拿学的发展状况。

《黄帝内经》是我国较早的医学专著。该书从多个角度全面诠释了按摩推拿

学的相关内容。概括起来有以下几方面。第一，首见“按摩”一词，并与针石、百

药，作为一学科名正式出现。第二，指出按摩推拿的发源地位于黄河中游地区；第

三，介绍了用于诊治疾病的手法；第四，记载了圆针和 针是专门用于按摩推拿的

工具；第五，论述了什么样的人适合从事按摩推拿，并设立人员的考核方式；第六，

阐述了有关按摩推拿的适应证、作用机制和注意事项；最后，书中首次出现了按压

动脉法，虽仅记载了按压腹主动脉和颈动脉两种方法，但却对后世该手法的发展

有着深远的影响。

我国最早的按摩推拿专著是《黄帝岐伯按摩十卷》（现已佚），见于《汉书·艺

文志·方技略》，成书于汉朝。这说明当时人们已经认识到按摩推拿的治疗作用

和养生作用。

秦汉时期，“膏摩”这一按摩方法正式出现于文字记载中。汉代医家张机（张

仲景）所著《金匮要略方论》，虽然该书中有关推拿的记载并不多，但是却在按摩推

拿史上的影响却很大。在该书中，第一次提出了“膏摩”一词，将其与导引、吐纳、

针灸并列为养身治病的重要方法。膏摩是指将中药制成的软膏涂抹于治疗部位

的表面，再运用特定推拿手法进行治疗的方法。常配合膏摩的手法有摩、擦、推、

捋等摩擦类手法。可以说，膏摩是药物与推拿手法有机地结合在一起，是发挥药

物与推拿综合作用的外治法，它的出现在推拿手法发展史上极具代表意义。

晋唐时期，按摩推拿学获得了长足的发展，不仅按摩手法逐渐丰富，同时按摩

推拿的治疗范围亦渗透到内、外、妇儿诸科。整个学科的发展亦受到当时政府的

重视，政府开设了一系列的按摩推拿的教育教学机构。同时，自我按摩在这一时

期也逐渐受到重视。

４
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晋朝葛洪所著的《肘后备急方》对按摩推拿学的发展具有极大的推动作用。

首先，书中记载了以指代针的手法，并以此法重按人中穴，可治疗昏迷的病人；其

次，书中记载的“拈脊骨皮法”可以认为是后世捏脊疗法的前身，并被后世运用于

小儿推拿领域，取得了重大的成就；最后，书中记载的抄腹法亦是手法治疗的一项

突破，抄腹法可用于治疗卒腹痛。

到了南北朝，政府设立了中央级的大规模的医学教育机构———太医署，而隋

朝的太医署已具有较大的规模。据《隋书·百官志》记载，在太医署中有按摩博士

２人。但据《唐六典》记载，隋朝的太医署共计有按摩博士１２０人，按摩师１２０人，

按摩生１００人。关于人数的具体数字现在无法考证，但当时按摩已与医药、巫祝

并列为当时的医学学科，按摩在隋朝政府和医学界的地位可见一斑。

唐朝承袭了隋朝的体制，并在原有基础上另有发展，增加了针灸科，使当时的

医学教育体制更加完善。据《旧唐书·职官志》记载：“太医令掌医疗之法……其

属有四：曰医师、针师、按摩师、禁咒师，皆有博士以教之”。同时，按摩推拿的治疗

范围逐渐扩大。据《唐六典》所载，按摩可除八疾：风、寒、暑、湿、饥、饱、劳、逸。

这一时期的推拿更重自我保健按摩手法，葛洪所著《肘后备急方》和孙思邈所

著《备急千金要方》中均有大量的自我保健按摩的手法，使按摩手法在保健与治疗

两个领域内均有了长足的发展。另外，孙思邈首次记载了颞下颌关节脱位的复位

手法，反映了当时推拿手法在伤科领域的运用情况。

宋元时期，按摩推拿学的发展受阻，当朝政府取消了按摩科的设置。但仍有

一些显著的成就在这一时期出现。如北宋年间官修的《圣济总录》，书中更为系统

地阐述了按摩的适应证，并提出虽同为手法，但应将按与摩区分开来，按为单纯地

使用手法，摩则可以结合药物治疗。同时，该书中亦记载了某些特殊手法，如治疗

目昏暗的中指熨目法和掌心熨目法，丰富了手法学的内容。

同时，对于按摩推拿治疗机制的解释，在这一时期亦更为全面，如张从正在

《儒门事亲》中论述了按摩推拿是汗法的一种。

明朝，按摩推拿学再次发展，明政府在太医院重设按摩科。这一阶段按摩推

拿的发展有两方面的成就。第一，形成了小儿推拿体系，即形成了小儿推拿特有

的手法、穴位和诊治方法。杨继洲的《针灸大成·卷十》中载有陈氏所著的《小儿

按摩经》，这是现存最早的按摩推拿专著。在这一时期一系列的儿科推拿专著中，
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从掐、揉、按、摩、推、运、搓、摇等单式手法到打马过天河、黄蜂入洞、赤凤摇头等复

式手法，无不丰富了按摩推按学手法内容，为明清推拿体系的完善，起到重大的推

动作用。第二，在明朝出现了“推拿”一词，但戏剧性的是“推拿”的出现，却反映当

时按摩推拿学发展过程中的弊端———手法意外。“推拿”最早记载于明代儿科医

家万全的《幼科发挥》：“一小儿得真搐，予曰不治。彼家请一推拿法者掐之。其儿

护痛，目瞪口动，一家尽喜。再观二斜视，彼曰看娘。儿口开张，彼曰寻娘乳吃。

予叹曰：误矣。睹子转睛，谓之看娘；急口开张，谓之寻乳，皆死证也。其夜儿果

死。”

清朝，按摩推拿学进入缓慢发展时期，清政府再次取消了按摩科的设置。除

了正骨科采用手法治疗和一些医家在治疗时运用一些手法外，按摩推拿的发展基

本上转入民间。据不完全统计，这一时期有２０余部按摩推拿专著问世，总结和发

展了按摩推拿的理论和临床。在吴谦主编的《医宗金鉴》一书中将伤科手法进行

总结与分类，称之为“伤科八法”，即摸、接、端、提、按、摩、推、拿。骨伤类手法在此

时正是确立了在医疗活动中的地位。

按摩推拿在清朝的发展历程中，出现了另一部具有代表意义的著作———《按

摩经》。该书为现存较早的成人推拿著作。书中详细记载了全身推拿手法操作，

记为“神拿七十二法”，详细讲解了从头部开始，至胸胁、肚腹、背部和下肢的手法

操作。该书还对《内经》首创的按压动脉法进行了系统的总结，丰富、发展了这一

手法。书中记载了股动脉、腹主动脉、腋动脉、腘动脉的按压法，认为该法具有引

邪下行的作用。

此外，清朝吴尚先所著的《理瀹骈文》，是一部外治法专著。书中提到的手法

有擦、揉、抹、推、拍、刮、拿、捏等，并提出了手法操作的注意事项“手势不可过重，

令病人难受”。该书完善了清朝以前的推拿手法内容。

近代（１９４９年以前）按摩推拿学在民间有了很大发展，成百家争鸣，百花齐放

的态势，民间形成了各种推拿流派，如正骨推拿流派、点穴推拿流派、一指禅推拿

流派、 法推拿流派、内功推拿流派、脏腑推按流派、儿科推拿流派、经穴推拿流派

等。随着西方手法医学的传入，极大地丰富了中医传统推拿手法的内容，其中又

以西方运动关节类手法对我国传统手法的发展影响最大。

２０世纪５０年代开始，按摩推拿学有了蓬勃的发展。至２０世纪８０年代的近

６

上篇　推拿手法学基础知识



３０年时间里，按摩推拿学进入了全面的复苏。推拿的正规教育全面展开，各地医

院亦设立专门的推拿科室。１９６０年，盲人按摩训练班在福建开办，标志着按摩推

拿的普及工作全面展开。最近２０年的时间里，随着医疗实践和教学、科研的发

展，按摩推拿学的发展日趋完善。

第二节　手法的定义

推拿手法是推拿疗法诊治疾病的基本手段。什么叫手法呢？这是历史上很

多学者都力求准确回答的问题。清代成书的《医宗金鉴·正骨心法要旨·手法总

论》中说：“夫手法者，谓两手安置所伤之筋骨，使修复于旧也。”这可能是手法的最

早定义了。在新中国成立后出版的不同版本《推拿学》中也有“用手或肢体其他部

分，按各种特定的技巧动作，在体表操作的方法，称为推拿手法”“推拿手法，是操

作者用手或肢体其他部分刺激治疗部位和活动肢体的规范化的技巧动作”，但是

这些定义都不能完整地表达推拿手法的全部内涵。我们的定义是：

以治病、防病为目的，术者用手或肢体的其他部分，或手持器械，在受术者身

体特定部位进行的各种具有规范化动作结构的操作技术，称为推拿手法。

由这个定义可以从以下几个方面来理解。

１．目的　治病、防病。

２．工具　“手”、肢体其他部位、器械。

３．对象　特定部位（受术部位）。

４．原则　规范化操作。

５．个人风格　操作技术。

第三节　手法的作用原理

一、手法作用的中医学原理

手法的作用途径有二：直接和间接。直接作用是指可直接针对病患处进行操

作，起到温煦、舒筋通络、理筋整复、活血化瘀的作用。这包括力和能量两个方面。
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间接作用是指可通过刺激局部和经络腧穴来调节脏腑阴阳。这属于信息调节的

范畴。总的说来，手法起效离不开力、能量和信息三个方面，三个方面独立或者联

合作用，最后起到平衡阴阳、调整经络气血与脏腑功能、恢复筋骨关节的功能等作

用。

１．平衡阴阳的原理　阴阳是中医学的一对基本概念，所有的手法操作都是直

接或者间接在调节人体的阴阳，最终达到阴阳平衡、邪去正复的效果。比如运用

轻柔的手法如揉法、摩法、一指禅推法等，可以补虚；力量较强的手法如按压法、推

法、擦法等可以泻实；较长时间的手法可以起到散寒、温阳等作用。

２．调整经络、气血和脏腑功能的原理　这主要是手法整体性调治作用的体

现。手法操作通过作用于经络系统，一方面对穴位和经络进行直接的刺激，所谓

的“推穴道，走经络”；另一方面通过对脏腑器官的直接刺激或投影部穴位的刺激，

从而调节经络、气血和脏腑的功能。这主要是针对内科病症而言的。

３．恢复筋骨、关节的功能的原理　也就是手法治疗伤筋的原理。首先要明确

的是中医的筋包括筋膜、肌肉、韧带、肌腱、关节囊等软组织；骨是指骨骼和关节；

伤筋是指各种直接暴力和间接暴力引起的损伤、劳损和退行性改变。推拿手法之

所以能够对于伤筋病症有很好的疗效主要是通过以下几个方面实现的。

（１）舒筋通络，解痉止痛：这个问题需要从伤筋发生和发展过程来看。当损伤

发生时，不管这个损伤是发生在什么时候什么部位，都会形成所谓的“不通则痛”，

都会向人体发出信号（可能是疼痛或其他信号）。这个时候人体会本能地做出反

应，通过神经反射使相关组织和器官处于警觉状态，严重时甚至可能全身处于一

种应激状态，肌肉收缩、紧张甚至痉挛，目的在于减少肢体活动，避免对损伤部位

的牵拉刺激，从而减轻痛苦。这是人体的一种自然的保护性反应。如果这个时候

处理不及时或者处理不到位，损伤部位就会形成不同程度的粘连、纤维化或瘢痕

化，以致不断地向人体发出有害的冲动，加重疼痛、压痛和肌肉收缩紧张，继而又

在原始损伤处附近形成新的继发性病灶，形成恶性循环。但是不管是原发病灶或

者是继发病灶，都可刺激和压迫神经末梢以及血管，造成损伤部位的新陈代谢障

碍，加重“不通则痛”。

由此我们不难看出，伤筋病症的治疗目标应该集中在伤筋发生和发展的两个

环节：原发性损伤和肌紧张。打破恶性循环，以利于受损组织的修复。

８

上篇　推拿手法学基础知识

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com


