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上 基 础 理 论篇

第一章 捏脊疗法的形成与发展

捏脊，也叫捏积，是推拿疗法中的一个独立手法。捏脊疗

法手法简单，操作方便，疗效明显。之所以称之为“捏积”，是

因为其在治疗小儿疳积、食欲不振、消化不良等诸方面有神奇

的疗效。

捏脊疗法的形成同其它推拿手法一样，也经历了一个漫

长的过程。可以肯定的是这种疗法在晋代已经形成，而且主

要是用于成人疾患的治疗。晋代医家葛洪在《肘后备急方

治卒腹痛方第九》中说“：使病人伏卧⋯⋯捏取其脊骨皮，深取

痛引之，从龟尾至顶乃止，未愈更为之”。这不仅明确指出了

捏脊疗法，而且其最早是用于成人腹痛的治疗。以后各代又

有所发展，唐代医家王焘在《外台秘要 卷十三》中就记述了

应用捏脊疗法治疗痨瘵的史实。书中说“：患殗殜等病，必瘦，

脊骨自出，以壮大夫屈手指及中指夹患人脊骨，从大脊向下尽

骨极，指腹向上来去十二三四，然后去中指于两畔处弹之。”

宋、元时期“按摩”虽然有一定的发展，但由于中国传统礼



第 2 页

教的影响及束缚，按摩术发展受到了一定程度的影响。特别

是像“捏脊疗法”，这种男女有直接接触的技法，更是受到限

制，甚至到了停滞不前的状态。所以捏脊疗法治疗成人疾病，

在宋元时期已是销声匿迹。

由于捏脊疗法简单易行，加之疗效好，见效快等诸多优

点。在明代中、后期以后，在“推拿”取代“按摩”名义的前提

下，推拿在儿科领域中取得了前所未有的成就，同时，使捏脊

疗法在儿科领域中也同样得到了广大医家及患儿的认同，并

得到了长足的发展。

清代，捏脊疗法同其它推拿手法一样，也得到一些发展。

民国时期，官府虽然对整个推拿疗法加以限制，有的甚至

把推拿视为贱技。但捏脊疗法，这一古老的医术在民间仍生

生不息。

新中国成立后，捏脊疗法取得了长足的发展，具体表

现在：

应用范围越来越广：虽然在《肘后方》中记述的“捏脊

疗法”是应用于成人的手法，但实际上当时的医家乃至后世

（建国以前）的医家，却很少有人把这种方法应用于成人。建

国后没有几年，广大医家就将本治疗方法应用于成人，并取得

了前所未有的成就。据不完全统计，到目前为止，发表在全国

各级各类期刊上的有关“捏脊疗法”的论文约 篇。这些论

文除少数为纯理论性研究论文外，其中绝大多数为临床研究

论文。这些临床研究论文涉及临床内、外、妇、儿、喉、老年等

诸科，病证达 种，其中已经涉及到 种成人疾病。已完全

打破了传统的“捏脊”只治疗“积滞”等儿科疾病的观点，并有

更广泛发展之势。
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诸法配合，向疑难病进军：捏脊治疗小儿疾病的效果无

需质疑。近年来广大医务工作者将此法与其它疗法有机地结

合，不仅可用于治疗成人疾病，而且已经开始用于治疗疑难病

、肺系证，如：冠心病 、逆、白细胞减少症 、痛经疾患

经 、胃十 、急性腰扭 、食管贲门失伤二指肠溃、阳痿 疡

、老年性咽干症弛缓症 、颈性眩晕 ］等多种疑难病症。

由表及里，已开始向实验研究迈进：捏脊能治病，人

们早已明确。但捏脊为什么能治病？这在建国以前却很少

有人去探讨。建国后，广大医务工作者不仅从中医理论出发

，而且很早就与现代科学技对其作用机理做了一些探讨

术，特别是与现代医学有机结合，从实验室角度对其作用机

理作了进一步的研究，并取得了前所未有的成果。 年广

州中医药大学（前身为广州中医学院）在《广州中医》上报道

了捏脊疗法对小鼠肝糖原及核酸的影响 年代以来北

京中医医院小儿科及桑长利、汪月琴等医务工作者分别在中

医杂志上报道了捏脊疗法对小肠功能 、肺功能 、小儿胃

肠功能 等的影响，这不仅为进一步揭示捏脊疗法的作用

机理起到了积极作用，而且也标志着捏脊疗法的研究，已从

临床研究向实验室迈进。

医患同学，开始由医院进入家庭：过去人们都知道，

治病是医生的天职。近年来，随着科学技术的发展及普及，捏

脊疗法同其它科学知识一样，已经由原来在医院治疗，发展到

进入平常百姓家中。我们经常遇到一些家长要求学习捏脊疗

法等一些他们力所能及的治疗措施。 年，有一位患儿出

生后即患有“生理性腹泻”，每日大便少则 次，多则 余次。

当时求治于我们，即用捏脊疗法等手法予以治疗，并很快取得

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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了满意疗效。我们并建议家长学习“捏脊疗法”，以用于小儿

日常保健。几个月后，家长自 个月时，已经有了捏述小儿在

脊的概念，只要任何一个人说“捏脊”，则会马上俯卧做好准

备。稍后，如果家长说给别人捏脊，小儿则会在别人的背部，

模仿做捏脊的动作⋯⋯

多方位研究，硕果累累： 年，《北京中医药大学

学报》（原名：北京中医学院学报）、《云南医学杂志》

《上海中医药 《护理杂志》杂志》 《贵阳中医学院学

报》 等全国性医学科学期刊，相继介绍了这种疗法。

年人民卫生出版社出版了《小儿捏脊》专著，本书虽然字数

很少，却是对北京著名捏脊名医冯奎福经验的全面总结。

年，中国中医药出版社又出版了邱月华编著的《捏脊疗法》，又

是对捏脊疗法的一次系统总结。不仅如此，捏脊疗法也多次被

编入其它医学专著中 ，成为当今推拿临床的常用疗法。

参考资料：

郑 推拿治疗冠心病风胡

桑长利

推拿治疗白血王庆林 球减少症

捏脊王玉明 法治疗痛经 北京中医，

刘 刚 揉腹捏脊治逆经 按摩与导引，

刘育才 按摩治疗阳痿 四川中医，

刘宗汉 捏脊为主治疗胃、十二指肠溃疡病

例 上海中医药杂志，

中医捏脊疗法改善肺功能的初步观察 杂志，

例 山东中医杂志，

辽宁中医杂志，
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韩永森 捏脊疗法治疗急性腰部扭伤

王永泉

导引，

张金钟、李伟

丘友如 手法整脊治疗颈椎眩晕

郭见霞、赵毅

广州中医学院

北京中医医院小儿科

响 中医杂志，

汪月琴、王慕娴、武守恭等

的观察 中医杂志，

李 岩 捏脊疗法 北京中医学院学报，

陆 江 捏脊疗法 云南医学杂志，

江静波 捏脊疗法 上海中医药杂志，

林华忠 护理杂志，捏脊疗法

陆 江 捏脊疗法 贵阳中医学院学报，

陆 江 捏脊疗法 贵阳中医学院学报，

陆 江 捏脊疗法 贵阳中医学院学报，

陆 江 捏脊疗法 贵阳中医学院学报，

骆竞洪主编 中华推拿医学志 重庆：科学技术文献

出版社重庆分社 年，

（孙瑜）

新中医，

推拿辅以针刺治疗食管贲门失弛缓症 例总结 按摩与

捏推脊 例 山东中医杂志，法治疗老年咽干症

例 按摩与导引，

论成人捏脊疗法的价值 按摩与导引，

捏脊对小鼠肝糖元及核酸的影响 广州中医，

捏脊疗法的临床观察及对小肠功能的影

捏脊疗法对疳积患儿胃泌素分泌功能

手法源流
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第二章　　捏脊疗法的基本内容

一 、 基 本 手 法

（一）具体手法

捏 个基本手法于一脊手法，融捏、拿、推、捻、提、放等

体，是这 个基本手法的综合运用。

捏法：推拿者用双手拇、食两指将患者脊柱或脊柱两

侧的皮肤提捏起来。一般捏起的形式有两种，一种方法是双

手拇指面与食指面相对，并在一定力量作用下捏起患者皮肤。

另一种方法是半握拳，拳眼向上，拇指放在食指中节处，然后

相对用力捏起患者皮肤。

当然不管用哪一种方法，所捏皮肤的多少要适当，捏起过

多，则会造成不易推进的现象；捏起过少，则会出现皮肤从推

拿者手中滑脱现象。

拿法：捏而提谓之拿。其实质是推拿者拇指用力下

压，食指用力上抵，两者形成一个“合力”，并使捏起的皮肤肌

肉能达到上提的程度。这个合力的大小，一般以能捏起皮肤

肌肉但不使患者有过多的不适为度。拿同捏相互配合，相辅

相成，拿是捏的进一步延伸。

推法：以食指为主，将提捏起来的皮肤以一定“速度”
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向前均匀地推动。推进的速度应合适，过快则容易滑脱，过慢

则不易推进。

捻法：拇、食指相对用力，食指向上用力，拇指向后下

拿捏，使捏拿起来的皮肤在拇指、食指之间捻动，犹如捻转一

般。这是整个捏脊疗法前进的关键手法，也是推法的延伸。

提法：捏脊一般分为两种不同的手法。其中有一种

方法是捏脊的过程中有片刻静止而专门提起患者皮肤的动

作。也就是用拇、食指紧捏皮肤向外拉提，以听到轻微“啪”声

为度。一般是每捏 次拉提 次，或捏 次拉提 次。

另外一种方法则是，在完全静止的状态下用双手拇指、食

指捏紧患者皮肤，并用力上提。提完一次，再换一处并重复前

一个动作。

放法：在捏、拿、捻、提等动作操作的最后，一个放手

的动作。其实“捏、拿、捻、提”都有一个放松的动作，没有放就

没有捏；没有放就没有进。一放一捏，一放一进，使整个捏脊

手法呈波浪式前进。

一个完整的“捏脊疗法”是由上述 个基本手法来共同完

成，它们是协调统一的。

（二）捏脊疗法的“补”与“泻”

补法：从长强开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食指

向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一捏

一放，沿着脊柱中线徐徐向前推进，一直捏到大椎穴为一遍。

泻法：从大椎开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食指

向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一捏

一放，沿着脊柱中线徐徐向前推进，一直捏到长强穴为一遍。

平补平泻：第一遍从长强开始，拇指、食指将皮肤向

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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上提起，食指向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两

手交替一捏一放，沿着脊柱中线徐徐向前推进，一直捏到大椎

穴。第二遍从大椎开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食指向

前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一捏一

放，沿着脊柱中线徐徐向前推进，一直捏到长强穴。

或者第一遍从大椎开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食

指向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一

捏一放，沿着脊柱中线徐徐向前推进，一直捏到长强穴。第二

遍从长强开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食指向前推动，拇

指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一捏一放，沿着脊

柱中线徐徐向前推进，一直捏到大椎穴，这种上、下交替进行

的捏脊方法，为平补平泻。

（三）改良“捏脊疗法”

改良捏脊疗法，是在应用上述手法的同时，还进行以下手

法治疗。即从大肠俞开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食指

向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一捏

一放，沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到大杼穴为一

遍。或从大杼穴开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食指向前

推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一捏一放，

沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到大肠俞为一遍。

一般是捏完左边，捏右边；或捏完右边，捏左边。

补法：从左侧大肠俞开始，拇指、食指将皮肤向上提

起，食指向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交

替一捏一放，沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到左侧

大杼穴；再从右侧大肠俞开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食

指向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一
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捏一放，沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到右侧大杼

穴。两侧捏完后为一遍。

泻法：从左侧大杼穴开始，拇指、食指将皮肤向上提

起，食指向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交

替一捏一放，沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到左侧

大肠俞；再从右侧大杼穴开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食

指向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一

捏一放，沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到右侧大肠

俞。两侧捏完后为一遍。

平补平泻：从左侧大杼穴开始，拇指、食指将皮肤向

上提起，食指向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两

手交替一捏一放，沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到

左侧大肠俞；再从右侧大肠俞开始，拇指、食指将皮肤向上提

起，食指向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交

替一捏一放，沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到右侧

大杼穴。两侧捏完后为一遍。

或从右侧大杼穴开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食指

向前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一捏

一放，沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到右侧大肠

俞；再从左侧大肠俞开始，拇指、食指将皮肤向上提起，食指向

前推动，拇指向下形成捏、拿、推、捻等动作，两手交替一捏一

放，沿膀胱经第一侧线徐徐向前推进，一直捏到左侧大杼穴。

两侧捏完后为一遍。

也可从下边的大肠俞开始，依次循环捏到对侧的大肠俞。

除此之外，有时还可依据患者的具体情况，在捏脊完成后

按揉相应的背俞穴，如：心俞、膈俞、脾俞、肝俞、胃俞、肾俞等。



第 10 页

二 、 操 作 步 骤

让患者俯卧在治疗床上（小儿可横卧在母亲双腿上，

大孩子可爬在母亲两膝间），充分暴露并放松治疗部位。

推拿者先用放松手法，充分放松治疗部位。然后再按

患者病情，进一步施术。

捏脊完成后，再用放松手法，充分放松治疗部位，以减

轻治疗过程中的不舒。

整个捏脊操作完成后，可让患者俯卧休息片刻。休息

片刻后再根据患者病情，选择其它体位进一步治疗。

三、治疗时间与疗程

疗程：具体治疗次数与疗程，应根据患者病情而定。

可每日 次，或隔日 次，或每日 次，或每日 次。 日为

日为 个疗程，或 日为 个疗程，个疗程，或 或 日为

个疗程。一 日。般疗程间隔

治疗时间：治疗时间的确定，是根据治疗次数的确定

而确定的。如果每日 次，治疗时间在有条件的情况下，最好

选在早晨空腹时，或晚上入睡前， 分钟。或午饭前

治疗次数每日 次，有条件的最好早、晚各 次。如治疗

次，则早、中次数为每日 次。、晚各
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四、常见的异常现象及处理

疼痛：是捏脊过程中，最易出现的异常现象，特别是

成年患者。其引起的主要原因有：①患者过度紧张，背部肌

肉没有充分放松。②患者过于肥胖。③推拿者所用手法过

重。④推拿者手法生硬。

一旦患者出现了疼痛现象，可就其引起的不同原因，采取

不同的纠正措施，一般即可得到改善。①如果是由于患者过

度紧张，背部肌肉没有充分放松。那么推拿者首先应查看患

者的体位是否合适，并予以及时调整。其次应主动告诉患者

一些捏脊疗法的简单知识，使患者尽量做到心中有数，以利于

消除患者紧张情绪，并达到放松治疗部位的目的。②如果是

由于患者肥胖而造成，除采取“ ”的方法外，还应采取轻手法

治疗。对于过于肥胖的患者，最好不用。③对于原因中的

“③、 ”条，推拿者应在平日的治疗中积极总结经验，尽量做

到所用“手法轻重适宜，手法熟练”。

皮肤擦伤：是捏脊疗法中又一个常见的异常现象，特

别是幼年患者及女性患者。其引起的原因可能是：①推拿者

所用手法过重。②患者皮肤柔嫩。

解决这一现象的最好办法是，根据患者的具体病情，选择

不同性质的推拿“介质”，如滑石粉、清水、生姜水、特殊的中药

汁⋯⋯并采取合适的手法力度。

一旦出现这种现象，应立即停止治疗。必要时应对家长

或患者本人做好解释与预防工作，以防擦伤部位面积扩大及

感染，特别是幼年患者及女性患者。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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五 、 注 意 事 项

用捏脊疗法治疗各种消化道疾病时，应注意捏脊之后

半小时，方可进食，以免影响疗效。

捏脊环境要安静，室温适宜。室温过高，患者治疗部

位和术者的手部易于出汗，会妨碍治疗。室温过低，患者则易

着凉，严重者还会引起其它疾病，如感冒等。

手法操作要适度。初诊患者，特别是患儿、婴幼儿，应

做好必要的解释工作，以消除患者的紧张情绪。从整个疗程

讲，第一次比其它各次都轻，在患者适应的前提下，逐次增加。

从每次的治疗讲，应是“先轻、中间重、结束时轻”的原则。

在捏脊治疗期间，应叮嘱患者，特别是患儿，注意饮

食。应吃一些富有营养，易于消化的食物。

有严重心脏病，或背部皮肤溃疡者不宜进行捏脊

治疗。

捏脊疗法，有一定的适应范围。加之个人体质、病情

等诸多原因。一般来说，治疗 个疗程还没有效果，应改用其

它治疗方法，以免延误治疗时机。对急性疾病更应注意，一般

一次无效，就应建议患者改用其它疗法。

捏脊的适应原则是：虚则补之，实则泻之。虚实难

辨，平补平泻。

也可根据患者具体情况，应用一些介质：如滑石粉、

姜汁、特殊的中药汁等。

（孙瑜）
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第三章　　临床常用穴位

一、小儿常用穴位

攒竹（天门）

位置与取法：两眉中间至前发际成一直线。

操作：两拇指自下而上交替直推，称推攒竹。次数：

次

坎宫

位置与取法：自眉头起沿眉弓向眉梢成一横线。

操作：两拇指自眉心向眉梢作分推，称推坎宫。次数：

次。

太阳

位置与取法：眉后凹陷处。

操作：两拇指桡侧自前向后直推，称推太阳。用中指端

揉该穴，称揉太阳或运太阳，向眼方向揉为补，向耳方向揉为

泻。次数 次。：　

山根

位置与取法：两目内眦之中。

操作：拇指甲掐，称掐山根。次数： 次。

耳后高骨
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位置与取法：耳后入发际高骨下凹陷中。

操作：两拇指或中指端揉，称揉耳后高骨。次数：

次。

天柱骨

位置与取法：颈后发际正中至大椎穴成一直线。

操作：用拇指或食、中指自上而下直推，称推天柱。或用

次；汤匙边蘸水自上向下刮。次数：推 刮至皮下轻

度瘀血即可。

胁肋

位置与取法：从腋下两胁至天枢处。

操作：以两手掌从腋下两胁搓摩至天枢处，称搓摩胁肋，

次又称按弦走搓摩。次数： 。

腹

位置与取法：腹部。

操作：沿肋弓角边缘自中脘至脐，向两边分推，称分推腹

阴阳。用手掌或四指 次；摩，称摩腹。次数：分推

摩腹 分钟。

脐

位置与取法：肚脐。

操作：用中指端或掌根揉，称揉脐；指摩或掌摩称摩脐；

用拇指和食、中两指抓住肚脐抖揉，亦称揉脐。次数：揉

分次；摩 钟。

丹田

位置与取法：小 寸与 寸之间）。腹部（脐下

操作：或揉或摩，称揉丹田或摩丹田。次数：揉

分次；摩 钟。
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肚角

位置与取法：脐下 寸（石门）旁开 寸大筋。

操作：用拇、食、中三指作拿法，称拿肚角；或用中指端

按，称按肚角。次数 次。：

七节骨

位置与取法：第四腰椎至尾骨端（长强）成一直线。

操作：用拇指桡侧面或食、中二指面自下向上直推，称为

推上七节骨。或自上而下直推，称推下七节骨。次数：

次。

龟尾

位置与取法：尾椎端。

操作：拇指端或中指端揉，称揉龟尾。次数：

次。

脾经

位置与取法：拇指末节螺纹面。

操作：旋推或将患儿拇指屈曲，循拇指桡侧边缘向掌根

方向直推为补，称补脾经；由指端向指根方向直推为清，称清

脾经。补脾经、清脾经，统称推脾经。次数： 次。

肝经

位置与取法：食指末节螺纹面。

操作：旋推为补，称补肝经；向指根方向直推为清，称清

肝经。补肝经和清肝经统称推肝经。次数： 次。

心经

位置与取法：中指末节螺纹面。

操作：旋推为补，称补心经；向指根方向直推为清，称清

心经。补心经和清心经统称推心经。次数： 次。
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肺经

位置与取法：无名指末节螺纹面。

操作：旋推为补，称补肺经；向指根方向直推为清，称清

肺经。补肺经和清肺经统称推肺经。次数： 次 。

肾经

位置与取法：小指末节螺纹面。

操作：由指尖向指根方向直推为补，称补肾经；向指尖方

向直推为清，称清肾经。补肾经和清肾经统称推肾经。次数：

次 。

大肠

位置与取法：食指桡侧缘，自食指尖至虎口成一直线。

操作：从食指尖直推向虎口为补，称补大肠；反之为清，

称清大肠。补大肠和清大肠统称推大肠。次数：

次。

小肠

位置与取法：小指尺侧边缘，自指尖到指根成一直线。

操作：从指尖直推向指根为补，称补小肠；反之为清，称

清小肠。补小肠和清小肠统称推小肠。次数 次。：

肾顶

位置与取法：小指顶端。

操作：以中指或拇指端按揉，称揉肾顶。次数：

次。

肾纹

位置与取法：手掌面，小指第二指间关节横纹处。

操作：中指或拇指端按揉，称揉肾纹。次数：

次。
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四横纹

位置与取法：掌面食、中、无名、小指第一指间关节横

纹处。

操作：拇指甲掐揉，称掐四横纹；四指并拢从食指横纹处

推向小指横 次；推纹处，称推四横纹。次数：掐各

次。

小横纹

位置与取法：掌面食、中、无名、小指掌指关节横纹处。

操作：以拇指甲掐，称掐小横纹；拇指侧推，称推小横纹。

次数：掐各 次； 次。推

掌小横纹

位置与取法：掌面小指根下，尺侧掌纹头。

操作：中指或拇指端按揉，称揉掌小横纹。次数：

次。

板门

位置与取法：手掌鱼际平面。

操作：指端揉，称揉板门或运板门；用推法自指根推向腕

横纹，称板门推向横纹，反之称横纹推向板门。次数：

次。

胃经

位置与取法：拇指掌面近掌端第一节。

操作：旋推为补，称补胃经。向掌根方向直推为清，称清

胃经。补胃经和清胃经统称推胃经。次数： 次。

内劳宫

位置与取法：掌心中，屈指时中指、无名指之间中点。

操作：中指端揉，称揉内劳宫：自小指根起掐运 经掌小


