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韦氏手法的传承发展与特色

陈小刚１，周红海２，韦坚３，刘建航４，陈锋４，钟远鸣５

（１．广西国际壮医医院，广西　南宁　５３０００１；２．广西中医药大学，广西　南宁　５３０００１；
３．南宁韦氏中医诊所，广西　南宁　５３００３１；４．广西中医药大学附属瑞康医院，
广西　南宁　５３００１１；５．广西中医药大学第一附属医院，广西　南宁　５３００２３）

摘　要　韦氏手法由第三届国医大师韦贵康教授创立，主要起源于平乐郭氏正骨，成长于广西，其发展历程分为成长期、成型期和

成熟期，其传承方式主要有院校教育、师承教育、家承教育等。韦氏手法是以脊柱旋转复位手法为代表，以“三联治法”“四大理

论”和“五大手法”为特色，具有“稳、准、轻、巧、透的特点，主要适用于治疗脊柱、四肢软组织损伤及脊柱相关疾病。本文对韦氏手

法的发展历程、传承脉络及韦氏手法的特色进行了概述。
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　　韦贵康教授从事中医骨伤科临床、教学、科研工
作５０余年，具有深厚的理论造诣和丰富的临床经验，
在学术界享有很高的知名度。他根据自己多年的临

床经验，吸取国内外先进的手法经验，并结合现代解

剖学、生理学、病理学和生物力学理念，创立了独具特

色的韦氏手法。韦氏手法是以脊柱旋转复位手法为

代表的，诊治脊柱、四肢软组织损伤及脊柱相关疾病

的一系列手法，以“三联治法”“四大理论”和“五大手

法”为特色，具有“稳、准、轻、巧、透（即透达深部组

织，深入病灶之意）”的特点。本文将韦氏手法的发展

历程、传承脉络及韦氏手法的特色简述于下。

１　韦氏手法的发展历程
韦氏手法主要起源于平乐郭氏正骨，成长于广

西，其发展历程分为成长期、成型期和成熟期。

１．１　成长期　韦贵康教授１９５９年考入广西中医专
科学校，即广西中医学院前身，１９６０年由学校保送至
河南平乐正骨学院中医正骨本科专业学习，受业于著

名骨伤科专家、平乐正骨传人高云峰和郭维淮。年轻

时遍访名师，曾先后到天津、北京、上海等地的大医院

进修培训，得到了尚天裕、冯天有等国内著名骨伤科

专家的言传身教，为韦氏手法的创立，打下了坚实的

基础。

１．２　成型期　２０世纪７０年代初，韦贵康教授在不断
学习各家骨伤经验的同时大胆探索，发现了颈椎与血

压异常的关系，并证实了手法治疗的有效性。在此期
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间他通过不断地学习新知识和总结临床实践经验，融

合各家手法理论体系，将中医正骨手法与现代医学的

理论技术相结合，形成了自己独特的手法治疗体系。

１．３　成熟期　１９９４年《软组织损伤与脊柱相关疾
病》［１］一书的出版与１９９６年《脊柱损伤性疾病整治手

法研究》［２］一文的公开发表，标志着韦氏手法成熟期

的来临。韦氏手法以脊柱整治手法为代表，以旋转复

位手法为特点。以韦贵康教授为首的“韦氏中医骨

伤”团队对韦氏手法做了大量的理论探索、教学推广

与临床实践验证。理论探索源于临床科研的开展，其

主要包括颈椎性血压异常研究［３］、颈脊髓受压动物实

验研究［４］、颈椎力学分析研究［５］、脊柱曲度改变与颈

肩腰痛之间的相关性研究［６］等。１９９３年以来，国际
手法医学与传统疗法学术会议共召开了１３届，极大
地推动了韦氏手法的国际传播。２０１７年６月２９日，
韦贵康教授荣获中医行业最高荣誉———国医大师称

号。此外，张璐砾等［７］首先将广西韦氏中医骨伤手法

作为一个流派提出；认为该流派是以中医理论为基

础，同时吸收现代解剖学、生理学、病理学和生物力学

的相关知识，注重传统疗法与现代科学相结合，以韦

氏脊柱整治手法为特色。

２　韦氏手法的传承脉络
韦贵康教授的成长，主要得益于高云峰、郭维淮、

尚天裕、冯天有、胡清潭、梁锡恩等几位恩师。韦氏手

法的传承方式主要有院校教育、师承教育、家承教育

等，此外，韦贵康名老中医药专家传承工作室对促进

韦氏手法的传承起到了非常重要作用。韦贵康教授
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共培养国内外硕士１０５人、博士８人、博士后２人，其
传承梯队已经形成。

３　韦氏手法的特色
韦氏手法是在长期的临床实践中逐步形成和发

展起来的。韦氏手法的创立，得益于韦贵康教授深厚

的理论功底和丰富的临证经验，其鲜明的特色主要体

现在特色理论和特色手法两个方面。

３．１　特色理论
３．１．１　脊督一体论　韦贵康教授提出，脊柱和督脉
为一个整体，脊柱与脏腑联系密切，功能上相互协调，

病理上又相互影响。脊柱相关疾患的病因离不开其

特殊的生理解剖结构。从解剖学角度看，脊柱是人体

的中轴，任何部位的负重、力的冲击、压迫最终会传

导至脊柱；而且脊柱也是全身的主要平衡机构，身体

任何部位的动作，均需其适当协调，方能平衡。中医

学认为，脊柱是督脉、膀胱经的循行通道；而当代医

学认为，脊柱周围还附着有相应的脊神经和交感神

经，影响和调节着相关脏器的生理功能。韦贵康教

授认为，督脉的循行部位与脊神经的循行部位类似，

两者发挥的功能也相似，从而提出督脉、膀胱经的相

关穴位与脊柱相关脏腑疾病密切联系的脊督一体

理论［８］。

３．１．２　六不通理论　韦贵康教授根据中医“不通则
痛”理论，认为力的失衡是造成脊柱关节突关节紊

乱—脊柱失稳—肌肉等软组织痉挛—神经血管卡

压—脊柱相关脏器功能紊乱的主要原因。脊柱相关

关节紊乱—脊柱失稳—肌肉等软组织痉挛，使人体气

血循环不畅，经络不通；而气血循环不畅，则会引起相

应脏腑亏虚、功能失调。软组织损伤与脊柱相关疾病

属中医“痹证”范畴，韦贵康教授将其病理总结成“六

不通”理论，即不正不通、不顺不通、不松不通、不动不

通、不调不通、不荣不通［９－１０］。

３．１．３　姿态失衡论　脊柱相关疾病的诱因有多种，
如暴力外伤、慢性劳损、环境污染、心理因素、不良的

生活方式及工作体位等，其中不良的生活方式和工作

体位是诱发脊柱相关疾病的重要原因之一。韦贵康

教授在日常诊疗中，非常注重对患者姿态的评估分

析。人体正确的姿态是指依据现代解剖学与人体生

物力学，符合人体骨骼与软组织的生理要求，有利于

人体健康的姿势。

３．１．４　顺生理反病理论　韦贵康教授对于脊柱相关

疾病的治疗采用“顺其生理，反其病理”的手法。顺生

理，指治疗时手法作用的位置、推按的走向应顺应人

体正常的解剖结构，在安全的活动范围内进行相应的

手法操作。反病理，指针对疾病的病因病机，手法作

用的位置、推按的方向与其病理过程相反。

３．２　特色手法　韦氏特色手法主要包括脊柱整治手

法、经筋手法、阴阳五行手法、奇穴与奇术［１１］和保健

养生手法５大类。其中，韦氏手法的代表性手法———
脊柱整治手法，包括作为基础的１８个母法和作为扩
展的１８个子法。
３．２．１　作为基础的１８个母法　①调骨１０法：单人
旋转复位法，用于上颈段；角度复位法，用于中颈段；

侧旋提推法，用于下颈段；掌推法，用于中下段胸椎；

膝顶法，用于上段胸椎；斜扳法，用于腰椎；旋转复位

法，用于腰椎旋移明显者；单髋过伸复位法，用于骶髂

关节后错位；单髋过屈复位法，用于骶髂关节前错位；

侧卧挤压法，用于耻骨联合分离。②理筋８法：推散
法、活筋松解法、理顺法、拿筋法、叩击法、传导法、反

射法和调理法。

３．２．２　作为扩展的１８个子法　①调骨１２法：颈椎
后伸勾拉法，用于钩椎关节错位；颈椎微屈前推法，用

于颈曲变直；圆筒整复法，用于颈椎间隙狭窄；卧位提

拉旋转法，用于不适宜坐位治疗者；颈椎悬位推按法，

用于颈椎与胸椎交界处关节突关节错位；加压提拉胸

椎复位法，用于多发胸椎错位；动态推拉法，用于脊柱

侧弯；摆腰法，用于椎间隙狭窄；端提悬击法，用于腰

椎轻度向前滑脱；屈髋旋转复位法，用于骨盆前倾；颈

椎牵引下整复法，用于颈椎多发病损；腰椎牵引下整

复法，用于腰椎多发病损。②理筋６法：鸣天鼓，用于
耳鸣眩晕；弹捶，用于深部肌肉病损；理顺延伸法，依

据病灶病理变化顺势推法；回推法，用于肌松弛、纤维

撕裂；分筋法，用于肌纤维黏连；合筋法，用于肌纤维

断裂。

３．３　特色研究成果
３．３．１　颈椎性血压异常的提出　１９７８年，韦贵康教
授在使用正骨手法治疗颈椎病过程中，发现一些颈椎

病患者常合并有血压异常。后来经过长期反复的临

床观察和实验论证，他明确提出了一部分患者血压异

常与颈椎病有关，并定名为“颈椎性血压异常”。

３．３．２　脊柱相关疾病的提出　１９８４年，韦贵康教授
首次将脊柱软组织损伤导致的脊柱以外的全身性疾
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病或综合征称为“脊柱相关疾病”。目前“脊柱相关

疾病”这一概念已广泛应用于临床，但有关其机理的

研究仍在不断进行［１２］。

３．３．３　其他研究成果　韦贵康教授认为脊柱曲度变
化与脊柱疾病的症状关系密切，韦氏手法和牵引治疗

能够缓解因脊柱生理曲度改变而出现的症状［１３］。以

韦贵康教授为首的“韦氏中医骨伤”团队，将韦氏手法

与针刀相结合，治疗筋伤疾病收到了满意的疗效［１４］。

此外，将韦氏手法与韦氏移动均衡牵引方法相结合，

治疗伴有骶髂关节错位的腰椎间盘突出症，从整体上

调整腰椎与骨盆的关系，纠正腰椎 －骨盆的错位，也
取得了满意的临床疗效［１５］。
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［６］　肖林，张延伟，胡剑波，等．弥漫性腱鞘巨细胞瘤的影像

学分析［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２０１６，１４（５）：１１６－

１１８．

［７］　谭源满，吴艳，叶思婷，等．色素沉着绒毛结节性滑膜炎

与腱鞘巨细胞瘤的 ＭＲＩ诊断［Ｊ］．医学影像学杂志，

２０１７，２７（１）：１２５－１２７．

［８］　朱志勇，白希壮，王慧声，等．弥漫型腱鞘巨细胞瘤／色素

性绒毛结节性滑膜炎１５例临床病理分析［Ｊ］．当代医

学，２０１７，２３（４）：８９－９０．

［９］　谭彬，李高忠．大关节弥漫型腱鞘巨细胞瘤的影像学诊

断［Ｊ］．中国癌症防治杂志，２０１６，８（４）：２３５－２３８．

［１０］王磊琼，霍梦娟，黄耀华，等．３１例局限型腱鞘巨细胞瘤

的影像表现分析［Ｊ］．肿瘤学杂志，２０１６，２２（２）：１５５－

１５７．

［１１］吴培莲，朱加宏．１２例手足部腱鞘巨细胞瘤 ＭＲＩ征像分

析［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１６，１０（２）：７４－７６．

［１２］罗文潇，曾俊文，马文霞，等．手足局限型腱鞘巨细胞瘤

的ＭＲＩ表现与病理对照［Ｊ］．双足与保健，２０１７，

２６（１２）：１１６－１１７．

［１３］巴伟，杨怡，邢晓婧，等．腱鞘巨细胞瘤［Ｊ］．临床皮肤科

杂志，２０１７，４６（２）：８６．

［１４］赵颖，郭树农，张斌青，等．手部常见软组织肿瘤的ＭＲＩ表

现［Ｊ］．中国中西医结合影像学杂志，２０１７，１５（１）：３５－３７．

［１５］周隽，张惠箴，蒋智铭，等．恶性腱鞘巨细胞瘤临床病理

分析［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１２，２８（１０）：１１１９－

１１２３．

（收稿日期：２０１７－１２－２５　本文编辑：杨雅）
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