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推拿手法结合运动疗法的治疗理念和理论依据

范升，刘巨尧，龙抗胜，林紫嫣，齐佳，张又量，叶勇

（湖南中医药大学第一附属医院，湖南　长沙　４１０００７）

摘　要　丁季峰教授创立了 法，并将其与关节被动运动结合起来创立了 法结合关节被动运动疗法，此疗法在治疗软组织损

伤、运动系统疾病和神经系统疾病方面具有独特的疗效。随着临床实践的深入和学科间的交流汇通，受现代康复理念与技术影响

的推拿学者将各类推拿手法及主动运动引入其中，逐渐形成了推拿手法结合运动疗法。本文对推拿手法结合运动疗法的形成脉

络进行了梳理，重点对推拿手法结合运动疗法的治疗理念和理论依据进行了探讨，以期为临床上更好地应用推拿手法结合运动疗

法提供参考。
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　　 法是目前临床上较为常用的推拿手法，由丁季

峰教授创立。丁季峰教授将该手法与关节被动运动

结合起来创立了 法结合关节被动运动疗法，此疗法

在治疗软组织损伤、运动系统疾病和神经系统疾病方

面具有独特的疗效［１］。随着临床实践的深入和学科

间的交流汇通，受现代康复理念与技术影响的推拿学

者将各类推拿手法及主动运动引入其中［２］，逐渐形成

了推拿手法结合运动疗法。本文对推拿手法结合运

动疗法的治疗理念和理论依据进行了探讨，以期能为

临床上更好地应用推拿手法结合运动疗法提供参考。

１　推拿手法结合运动疗法的形成脉络
１．１　 法结合被动运动　丁季峰教授汲取一指禅推
拿手法和其他流派手法的长处，并结合中医经络理论

及现代解剖学、生理学和病理学知识，创立了 法，该

手法是 法推拿流派的标志性手法。在临床实践中，

丁教授又根据推拿临床疾病谱的变化，创新性地将关

节被动运动与 法相结合来治疗软组织损伤、运动系

统和神经系统疾病，由此逐步形成了风格独特的 法

推拿流派［３］。 法结合关节被动运动的治疗过程：首

先，在病变部位周围运用 法来放松肌肉，缓解疼痛；

其次，术者一手继续于病变部位施行 法，另一手握

持患者肢体远端，使之向特定方向做幅度由小到大的

被动运动，以舒展筋膜、分解粘连、滑利关节；最后，再

施以 法加强局部血液循环，加快组织修复。吴艳

萍［４］的研究结果显示，被动运动结合推拿治疗粘连期
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肩周炎的疗效优于单纯推拿治疗。苏霄乐等［５］的研

究结果显示， 法配合被动运动治疗神经根型颈椎病

的疗效也优于单纯 法治疗。 法推拿流派突破了

以往单纯应用推拿手法治疗疾病的思维定式，将 法

与被动运动结合起来治疗疾病，为推拿手法结合运动

疗法的发展奠定了基础［６］。

１．２　推拿手法结合运动疗法　在临床实践中，关节
被动运动配合 法的思想得到传承，其内涵也逐渐得

以丰富。北京按摩医院临床推拿医师通过长期的临

床实践与探索创立了按动疗法［７－８］，并将推拿中各类

手法以“按”字概括之，将患者在治疗中的主动、被动

运动以“动”字概括之；从病损点、治疗点和所需运动

的关节之间的位置关系出发，将其划分出局部按动和

整体按动２个类型，而局部按动再区别出近端按动与
远端按动。按动疗法巧妙地将“按”的外作用力与

“动”的内作用力结合起来，既提高了疗效，又节省了

体力。王志勇等［９］的研究结果显示，采用按动疗法联

合基础手法治疗腰椎间盘突出症下肢疼痛的有效率

为９５．２％，而基础手法治疗的有效率为８３．３％。罗
凛教授提出的动伸推拿同样将主动、被动运动以“动”

字概括之，而将主动、被动运动引起的肌肉筋膜的舒

展用“伸”字代之［１０］。动伸疗法强调在推拿过程中探

寻深层肌肉筋膜的病变，便于精准把握施术部位与深

层次的病变，易于运用手法实施针对性治疗。蔡慧芳

等［１１－１３］的研究结果显示，动伸推拿治疗落枕和颈型

颈椎病的疗效均优于常规推拿治疗。在继承丁氏推

拿思想下，岳阳中西医结合医院推拿团队依据膝关节

的解剖结构与膝骨关节炎的疾病特点，针对性地提出

坐位调膝法［１４－１５］。其操作核心是医者在患者膝关节
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由坐而立的变化中不断调整按法的方向与力度，在患

者膝关节的主动运动中动态地完成手法整复。梁红

广等［１６］的研究结果显示，坐位调膝法治疗膝骨关节

炎的即刻疗效明显优于传统推拿手法。邵盛等［１７］的

研究也证实了 法联合坐位调膝法的临床疗效较单

纯 法更佳。在临床实践中，受现代康复理念与技术

影响的推拿学者突破了推拿手法单一性的局限，将各

类推拿手法及主动运动引入其中，逐渐形成了推拿手

法结合运动疗法。

２　推拿手法结合运动疗法的治疗理念
２．１　动静结合　传统推拿其实并不只是手法操作，
也包含了功法锻炼。但长期以来，推拿功法则更多地

被强调在推拿从业人员中的研习，以提高其功力，保

证临床治疗效果。自 法结合关节被动运动被应用

于临床后，医者才逐渐改变了患者静止性接受治疗的

思维惯性，注重动静结合。例如，采用推拿手法治疗

肩周炎时，医者在运用手法松解患肩周围软组织的同

时，常嘱患者放松肩部以配合医者拔伸扳动肩关节，

或嘱患者主动活动肩关节以恢复肌力、滑利关节，从

而更快地减轻患者疼痛，恢复关节活动度［１８］。此外，

指拨法依据的“以痛为腧，不痛用力”原则中也蕴含着

推拿手法结合运动疗法的智慧，指拨法的具体操作方

法：拇指明确痛点后，医者在患者运动过程中找寻痛

点转化为不痛点的新体位，并在此基础上施术治疗，

以做到“法之所施，使患者不知其苦”［１９］。

２．２　医患合作　推拿手法结合运动疗法的实现以医
患双方共同合作为前提。医者实施推拿手法时，患者

也需积极参与其中，或呼吸放松［２０］、或屈伸运动［２１］、

或改变体位［２２］以配合医者施术。患者配合参与的主

动、被动运动，不仅有助于医者及时针对性地调整手

法以适应病情变化，直接提高临床疗效，而且医患双

方在共同合作过程中也得到了更好的沟通与交流，培

养患者对医者的信任感，减少医患纠纷，构建良好的

医患关系。

２．３　身心并重　在临床工作中，患者由于心理负担
重，思想过于敏感，容易使疾病难以控制。而积极的

心理状态对于疾病的治疗有着不可忽视的作用。患

者参与下的主动、被动运动不仅有助于促进患者身体

恢复，而且对其心理也有着正向作用。通过增加患者

在治疗中的参与感，调动患者的主观能动性、激发患

者治疗的依从性，可帮助其建立良好的心理状态和树

立战胜疾病的信心，从而更好地理解与配合医者的诊

治工作。

３　推拿手法结合运动疗法的理论依据
３．１　中医理论依据　“导引按跷”是推拿手法结合运
动疗法的源头。《素问·异法方宜论》中将导引按跷

与砭石、毒药、灸鴌、九针等技法并列，成为因“食杂而

不劳”而“多患痿厥寒热”疾病的推荐治疗方案，且由

“故导引按跷者，亦从中央出也”可见，导引配合按跷

早在先秦时期就得到了相当广泛的应用。“按跷”即

今日之推拿，而“导引”一词，其本质为呼吸吐纳、意念

训练、被动与主动运动杂糅融合，密不可分的统一

体［２３］。意念训练则是一项意识的有序运动［２４］，呼吸

吐纳同样是一种节律性运动，“导引按跷”即在意识引

领、呼吸配合下的肢体运动与推拿相结合的一种治疗

方式。易筋经、八段锦、五禽戏、太极拳、六字诀等功

法都是以呼吸、意念和肢体活动为主要内容、以动为

主要特征。《吕氏春秋·尽数》载有“流水不腐，户枢

不蠹，动也。形气亦然，形不动则精不流，精不流则气

郁”，这不仅形象地表达了运动可保持长久生命力的

观点，而且更加鲜明地体现了运动具有行气通脉的作

用。《素问·移精变气论》曰：“往古人居禽兽之间，

动作以避寒”，生动地表述了“动则生阳”的观点，即

通过运动可以促进阳气的生成、升发，从而达到驱寒

保暖、温养肢体的目的。《素问·生气通天论》曰：

“阳气者，精则养神，柔则养筋”，强调了阳气对筋生理

功能的正常发挥与病理过程的恢复具有重要作用。

《素问·痿论》：“宗筋主束骨而利机关也。”可见，肢

体运动障碍等软组织疾病均可求之于宗筋，而宗筋的

功能改善与恢复则离不开阳气，阳气的生与升则可求

之于运动。李东红等［２５］根据“动则生阳”理论，提出

针对青少年颈型颈椎病进行导引结合推拿手法的治

疗方案，其疗效明显优于单纯推拿手法治疗。导引可

有效激发青少年体内的阳气，既可以有效地防治颈型

颈椎病，又符合青少年正处于生长发育阶段的生理特

性，促进其身体生长发育。彭松灏等［２６］的研究结果

显示，推拿手法联合呼吸训练治疗腰椎间盘突出症的

总有效率（９６．７％）高于单纯推拿手法（７３．３％）。胡
立敏等［２７］采用意念引导联合推拿治疗２３例腰椎间
盘突出症患者，其中２０例患者在治疗２周内症状消
失，３例患者在继续治疗２周后症状得到明显改善。
３．２　神经生理学与解剖学依据　根据神经生理学与
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解剖学，主动运动是在中枢系统的直接调控下诱发的

自主运动［２８］，该运动的产生是由大脑皮层，包括运动

前区、辅助运动区、主运动皮层、后顶叶皮层通过皮质

脊髓束，并经延髓进入锥体交叉后将运动信息传送至

脊髓，再由腹根发出的脊髓运动神经元轴突传至骨骼

肌，引发肌肉收缩而产生运动；其次，运动导致肌肉长

度和张力的变化激活了分布在骨骼肌中的本体感受

器（肌梭、高尔基体），这些本体感觉信息经由脊髓的

背根向上传导至小脑和大脑皮层。被动运动则是在

外力的作用下形成的无自身意识参与的肢体运动。

尽管被动运动产生的肢体运动同样可以引起本体感

觉向上传导形成反馈，但是由于没有意识参与，缺少

“大脑皮层－脊髓－骨骼肌”这个下行信息传导通路；
而且由于借助外力，被动运动对肌肉的激活程度较

低、其本体感觉强度也弱于主动运动。由此可见，主

动运动与被动运动所产生的作用并不完全相同。蔡

伟森［２９］研究发现，主动运动与被动运动在大脑感觉

运动区和主运动皮层区产生的效应有显著差异，主动

运动对于主运动皮层区激活的面积较大和程度较高，

而被动运动对感觉运动区激活的面积相对较大；Ｌｏｔｚｅ

等［３０］的研究结果更进一步证实了主动运动可以更加

有效地促进脑皮层功能重组，尤其在运动训练和神经

康复训练中表现更为明显。推拿手法结合主动、被动

运动治疗颈椎病［３１］、特发性脊柱侧弯［３２］、痉挛性脑

瘫［３３］的临床疗效均优于单纯推拿手法及推拿手法结

合被动运动。运动疗法可通达经脉、条畅气血、升发

阳气，激发神经传导通路、激活与重组脑皮层，这些功

能均可对推拿手法起到协同增效的作用。

４　小　结
推拿手法结合运动疗法在治疗软组织损伤、运动

系统疾病和神经系统疾病方面的临床疗效已得到明

确证实，但其作用机制尚不明确。在临床实践中，尽

管推拿手法与运动疗法结合的方式很多，应用范围也

不断扩大，但对于二者应用的次序、时长以及针对具

体疾病的最优组合仍需进一步探索。
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北中医药大学学报，２０１７，１９（６）：１０３－１０５．
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