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内容概要

本教材是“全国高等医学院校中医药类系列教材”之一。
本教材内容包括上、中、下和附篇。
上篇为推拿学基础，对推拿学概述、推拿发展概况、作用机理、治则与治法、常用诊断方法、注意事
项和禁忌证、推拿功法和经络腧穴等内容进行了介绍。
中篇为成人推拿学，介绍了成人推拿手法，手法操作练习，骨伤科疾病及内、外、妇、五官科疾病的
推拿治疗。
下篇为小儿推拿学，系统地介绍了小儿推拿概述、推拿手法、特定穴位及常见病治疗。
附篇介绍了自我保健推拿。

本教材可供全国高等医学院校中医药类专业的本科生推拿学课程教学使用，也可作为全国高等中医药
院校本科生和专科生的推拿学教材以及国家中医执业医师资格和专业技术人员资格考试的参考书。
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章节摘录

　　第一章推拿总论　　导学　　本章介绍了推拿学概述、推拿发展概况、推拿作用机理、治则与治
法、诊断方法以及注意事项和禁忌证。
　　通过学习，掌握各种手法的操作；熟悉推拿的历史、进程和发展概况；了解推拿的作用机理和学
科的发展概况。
　　第一节推拿学概述　　推拿，也叫按摩，是人类最古老的一种治疗方法，是一门传统的经验医学
，同时又是一门年轻的、有发展前途的医学学科。
人类自诞生之日起为了求得自身的生存和发展，就要不断地从事生产劳动，并与自然和社会各种不利
因素作斗争，艰苦的劳作使急性损伤、慢性劳损和疾病成为人类健康的主要威胁。
在生产和生活实践中人们本能的使用一些按摩动作来缓解疾患所导致的病痛，逐渐发现一些按摩手法
能缓解或减轻疼痛，在此基础上人们逐渐认识到按摩对人体的治疗作用。
进而，人们开始有目的地把按摩用于医疗实践，并不断地加以总结和传承，逐渐形成了推拿治疗体系
。
我国按摩疗法最早的文字记载见于三千多年前殷商时期的甲骨文中，而这一体系的形成是在两千多年
前的前秦两汉时期，当时有两部医学巨著，即《黄帝内经》（以下称《内经》）和《黄帝岐伯按摩十
卷》。
作为学科名的“按摩”一称，始见于《内经》。
这两部医书第一次完整地建立了中医学的理论体系，也确立了按摩作为一门医疗学科在中医学体系中
的地位和作用。
　　从《引书》、《五十二病方》、《内经》和一些古籍史书的论述中，可以发现人类最早的治疗方
法是属于物理性质的疗法，如按摩、热敷和针灸等。
随着社会的发展，人们逐渐发现了自然药物的治疗作用。
社会生产力的进一步发展和科技的进步，让人们进一步合成了化学药物。
中国明代的炼丹术，就是化学药物的萌芽。
而现代更是发展了各种生物制剂、组织工程和基因以及干细胞等治疗技术。
这些发展过程标志着科技的发展和医学的进步，为人类战胜和预防疾病提供了坚实的保障。
但这些药物和新的治疗技术在取得巨大治疗作用的同时，也不可避免地伴随着多种毒副作用。
随着人们健康意识的不断增强以及亚健康概念的提出，以推拿为代表的一般不伤及人体健康的无创性
治疗方法受到了当今社会的推崇，推拿疗法在医疗及保健中的作用不断增强。
此外，对推拿手法和相关治疗机理及应用基础研究的加强，使得推拿疗法更加科学化和规范化。
从以上发展现状和规律来讲，推拿学又是一门年轻而有发展前途的医学临床学科。
　　“按摩”是对中医手法医学的传统称呼。
到了明代，出现了“推拿”一词，此后两者并存、通用。
目前我国多以“推拿”命名这一学科。
古代还有很多称呼，如按跷、案？
和按等。
据考证，明代从“按摩”到“推拿”这一学科名称的演变，正是在按摩科被官方取消以后，这也许不
是巧合。
早期按摩手法种类较少，常用的按法和摩法，也就成为学科的代名词。
但即便是现在“推拿”一词也无法全面涵盖这一学科，因为单从字面上理解“推”和“拿”仅是两个
推拿手法种类而已。
随着对外交流的全面展开，需要对推拿专业术语进行准确的翻译。
目前参考中国武术（Kungfu）的译法，多将推拿翻译为Tuina。
此外，还有manipulation和massage等翻译。
　　推拿也是中医学的重要组成部分。
中医理论体系的形成是建立在丰富的临床医疗实践和当时哲学思想基础上的。
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推拿为中医学的理论体系建设积累了大量的医疗经验。
《引书》和《五十二病方》介绍了许多推拿手法，其中有脊柱推拿和膏摩、药摩等。
《内经》共36卷162篇，其中《素问》有9篇论及推拿，《灵枢》也有5篇论及推拿。
由此可以看出，推拿对中医学理论体系的建立起到一定的作用。
　　推拿是一门古老的经验医学，也是一门实践性很强的临床医学学科。
推拿通过手法治疗来达到治疗目的。
手法治疗是指操作者用手或肢体的其他部位，或借助一定的器具，在受治者的体表做规范性的动作，
以医疗和保健为目的的一种治疗方法。
推拿疗效的好坏直接与推拿手法的质量相关。
因此，要掌握每种推拿手法的具体操作方法。
在学习、模仿和练习各种推拿手法的基础上，还必须重视推拿实践的积累，其中手法的基本功训练和
临床实践是两个重要的方面，要熟知每种推拿手法的具体操作及推拿手法对每个具体疾病的治疗原理
。
此外，作为一名合格的推拿医生必须掌握扎实的医学基础理论和医学知识背景，特别是解剖学、神经
科学和骨伤科学等学科知识。
这样才能掌握好正确的推拿适应证，减少推拿失误，提高疗效。
　　第二节推拿发展概况　　推拿是人类掌握最早的医疗方法之一，是人类祖先在生产劳动和生活实
践中，对伤痛的本能自我防护的产物。
人们为了减轻或缓解病痛，会不自觉地用手抚摸、按摩或拍打损伤病痛部位及其周围部位。
当使用这些本能的推拿手法使疼痛缓解后，人类逐渐体会或认识到某一种手法的作用，并随着经验的
积累而形成原始的推拿经验。
经过不断的总结和提高，使得原始本能的推拿行为发展到自觉的医疗行为，从单个或某几种手法发展
到多个手法的运用，手法的种类也日渐丰富，成为古代的推拿医术。
我国在上古神农时代就已经运用按摩技术治疗疾病，而世界各国的古代文明也是如此。
　　我国按摩的最早文字记载是在三千多年前的殷商时期的甲骨文中，有“拊”、摩”、搔”等按摩
手法的名称。
《素问·异法方宜论》记载有“中央者，其地平以湿，天地所以生万物也众，其民食杂而不劳，故其
病多痿厥寒热，其治宜导引按跷，故导引按跷者，亦从中央出也”。
这里的“中央”，就是古代殷商地，现今河南安阳一带。
　　总结春秋战国时期导引养生学成就的《引书》介绍了几种推拿方法用于骨伤科疾病的治疗，如颞
颌关节脱位的口内复位法、落枕的仰卧位颈椎拔伸法、肠？
（痢疾）的腰部踩踏法和腰部后伸扳法以及喉痹的颈椎后伸扳法。
出土于长沙马王堆的《五十二病方》介绍了10余种按摩手法以及药摩和膏摩，其中以摩法运用记载最
多。
我国第一部按摩专著《黄帝岐伯按摩十卷》就是秦汉时期成书的。
《内经》记载了很多按摩方面的内容，如确立了手法医学的正式学科名称―　　按摩，阐述了按摩手
法的作用机制，提出了按摩手法的适应证和禁忌证以及膏摩的使用等。
《金匮要略》首次提到了“膏摩”一词，并将其与针灸和导引等疗法并列。
介绍了对四肢重滞的患者可用导引、吐纳、针灸和膏摩等方法进行治疗。
书中还详细介绍了手法“救自缢死”的操作方法，其急救手法包括了胸外心脏按摩术、按腹人工呼吸
法、颈椎牵引、四肢关节屈伸法等。
对此急救手法的评价是“此法最善，无不活也”，由此可见这套急救手法的成熟与有效。
这也是世界医学史上救治自缢死的最早文献记载。
　　魏晋隋唐时期，特别是到了唐代，中国封建社会进入了全盛时期，推拿也进入了新的时期。
按摩有了明确的治疗范围，膏摩在临床上得到了广泛的应用。
开始设有按摩专科，有了按摩专科医生。
如隋代设有按摩博士一职，到唐代又设立了按摩科，按摩医师有了系列职称。
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按摩教育步入正轨，进行有组织的教学活动。
据《唐六典》记载隋代太医署按摩科设有按摩博士20人，按摩师120人，按摩生100人。
到了唐代，按摩科设置按摩博士1人，按摩师4人，是教学人员；按摩生15人，为在校学生；在按摩师
和按摩生之间增加了按摩工这一层次，人数为16人，是直接为宫廷服务的推拿临床人员。
隋唐时期按摩科的设立，统一了以前对手法医学的混乱命名。
诸如按跷、消摩、案？
和按等手法医学的异称都已被“按摩”这一称谓所取代，按摩成了手法医学的法定名称。
隋唐时期按摩的治疗范围也逐渐扩大，如《唐六典》记载，按摩可除八疾“风、寒、暑、湿、饥、饱
、劳、逸”。
《外台秘要》说：“如初得伤寒一日，若头痛背强，宜摩之佳”。
《诸病源候论》说：“..相摩拭目，令人目明”。
《肘后备急方？
救卒中恶方》说：“救卒中恶死..令爪其病人人中，取醒”。
隋代太医巢元方所著《诸病源候论》中记载了大量的自我推拿手法，其中对摩腹法进行了较为详细的
介绍。
唐代孙思邈的《千金方》对当时的按摩疗法与按摩养生法也作了总结。
书中以较大的篇幅论述了儿科疾患的推拿治疗，特别是膏摩法的应用。
唐代王焘的《外台秘要》中保存了前人诸多的推拿资料，如记载了许多脊柱推拿手法和脊柱按压工具
，如将脚掌背屈拉长小腿后部肌群，以使痉挛的肌肉放松；治疗大小便不通的？
腹通便法等。
《仙授理伤续断秘方》是我国现存最早的骨伤科专著。
该书首次将推拿手法系统的应用于骨伤科疾病的治疗中，这对正骨手法和骨伤科推拿学派的发展有很
大影响。
　　宋金元时期，推拿临床运用的范围更加广泛，并在此基础上产生了丰富的诊疗理论，使按摩治疗
作用的认识得到不断深化。
虽然宋代太医院取消了按摩专科，但按摩仍作为一个独立学科，取得了很大的发展。
《圣济总录》中明确提出对按摩手法要进行具体分析，而后才能正确认识按摩的作用和在临床上的应
用。
该书还记载了许多膏摩方，以及用中指熨目法和掌心熨目法治疗目昏暗和目暗，开推拿治疗眼疾之先
河。
对于“凡坠堕颠扑，骨节闪脱，不得入臼，遂致磋跌者”，强调用按摩手法复位；对骨折者“急须以
手揣搦，复还枢纽”，最后“加以封裹膏摩”。
《儒门事亲》介绍了按摩具有汗、吐、下三法的作用。
手法助产在宋代得到了系统的发展。
成书于1098年的《十产论》最早描述了因异常胎位引起的各种难产以及各种相应的矫正异常胎位的按
摩手法，特别是首次介绍了治疗胎位异常之难的转胎手法。
这些发展使得宋代医生庞安时用按摩法催产获得“十愈八九”的疗效。
元代危亦林的《世医得效方》记载了利用自身体重牵引复位的各种方法，即以身体下坠力来替代拔伸
手法，如髋关节脱位的倒悬复位法和脊椎骨折的悬吊复位法。
宋代还有《按摩法》和《按摩要法》各一卷，可惜均已亡佚。
　　明代是推拿医学再度兴盛的时期。
明初按摩科重新合法化，重设按摩科为医学十三科之一。
推拿手法运用于成人和小儿各科临床，保健按摩和自我养生按摩进一步发展。
明代按摩在治疗儿科疾病方面已经积累了丰富的经验，形成了小儿推拿的独特体系。
期间一些小儿推拿专著问世，如《小儿按摩经》、《小儿推拿方脉活婴秘旨全书》和《小儿推拿秘诀
》等，其中《小儿按摩经》是我国现存最早的推拿书籍。
按摩又有推拿之称正是从明代的小儿推拿的名称开始的。
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这期间，小儿推拿在中国南方地区流行。
庄应琪补辑的《补要袖珍小儿论》卷十的“秘传看惊掐筋口授手法论”是最早的小儿推拿专题文献。
其中，首次论述了三关、六腑等小儿推拿特定部位的定位、操作和主治，并配有手足推拿穴位图谱。
“推拿”一词出现不是偶然，在明代中后期按摩科被政府取消。
究其原因，有专家考证认为是手法意外的负面影响所致。
当时的《类经》、《古今医统》、《幼科发挥》、《育婴秘诀》以及《类修要诀》等著作都对按摩意
外进行了介绍，并有作者劝人不要接受被动按摩。
可见当时这些按摩失误所致的伤害对手法医学的形象带来很大的负面影响。
明代的《保生秘要》中介绍了不少手法，如扳、搓、拿、摩、擦、掐、运、击、指按、掌熨、一指点
、双手悬梁自重牵引、擦手足和搓涌泉等。
《景岳全书》和《易筋经》都有推拿手法的介绍。
《摄生要义》介绍了自我养生按摩及一套全身按摩保健程序―　　“大度关”。
清代太医院不设按摩科，除了正骨科采用手法治疗外，推拿基本上是在民间生存和发展。
清代太医院教科书《医宗金鉴》对手法为“正骨之首务”的论述，确立了手法在正骨科的地位。
该书详细论述了摸、接、端、提、推、拿、按、摩的正骨八法。
“摸法”为诊断手法；“接、端、提”是骨折、脱位的“接骨”和“续筋”的整复手法；而“推、拿
、按、摩”是治疗软组织损伤的手法。
《医宗金鉴》提出的“骨错缝”理论，对正骨推拿和脊柱推拿具有重要的指导意义。
吴尚先于1864年所著的《理瀹骈文》将推拿、针灸和刮痧等数十种疗法列为外治法；并介绍药物的熏
、熨、浸、擦、摩或敷等使用方法，使得膏摩与药摩在清代取得了较大的进步。
　　民国时期，政府于1929年的中央卫生委员会议上提出了“废止旧医，以扫除医事卫生之障碍”的
方针。
1936年又提出“国医在科学上无根据”一律不许执业。
由于政府的国家行为使得推拿处于低谷，这迫使推拿只能在民间寻求发展。
由于我国疆域辽阔，风土人情及文化习俗的差异等，推动了中国民间推拿的发展，形成了各具特色的
推拿流派。
期间，形成的主要推拿流派有李鉴臣的一指禅推拿流派、丁季峰的法推拿流派、内功推拿流派、脏腑
推按流派、腹部按导流派，“正骨推拿法”、捏筋拍打法”和“点穴推拿法”等特色推拿法也开始形
成。
而这一时期，西方按摩手法也开始传入我国。
1910年丁保福编译了《西洋按摩术讲义》。
1935年谢剑新的《按脊术专刊》全面介绍了西方的按脊疗法。
随后，还有《西洋按摩术》、《推拿术新论》、《新国医讲义教材―　　按摩科》和《推拿法引言》
等出版发行。
这些西方推拿术对推动中医运动关节类手法的发展具有积极的作用。
从这一角度来讲，民国是推拿发展的另一个繁荣时期。
　　中华人民共和国成立后，1954年，天津开设按摩科。
1955年，北京中医学会开设按摩研修班。
1956年上海成立了中国第一所推拿专科学校―　　―上海中医学院附属推拿学校，学制3年，开展正规
的推拿医学教育（文革期间被关闭），使推拿从世代相传的“师带徒”模式走上了正规化的学校教育
。
1958年上海成立推拿专科门诊部，北京成立了按摩医院。
1974年上海中医学院在全国率先成立了针、推、伤专业，学制设置从起初的中专、大专学历教育发展
到本科学历教育。
这一时期代表性的推拿著作有：《慢性病按脊疗法》范凤源，1953年）、《新推拿法》陈宇清，1955
年）、《中医推拿学》上海中医学院附属推拿医士学校，1956年）、《推拿学》上海中医学院附属推
拿学校，1960年）、《中医按摩学简编》安徽医学院附属中医院，1960年）、《中医推拿学讲义》上
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海中医学院，1961年）、《小儿推拿学概要》张汉臣，1962年）、《伤科按摩术》郑怀贤，1964年）
、《按摩》天津医院，1974年）和《推拿学》上海中医学院，1975年）。
　　1977年“文革”结束后，随着国家体制恢复常态，推拿及推拿学术活动逐步恢复，推拿学科进入
了高速发展的轨道。
1979年在上海召开了全国性的推拿学术经验交流会。
同年上海中医学院成立了推拿系，为培养推拿专业人员创造了条件。
1986年起开始培养推拿专业硕士研究生，为推拿的临床、教育和科研培养高学历的专业人员。
1987年在上海成立中华中医药学会推拿分会。
此后，各省市中医药学会也相继成立了推拿分会，开展学术交流和推拿教育。
各级推拿学术组织的建立，对推动推拿学科建设与发展起到了积极的作用。
1989年上海中医药研究院成立推拿研究所。
1996年南京中医药大学成立推拿学院。
全国县以上中医院相继开设了推拿科，甚至成立了推拿专科医院；许多综合性医院也开设有推拿专科
或推拿门诊。
1997年，上海中医药大学首次招收推拿专业博士研究生。
推拿学术繁荣带动了推拿专著和教材的大量出版。
以俞大方主编的五版《推拿学》本科教材为代表，推拿本科教材建设成果显著，该教材累计已发行
了50多万本。
2001年王之虹和罗才贵主编的全国中医药院校21世纪课程教材《推拿手法学》和《推拿治疗学》出版
，2003年严隽陶和王国才主编的“十五”国家级规划教材《推拿学》和《推拿手法学》出版，2008年
范炳华主编的“十一五”国家级规划教材《推拿学》出版，2009年赵毅和王诗忠主编的全国普通高等
教育中医药类精编教材《推拿手法学》出版。
　　这期间，具有代表性的推拿专著有：1978年冯天有主编的《中西医结合治疗软组织损伤》、1982
年骆竞洪主编《实用中医推拿学》、1985年俞大方的《中医推拿学》、1987年骆竞洪主编《中华推拿
医学志·手法源流》。
同年，丁季峰主编《中国医学百科全书·推拿学》和孙承南主编的《齐鲁推拿医术》以及曹仁发的《
推拿手法学》、1988年孙树椿的《实用推拿手法彩色图谱》、1992年金义成和彭坚编著的《中国推拿
》、1993年北京按摩医院主编的《中国按摩全书》、1994年丁季峰的《推拿大成》、2001年韦贵康和
张志刚主编的《中国手法诊治大全》。
在脊柱推拿方面，李义凯主编的《脊柱推拿的基础与临床》（2001年）和《中国脊柱推拿手法全书》
（2005年）填补了中国脊柱推拿基础理论和研究及文献等方面的空白。
推拿的基础和应用基础研究方面较为薄弱，但近年来得到了快速的发展，各类研究基金资助的推拿课
题不断增加。
具体研究范围不断扩大，从相关的解剖学、生物力学、神经免疫学和分子生物学等领域，扩展到手法
动力学、手法工效学和手法运动学等领域的分析。
　　⋯⋯
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