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　　编者按 　手法医学是中医骨伤科的重要组成部分。21 世纪将是人们崇尚自然、回归自然的时代 ,作为自然疗法的手法医

学也越来越受到当今世界的重视。2003 上海·国际手法医学和传统疗法暨中西医结合骨伤科学术研讨会之际 ,我刊特邀部分

专家就手法医学发展趋势、治疗实践经验等问题发表了见解 ,以期加深对手法医学的认识 ,并推动我国手法医学的进一步发展。
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　　手法医学是研究用手工操作进行防病治病的一门科学 ,

属于自然科学。近几十年来 ,遍及全球的广大发展中国家与

发达国家都在应用与研究使用手法防病治病。

1 　中国手法医学的特点及内涵

中国手法医学有数千年历史 ,是中国中医药学重要分支 ,

它是通过临床实践逐步发展形成的一门临床医学。在长期发

展过程中 ,受中医基本理论的指导 ,重视人体整体观念 ,在近

代和现代交流中 ,吸取了现代解剖学、生理学、病理学、影像

学、生物力学等相关学科的精华。传统手法医学的内涵包括 :

养生调协、健身防病、触摸探病、急救、治疗、康复等方面。

2 　中国手法医学历史回顾

211 　手法医学的起源 　约 1～2 万年前 ,人类洞穴群居 ,出现

“山顶洞人”分居时期 ,早期生活与生产活动频繁 ,不可避免地

出现生产或生活意外损伤或冲突损害 ,人类自然进行损伤的

包扎、按压、止血等外治法 ,这就是医学的起源 ,也是外治法的

起源 ,当然也是手法医学的起源。

212 　手法医学的形成与发展过程 　公元前 31 世纪至公元前

476 年 ,为夏、商、西周、春秋时期 ,生产发展很快 ,西周时出现

了医学最早分科。手法也相应分科施术 ,奠定了外科手法和

外伤科手法治疗的基础。春秋战国时期的著作《五十二病

方》、《养生方》、《杂疗方》都收集了手法诊治内容 ,其中《五十

二病方》记载了最早的药摩和膏摩 ,介绍了常用的按、摩、抚、

搦等手法达 10 多种 ,还应用了按摩介质、按摩工具。到了秦、

汉时期 (公元前 2 世纪) ,以《黄帝内经》、《伤寒杂病论》为标志

的中医理论框架和辨证论治原则基本确立 ,作为中医药学重

要组成部分的手法医学基本理论也初步形成。据《汉书·艺文

志》载 ,当时出现了手法医学上第一部史著《黄帝岐伯按摩》10

卷 ,从书名看 ,此书与《黄帝内经》应属于同一医学流派 ,可惜

此书已遗失 ,无法知道书中具体内容及学术成就 ,这是手法医

学的一大损失。首先提出“按摩”一词的是《黄帝内经》,并指

出按摩手法起源于中国中原地区 ,创造了推法、切法、捏法和

员针、提针两种按摩工具 ,发明了穴位按摩和经络按摩法 ,收

载 10 多种手法 ,治疗痿、厥、痹、心痛、腹痛、不仁等多种疾病 ,

并探讨了手法治疗原理。汉代著名医家张仲景在《伤寒杂病

论》中提出了千古不朽的辨证论治理论 ,对手法医学同样具有

指导意义 ,并首次论述了急救手法。保健手法始于晋唐时期

(公元 3 世纪至 9 世纪) ,是手法医学一大特色 ,很多医家都非

常重视 ,多采用自我推拿为主 ,结合导引 ,达到延年益寿、保健

养生、防病除疾之目的 ,如《诸病源候论》本是一部病因病理证

候学专书 ,不列方药 ,却主张采用“补养宣导”法治病 ,所谓补

养宣导 ,即是导引、推拿手法等疗法 ,推拿手法有栉头、摩面、

摩腹、摩足等法。正骨按摩手法在晋、唐、隋时期 ,是一个鼎盛

时期 ,对后世产生很大的影响。葛洪在《肘后方》首次介绍下

颌关节口内整复方法。唐代蔺道人在其著的《仙授理伤续断

秘方》中 ,第一次系统介绍了正骨手法 ,成为骨伤科手法的鼻

祖。隋朝手法医学在临床及教育上有了很大进步 ,当时按摩

科分为按摩博士及按摩师、按摩士、按摩生等级 ,用手法广泛

治疗骨伤科、儿、内科疾病 ,按摩人员在社会有较高地位。宋

元时期 (公元 9 世纪至 13 世纪) ,中国从盛世走向衰退 ,社会

经济发展不平衡 ,但从总体来看 ,社会仍在发展与进步。手法

医学的发展随同整个传统医学发展一样 ,经历了发展、衰退 ,

再发展、进步的过程 ,这时期代表性的医学著作《圣济总条》在

卷四中 ,对手法医学理论进行系统总结 ,细解按摩含义与不同

点 ,将保健手法总结出一套较完整的保健按摩功法 ,后世的各

种保健按摩功 ,如“床上八段锦”、“十八段锦”等 ,都是由此发

展而来的。在医学史上 ,金元四大家 ,也都曾使用按摩手法治

疗疾病。如刘完素按摩导引治疗破伤风引起的肌痉挛抽搐 ,

张从正将按摩发汗列为汗法之一 ,进行伤寒表证的治疗 ,朱震

亨创制摩腰膏治疗老人肾亏腰痛 ,并治疗妇女白带过多。宋

代的《太平圣惠方》首先记载骨折治疗第一步整复 ,第二步才

是用药 ,这些方法在后世一直沿用。金元时期的著作《世医得

效方》,强调检查诊断要用手触摸 ,以辩骨折移位方向 ,主张在

麻醉下施行手法 ,同时记载肩关节、肘关节、髋关节、膝关节、

踝关节、脊柱骨折复位手法及悬吊脊柱牵引疗法 ,是我国骨科

的杰出贡献 ,也是对手法医学的杰出贡献。

213 　手法医学的近代总结 　明清时期 (公元 13 世纪至 18 世

纪) ,随着社会经济的快速发展 ,手法医学也得到全面总结与

发展 ,从明代开始 ,把古代的按摩改称为推拿 ,这一手法医学

名词的变化 ,标志着中国手法医学又进入一个新时期 ,这个时

期儿科推拿手法、骨伤科手法、眼科推拿手法、外科推拿手法、

点穴手法、一指禅手法、膏摩法、内功推拿法、保健手法等方面

都取得了很大成就 ,是手法医学的全面总结阶段。特别提出

的是 ,在骨伤科手法出现许多总结性的著作 ,如《普济方》、《伤

科汇纂》、《医宗金鉴·正骨心法要旨》等 ,对骨伤科手法进行理

论总结 ,强调手法在骨伤科诊治中的重要地位 ,认为“手法者 ,

诚正骨之首务哉 ,”把骨伤科手法归纳为著名正骨八法 ,即

“摸、接、端、提、按、摩、推、拿。”总之 ,明清时期的手法医学是
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一次历史性总结 ,使古代的手法医学发展到近现代手法医学

具有里程碑的意义。

3 　中国手法医学的发展趋势

311 　手法医学的国内发展趋势 　中国手法医学 ,在新中国建

立后发展很快 ,在继承中医基本理论与传统手法的基础上不

断创新 ,并积累了丰富的临床经验 ,出现百花盛开的局面。手

法虽古已有 ,但时至今日 ,手法医学渐成一体 ,自成一家 ,其内

涵不断扩大 ,学术水平不断提高。手法医学本身自有顺应自

然、回归自然的独特魅力 ,现代学科 ,如解剖学、生物力学、影

像学、生理病理学、神经病学等的渗透 ,源源不断地为手法医

学提供新的活力。中国手法医学的研究与应用 ,多涉及治疗

手法 (含骨伤、内、外、妇、儿等) 、预防保健手法 (含健身、旅游、

休闲、消遣等) 、美容手法、康复手法等方面。按部位分为 :整

体按摩与局部按摩 ,局部按摩则分为头部、腰背部、骨盆、腹

部、乳房、肛内、手部、足部、耳部、病灶等类别。按是否采用用

具分为 :徒手、器具 (如木、电动、自助) 、水、气体等方法。按手

法功效分为 :理筋法 (一般软组织损伤等) 、正骨法 (骨折、脱

位、骨缝错、筋脱槽等) 、穴位按压法、整脊法 (含脊柱损伤性疾

病、脊柱相关疾病) 等。迅速发展起的保健按摩 ,打破了传统

手法的专业学科范围 ,向行业化发展。中国传统按摩手法 ,其

理论以中医理论为指导 ,作用以治疗为主 ,方式以经穴为主 ,

部位以头面躯干为主 ,辅助介质以配酒、药、水等为主 ,效果以

症状疗效为主 ;西式按摩手法 ,其理论以西医理论为指导 ,作

用为保健为主 ,方式以肌肉放松为主 ,部位以四肢与脊柱为

主 ,辅助以音乐为主 ,效果以主观感觉舒适为主。这种中国与

西式的按摩手法的区别 ,随着各国间的科技、文化交流频繁而

缩小 ,逐渐走上取长补短 ,发展优势 ,共同发展 ,近于同化的局

面。

值得一提的是 ,整脊手法 ,近些年来在国内发展很快 ,医疗

效果明显 ,适应范围不断扩大 ,在手法治疗脊柱损伤性疾病、脊

柱相关疾病等方面有开拓性成绩。但据资料 ,由于手法的滥

用 ,加上手法技术未能掌握好 ,故并发症 ,甚至是严重并发症 ,

时有发生 ,这是一个值得注意并急需克服的问题。由于现代手

术学的发展 ,可借助现代影像学技术与牵引技术进行骨折脱位

整复 ,增加闭合手法整复率 ,提高疗效。但如不恰当地强调切

开复位 ,忽视有效的闭合手法复位 ,使传统手法在骨折、关节脱

位某些精华可能被遗忘 ,从而影响手法医学自身的发展。

312 　中国手法医学在国外的影响 　中国手法医学 1 000 多

年前已传到国外 ,最早是传入日本、朝鲜、东南亚等国家。通

过“丝绸之路”传到地中海、欧洲等国家 ,后来逐渐传到美洲、

澳洲、拉丁美洲等地。近现代手法医学由于发展的背景、手法

医学本身内涵及所在国国情、地理环境等不同 ,世界上形成了

几大流派。如中国手法医学受中医理论整体观、辨证论治、经

络学说影响形成一大流派 ;在古希腊、古罗马、古印度的生活

风俗、文化影响下 ,逐渐形成相似手法 ,为一大流派 ;随着解剖

学、生理学、心理学的发展 ,西方国家又逐渐形成相似的一大

流派等 ,这些大流派互相促进、渗透不断发展。在具体运用方

面也出现了各国一定特色的保健医疗手法。如中国正骨推拿

手法 ;日本的整体、指压手法 ;美国的整脊手法 ;法国的轻揉体

表手法 ;泰国的脊柱骨关节按摩手法等 ,在国际上都有一定的

影响。由于各国的情况不同 ,对于手法医学的应用与研究程

度有所不同。然而 ,由于手法医学有其自身强大的生命力 ,加

上交流频繁 ,使手法医学得到快速发展 ,出现了蓬勃发展的局

面 ,手法医学必定对人类健康事业作出更大贡献。
(收稿日期 :2004 - 01 - 20 　本文编辑 :王宏)

伤科手法应用若干问题
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伤骨科研究所 ,上海 　200025)

　　手法归属于中医骨伤科外治法。伤科手法是指用医者的

双手在患者的体表部位做各种不同的动作来检查病情和进行

治疗的一种外治方法。狭义的手法仅指治疗手法 ;广义手法

包括检查手法及治疗手法。我国中医骨伤科流派纷呈 ,手法

种类繁多 ,构成中医骨伤科独特的手法众多、风格迥异的特

点。就软组织损伤手法而论 ,应重视有关问题。

1 　应重视手法前检查

我们提到的手法前检查是指治疗手法前应重视检查手法

的应用。清代《医宗金鉴·正骨心法要旨》中提到手法包括有

“摸、接、端、提、按、摩、推、拿”。其中即将摸法列为首法 ,强调

手法前需仔细检查方可施行手法治疗。目前在 CT、MR 广泛

普及情况下 ,不可单纯依赖影像学资料冒然施行手法。应用手

法前应“以手扪之 ,以悉其情”。手法者应以手摸清损伤疼痛、

肿胀范围部位及程度、肌肉紧张程度、关节外形与活动情况等。

注重“轻摸皮、重摸骨、不轻不重摸筋肌”,通过摸法 ,并结合影像

学检查资料和全身情况综合辩证 ,而后施行合适的手法治疗。

2 　应重视急性损伤手法治疗

伤科手法治疗骨折复位历史悠久 ,对关节、软组织损伤 ,

亦有独到的治疗作用 ,就急性损伤手法而言 ,不仅表现在可解

除肌肉痉挛、滑膜嵌顿等 ,同时可迅速挤散部分软组织损伤局

部或关节血肿 ,达到止痛 ,促进损伤组织修复 ,早期恢复功能

的目的 ,急性损伤手法通常为一次手法即达到或基本达到治

疗目的。为此手法要达到“稳、妥、准”,即需对伤情做出正确

诊断、固定稳定、手法操作沉着镇静 ,同时手法前也需对损伤

轻重、患者体形大小、受伤关节正常生理活动范围有足够估

计 ,以便手法操作时迅捷、有力、准确。

3 　应重视手法治疗辩证施“法”

　　中医药治疗原则辩证施治 ,手法也同样体现这一特点。

辩证施“法”一要求了解患者全身整体状况及损伤局部组织病

变程度 ,参考损伤局部病变部位结构生理解剖特点及 X线片、

CT、MR 检查情况综合判断 ,选择和制定合适的治疗手法。二

是同一患者同一疾病在不同的治疗阶段 ,手法应根据病情的变

化而改变。主要应根据证情主症与兼症、痛点变化、体征改变

而有所增舍 ,要加强手法针对性 ,这样才能提高疗效。
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