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� � 王国才教授早年师从 法推拿创始人丁季峰等推拿前

辈, 奠定了深厚的推拿功底。长期从事推拿教学、科研与临床

工作 [ 1]。在既往对 法的生物力学机制的研究成果上, 结合

40余年的临床经验, 总结提出关于 法临床应用时应注意辨

证施术的原则, 通过辨证施法, 做到稳中有变、变中有度, 从而

发挥 法不同的临床治疗效应。

1� 法临床应用中的点刺激

在治疗颈椎病、肩周炎、腰背肌纤维炎等伤科常见病时,

压痛点多是病变所在之处。如颈、腰椎间盘疾患压痛点多位

于病变椎旁或棘间, 而第 3腰椎横突综合征常可在 L3横突尖

处触及明显的条索状痛性结节。这些压痛点, 传统医学称之

为阿是穴; 现代医学从解剖结构角度研究证明, 大多数压痛点

分布于筋腱、肌肉的起止点或交叉点。临床上应用 法在这

些压痛点上操作时, 应将术手略立起来, 以第 4、5掌指关节处

着力于上述压痛点进行定点施术。此种 法具有接触面小、

压强大、作用力深透的特点, 类似传统推拿手法的  指针!疗

法, 刺激量深透、柔和而富有节律。 法不仅作为一种放松性

手法, 用于伤科病的治疗,临床也常用在内科疾病的推拿治疗

中。中医学认为  有诸内必形诸外!, 某一脏器病变, 在体表

相应部位可有压痛、结节、条索等阳性压痛点或体表可以触及

的形态学改变, 大多与该脏器病变相关的腧穴相吻合。应用

法对这些特殊穴点进行刺激 ,经腧穴 -经络 -脏腑, 可以使

法动态力的波动作用沿着经络传至所属的脏腑及所过之处

的器官组织, 发挥调整这些脏腑气血阴阳的功能。如临床治

疗冠心病心绞痛所致的心慌、胸闷、气短、乏力等症状时, 酌情

选取背部膀胱经上的心俞、肺俞、厥阴俞、膈俞及心系相关的

夹脊穴等相关腧穴, 用骨节 法由上而下反复操作, 可以改善

心肌供血。施术时若患者取坐位,术手应尽量吸定, 避免因摆

动时的惯性和重力作用与治疗部位发生上下滑擦或与棘突碰

撞引起不适感。

2� 法临床应用中的线刺激

� � 在背部进行 法操作时, 应充分树立循经操作的概念。

背部分布着包括膀胱经第 1、2侧线及夹脊穴所在的第 3条

线, 在解剖结构上这 3条线大致分布于骶棘肌肌束的肌腹正

中线、外侧缘和内侧缘上, 应用骨节 法沿这 3条线操作时,

应做到心中  有线!。一方面这样操作可以使骶棘肌得到充

分的伸展和松弛; 另一方面, 法产生的作用力还可通过腧穴

�经络�脏腑的传导途径, 发挥全身性的调治作用。在上述

经线进行 法走线操作时,应注意根据受术者背部肌肉的形

状调节术手作用力方向。尤其在肩胛骨与胸椎棘突之间的菱

形肌区域施术时, 由于该处位于两骨之间,外形上常呈凹陷的

沟壑状,操作时术者身体略前倾,施术时以第 4、5掌指关节处

着力,按放在此沟壑中,前臂旋前, 拳心向上,术手冠状面与骶

棘肌内侧缘的切面相垂直, 从而使作用力深入受术者体内, 直

达病所发挥治疗作用。这样操作往往事半功倍, 发力小但深

透性明显。坐位操作时应注意腕关节内外 (上下 )摆动幅度

不要过大,既防止术手滑擦损伤皮肤,又避免摆动时对棘突造

成挤压而引起不适感。临床治疗时既可按照一定的顺序依次

用 法在以上 6条经线上操作, 也可根据患者病情的需要选

取其中一条或几条进行走线操作,或根据疾病的五行归属选

择在相应穴点处长时间定点操作与循经走线刺激结合进行。

在治疗颈肩腰腿等伤科疾病时,王国才教授提出由于跌

仆损伤或感受寒湿, 均可致局部气血运行不畅, 脉络瘀阻, 日

久可致筋肉失养, 并累及经络所循行部位,引起经络循行部位

的症状和体征。如腰为肾府, 膀胱经挟脊络肾,下行经臀、股

后外侧至小腿及足背外侧,临床常见的腰椎间盘突出症患者

中多数有沿膀胱经经线自腰向臀及下肢后外侧的放射痛及麻

木感,在承扶、殷门、委中、承山、昆仑等穴处可有明显压痛。

因此治疗时应沿经络外行线走线操作。由于腰臀下肢部的肌

肉比较丰厚,为使 法动态力的波动信号沿经络直达病所, 应

使用骨节 法, 即以第 4、5掌指关节处着力, 通过肩、肘、腕关

节组成的关节运动链, 像一条鞭子一样,使动量沿各环节依次

传递至治疗部位。术手在腧穴处做反复 动的同时沿经络线

自上而下移动施术, 即临床上的  穴道, 走经络!。这样操

作既可以治疗经络循行线所过之处的疾病, 又能通过经络系

统的特异作用发挥对脏腑、组织、器官的调理作用。

3� 法操作中的面刺激

法与一指禅推拿流派的 法相比, 具有施术面积大, 作

�350� 中国骨伤 2007年 5月第 20卷第 5期 � Ch in a J Orthop& Traum a, M ay. 2007, Vo.l 20, No. 5



用力柔中寓刚的特点。我们临床教学中习惯称 法为  大

法!,而将 法称为  小 法!。作面状刺激时以小鱼际及手
背尺侧 1 /3~ 1 /2处为着力面, 通过肘关节与前臂做周期性的

屈伸与内外旋臂摆动, 带动腕关节屈伸, 使弓成半圆形的手背

在治疗部位做来回滚动。王国才教授提出, 法在肌肉或肌

群上施治时应尽量顺着肌肉纤维走行方向操作, 使该部肌群

得到充分的挤压和拉伸,对肌肉内的血液循环起到  泵!的作

用 [ 2] , 从而充分拉伸该部肌肉纤维, 达到解除肌肉纤维或筋

膜的紧张、粘连或挛缩的目的,并能促进损伤部位积聚的代谢

废物的消散或排泄。摆动的幅度可稍大, 使术手着力面在操

作部位上的运动轨迹尽量拉长,可以更好地发挥对受术肌束

或肌群的放松作用, 同时滚动时向下的作用力对受术肌肉产

生的挤压和摩擦产热作用, 可以改善受术部位的血液循环, 达

到舒筋通络、温经散寒、祛瘀生新的治疗效果。临床治疗由于

感受风寒湿邪导致的肩背部急性疼痛时,由于局部肌肉紧张、

痉挛、肿胀或皮温升高,并可伴有颈、肩或上肢运动障碍, 患者

疼痛剧烈或出现痛敏感。此时运用轻柔缓和的小鱼际及手背

尺侧的  大 法!操作, 可有效抑制末梢神经的兴奋, 促进损
伤处代谢产物的稀释和转运, 从而阻断疼痛 -痉挛恶性循环,

达到解痉止痛的治疗目的。

综上所述, 法作为推拿科使用频率最高的一类手法, 施

术时既能循经走穴, 疏通经气,用于点线刺激, 又可理顺肌肉,

舒筋通络, 用于某条肌肉或某组肌群的面状刺激。在临床应

用时应注意点、线、面三者有机结合进行操作, 可点面结合, 也

可点线结合 [3]。运用时还应当因人、因病、因时、因地制宜,

对 法的着力部位、作用力大小进行选择与临证变通,将传统

手法与现代的人体解剖学、运动生物力学等相关学科结合, 治

疗时做到眼到、手到、心到 ,从而达到  手随心转, 法从手出!

的境界,更好地继承和发扬 法的治疗作用,提高临床治疗的

效果。
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