
推拿技术 



第一节  概述 

• 推拿（按摩）：以手法作用于人体体表特定部位，调节人
体生理、病理状况，从而达到防治疾病目的的一种中医外
治法。 

• 手法（推拿手法）：是指施术者用手及肢体其他部位或借
助工具，在受术者体表的特定部位按照特定的技巧要求进
行操作的方法。手法是推拿防治疾病的主要手段。 

 



一、发展简史 
• 远古（起源）： 

• 先秦两汉（发展）：早在《内经》成书的秦汉时期以前，
推拿即已成为重要的医疗手段之一。而汉代医圣张仲景的
《金匮要略》中首次提到的“膏摩”一词，代表了推拿介
质的出现。 

• 魏、晋、南北朝时期：导引按摩作为养生寿世的重要手段
受到世人的推崇。 

• 隋、唐时期（鼎盛）：是按摩推拿发展史上最为辉煌的时
期。按摩不再仅仅流传于民间，而且也成为太医署的重要
组成之一，名曰：“按摩科”。 
 



• 宋、金、元时期（继续发展，理论发展）：而宋史《艺文
志》也有“按摩要法”，“按摩法”的记载。金·张子和的
《儒门事亲》已把按摩列入汗、吐、下三法之中。 

• 明代 按摩又有了新的发展，尤其是小儿按摩的进步更为
突出。按摩的另一个重要分支 ——“小儿推拿”从此登上历
史舞台。 《小儿推拿秘诀》则标志着小儿推拿的正式面世
，“推拿”一词就首见于此。而《小儿按摩经》可称为我
国现存最早的推拿专著。  



• 清代：按摩而吴谦等编著的《医宗金鉴·正骨心法要旨》则
更为系统地总结了按摩推拿对伤科疾病的治疗手法：摸、
接、端、提、按、摩、推、拿八法。同时提出了：“手法
者，谓以两手安置所伤之筋骨，必知其体相，识其部位，
一旦临证，机触于外，巧生于内，手随心转，法从手出”
的辨证施术原则推拿更是名家倍出，流派纷呈， 

• 近代：祖国医学受到严重的摧残，按摩推拿也在“废止旧
医”愚昧政策下遭到了可悲的命运。 



• 现代：新中国成立后 党和政府采取了一系列继承和发扬
祖国传统医学的方针政策，相继建立起中医院、中医学校
（学院）以及中医研究机构，1955年重庆开设了首届西医
学中医班，其中包括了推拿课程；上海于1958年成立了推
拿门诊部，全国各地的推拿交流、讲学、科研活动广泛开
展起来，各种手法流派得到充分挖掘，并推陈出新，如：
一指禅推拿疗法﹑腹诊推拿法﹑脏腑推拿法﹑指针疗法﹑
点穴疗法、内功推拿法等，按摩推拿事业步入新生。  

 



二、推拿作用原理 

• 疏通经络、行气活血：疏通经络、调和气血，激发
、调整脏腑经气，防治病残，功能障碍康复。 

• 理经整复、滑利关节：改善局部营养，松解粘连，
整复关节。 

• 调节脏腑功能、增强抗病能力：双向良性调节，刺
激经络、激发增强抗病能力；有利于正气发挥作用
；调节脏腑，机体处于最佳功能状态。 

 



三、推拿技术特点 

• 1.传统和现代相结合； 

• 2.适应症广、疗效显著、操作方便、经济安全、科
学性强； 

• 3.手法实施和功法训练并进； 

• 4.重视适应症和禁忌症。 



四、推拿技术原则 

• 1.整体观念、辨证操作； 

          人体是一个以五脏为中心的整体；因时、因地
、因人制宜。 

• 2.标本同治、缓急兼顾； 

 

• 3.以动为主、动静结合。 



第二节  常用推拿手法 



一、手法 

•  狭义的理解是用手来操作，虽然大部分手法是通过手部的
技巧动作，直接作用于患者肢体完成的，如 拍法、按法、
拿法。但也有一部分手法是通过人体的其他部位来完成的，
如踩跷法是通过足部直接作用于患者的肢体，点法中的肘
点法是通过医生的肘尖作用于患者肢体来完成的，因此对
手法应从广义理解才是正确的。 



手法命名 
    推拿手法的发展经历了漫长的历史过程。由于历史沿革、地域等多种
原因，手法命名与分类方法不尽一致。 

动作形态直观命名 按、摩、推、拿、揉、捏、擦、刮、背等 

动作形态通过取类比象命名 蝴蝶双飞、顺手牵羊等 

动作形态及其操作部位命名 拿肩井、拿五经、摩腹等 

动作形态及其着力部位命名 大鱼际揉、掌根击等 

两种或两种以上单一手法的复合动作命名 按揉、捏拿、揉摩等 

操作部位与操作程序命名 捻搓摇牵手指、按弦走搓摩法等 

主要技术要领命名 一指禅推法等 

功效主治命名 清天河水、退六俯等 



手法的分类 

按动作形态特点分类：摆动类、摩擦类、振动类、挤压类、
叩击类、运动关节类； 

按主要作用部位和功能特点分类：松解类、整复类； 

按作用力的方向分类：垂直类、平面用力类、对称合力类、对抗用力
类、复合类； 

按应用对象分类：成人推拿、小儿推拿等。 



基本手法分类 

• 摩擦类手法：推法、抹法、摩法、擦法、搓法。 

• 挤压类手法：按法、点法、拨法、捏法、拿法、捻法、
踩跷法。 

• 摆动类手法：揉法、滚法、一指禅推法。 

• 振动类手法：抖法、振法。 

• 叩击类手法：拍法、叩法、击法。 

• 运动关节类手法：屈伸法、拔伸法、扳法、摇法。 



二、手法的基本技术要求 
• （一）松解类手法的基本技术要求 

• 松解类手法的种类较多，每一种手法都有其特定的技术要求，但一般
认为均必须符合持久、有力、均匀、柔和的基本技术要求，从而达到
深透的作用效果。 

• 1、持久 

• 是指手法能够严格按照规定的技术要求和操作规范，持续操作足够时
间而不变形，保持动作的连贯性。因为不少推拿手法在临床应用时，
需要操作较长的时间才能取得预期的疗效，如果缺乏持久性，势必影
响疗效。 

• 2、有力 

• 是指手法必须具备一定力量、功力和技巧力。力量是基础，功力和技
巧力需通过功法训练和手法练习才能获得。在力的运用上须根据治疗
对象、施治部位、病症虚实而灵活掌握。其基本原则是既保证治疗效
果，又避免发生不良反应。 

 



• 3、均匀 

• 一是指手法的操作必需具有节律性，不可时快时慢；二是指手法的作用力在一般
情况下保持相对稳定，不可忽轻忽重。当然，操作时根据治疗对象、部位、疾病
的性质不同，手法的轻重应有所不同，手法操作时也有先轻后重的，如拿法等。 

• 4、柔和  

• 是指手法操作应做到轻而不浮，重而不滞，刚中有柔，刚柔相济。动作稳柔灵活，
用力和缓，讲究技巧性，变换动作自然流畅，毫无涩滞。 

• 5、深透 

• 是指手法作用的最终效果不能局限于体表，而要达到组织深处的筋脉、骨肉；功
力达于脏腑，使手法的效应能传之于内，如《小儿推拿广意》所说的“外呼内
应”，即是此意。要做到这一点，必须保持上述4个方面技术要求的协调统一。首
先，手法操作应具有一定的力量、功力和技巧力，不能失于柔和，一般都是采用
逐渐加力的施力方式，同时富于节律性的变化，即要符合均匀的要求，然后通过
一定时间的积累，最终达到“深透”的作用效果。所以说手法是一种技术难度大、
技巧性高的操作技能，只有通过刻苦训练，细心体会，才能逐步掌握，娴熟运用。 



• （二）整复类手法的基本技术要求 
• 由于关节周围软组织的保护作用，特别是在病理情况下，错缝关节周围

的软组织多呈紧张状态，给手法操作带来一定难度，因此，为了保证手
法的安全性和有效性，整复类手法的操作应符合稳、准、巧、快的基本
技术要求。 

• 1、稳 

• 是对整复类手法安全性方面的要求，强调在施行手法整复时，首先要考
虑到安全问题，它包括排除整复手法的禁忌症和具体手法的选择应用两
个方面。就手法操作本身而言，应做到平稳自然、因势利导，避免生硬
粗暴。一般来说，某一个关节可以通过多种手法来实现整复目的，可根
据具体病情、患者适宜的体位、以及手法的特异性作用而选择安全性相
对高的手法，不能过分依赖单一的扳法。此外，也不可一味追求手法整
复时“卡嗒”声的出现，它并不是判断手法整复成败的惟一标准。 



• 2、准 
• 是对整复类手法有效性方面的要求，强调进行关节整复时，
一定要有针对性。首先必须具有明确的手法应用指征，即
明确诊断，做到有是症方用是法；其次，在手法操作过程
中，定位要准确，如施行拔伸类手法时，通过变换拔伸力
的方向和作用点，可以使应力更好地集中于所要整复的关
节部位，而在施行脊柱旋转扳法时，则可以通过改变脊椎
屈伸和旋转的角度、以及手指的支点位置，使应力集中于
需要整复的关节部位。 

 
 



• 3、巧 

• 是对整复类手法施力方面的要求，强调运用巧力，以柔克
刚，以巧制胜，即所谓的“四两拨千斤”，不可使用蛮力、
暴力。从力学角度分析，大多数整复类手法是运用了杠杆
原理，因此，在施行关节整复时，力的支点选择和力的组
合运用十分重要，同时还要考虑到不同体位下的灵活变化，
要尽可能地借患者自身之力以完成手法的操作，只有这样，
才能符合“巧”的技术要求。正如《医宗金鉴·正骨心法要
旨》所说：“一旦临证，机触于外，巧生于内，手随心转，
法从手出”。 



明·张介宾在《类经·官能)中告诫说：“导引者，但欲运行血气而不欲有所伤也，故惟缓节
柔筋而心和调者乃胜是任，其义可知。今见按摩之流，不知利害，专用刚强手法，极力困
人，开人关节，走人元气，莫此为甚。病者亦以谓法所当然，即有不堪，勉强忍受，多见
强者致弱，弱者不起，非惟不能去病，而适以增害。用若辈者，不可不慎。”而《医宗金
鉴·正骨心法要旨)则明确指出：“法之所施，使患者不知其苦，方称为手法也”。这里的
手法，实则指的便是整复手法。 

 

4、快 
 

        是对整复类手法发力方面的要求，强调发力时要疾发疾收。首先，需要对发力时机
做出判断，它主要依靠手下的感觉，一般是在关节活动到极限位而又没有明显阻力的时
候发力；其次，术者无论采用哪一个部位发力，一般都是运用自身肌肉的等长收缩方式
进行，即所谓的“寸劲”，极少有形体和关节大幅度的运动；再次，需要对发力时间和
力的大小进行控制，不能过长过大。以上4个方面的技术要求应贯穿于每一个整复手法操
作的全过程，只有这样，才能确保手法的安全性和有效性。 



（三）手法操作注意事项 

1、医者的自身素质：要有足够的中西医基础知识，具备操作
和应用手法的能力，身体健康。 

2、推拿工具：推拿床、床单、枕头、按摩棒等。 

3、体位：患者以舒适、安全，肢体尽可能放松为原则，常用
仰卧位、俯卧位、坐位。医者以操作方便、发力自如为原
则，多用站位，如丁字步，便于移动；特殊情况也可用坐
位。 

4、介质与热敷：合理使用介质有利于手法的操作，提高治疗
效果，保护患者的皮肤。 

5、时间：根据治疗的具体情况而定。病情复杂的时间长一些
；病情简单的时间短一些。局部病症的时间短，全身病症
的时间长。 

 



（四）手法组合规律        一般规律 

• 准备手法：选择性质柔和、刺激量小的手法，如揉法、摩法等在
治疗局部及其周围大面积操作，使受术者从精神及身体上放松，
便于配合、接受治疗，为重点手法的运用打下基础。当然，受术
者局部疼痛剧烈时，也可以先点按阿是穴或相应的穴位，达到上
述目的。 

• 重点手法：在辨证论治思想指导下，选择针对性强、刺激量较大
的手法，在治疗局部操作，以缓解主病、主症。如点按穴位及压
痛点以止痛,用弹拨法解痉，用摇、扳、拔伸等运动关节类手法整
复。 

• 整理手法：选择刺激量小、轻快柔和的放松手法，如揉法、搓法
、抖法、捻法等,在治疗局部及其周围大面积操作，使受术者从治
疗状态放松至一般常态，同时消除重点手法导致的一些不适反应
。 



三、常用手法 

• 掌握20种常用手法。 



（一）㨰法  

• 【操作要领】㨰法是用手背近小指侧部分或第2至第5掌指关节背侧

部分贴附于一定的部位，利用腕关节的伸屈和前臂内外旋转的有节律

的连续动作，来带动手背做往返的滚动。分为侧掌㨰和握拳㨰。 



[要领] 
肩、肘、腕充分放松，特别是腕
关节的屈伸活动应随前臂的旋转
自然而行，不可出现折刀样的突
变动作。 
滚动时要紧贴体表，不可跳跃或
摩擦，保持明显的滚动感。 
滚动时压力要均匀，不可时轻时
重，特别不能有在屈伸时加下压
的动作。 
来回滚动要协调而有节律，不可
忽快忽慢。滚动频率每分钟140
次左右。 



[临床运用] 

• 滚法为滚法推拿流派的主要手法，接触面积较大、刺激
平和，多用于颈项部、肩背部、腰臀部及四肢关节。 

• 作用：舒筋活血、祛瘀止痛、缓解痉挛、滑利关节。 
• 应用：常用于治疗痹证、痿证、肌肤麻木不仁、肢体瘫
痪、半身不遂、颈椎病、失枕、肩周炎、腰肌劳损、腰
椎间盘突出症、四肢关节筋伤、坐骨神经痛及肢体关节
运动功能障碍等疾患。滚法也是常用的保健手法之一。  
 



（二）揉法 

• 手法操作  

   定义：以指掌吸定在施术部位，进行左右、前后的轻柔缓和的

内旋、外旋，转动、带动肩部皮下组织的手法，叫揉法。 

   揉法与摩法有相似之处，摩法着力轻，不带动肌肤，揉法则着

力较重，操作时带动局部肌肤筋脉。 



指揉法 以指腹吸定在施术部位，着力作轻柔、和缓的旋转揉动，带动皮下组
织。指揉法分为拇指揉法以拇指进行旋转揉动。此法着力均匀、连贯，由轻而
重，逐渐扩犬范围，旋而不滞，转而不乱，揉而浮悬，动作深沉，作用面积小
而集中；以食指、中指进行操作，称二指揉法；以食、中、无名指进行操作，
称三指揉法。  



    掌揉法 以掌根或鱼际部位吸定于
施术部位，腕部放松，肘为支点，前臂
旋转摆动，带动腕部做轻柔和缓旋揉，
称掌揉法。掌揉法因手作用的部位不同；
又分为鱼际揉法、全掌揉法和掌根揉法。 
    鱼际揉法：以鱼际部位吸定施术部
位，持续进行揉动，也可紧揉、慢移的
操作，常用于头、面、肩背部； 
    全掌揉法：以全掌着力于旋术部位，
进行揉法，既可吸定一处，又可边揉边
缓慢移动，常用于腹部； 
    掌根揉法：以掌根着力进行揉法，
称为，主要用于腰臀部。 
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练习一 

• 1、侧掌㨰肩背2分钟；握拳㨰背腰2分钟。 

 

 

• 2、指揉太阳穴2分钟；掌揉背腰部膀胱经5分
钟。 



 （三）摩 法  

•        摩法是用指面、掌根（或大、小鱼际）或全掌贴附体表的一定部

位或穴位作环旋而有节律的抚摩动作，称为摩法。一般分为指摩法和

掌摩法两种，常配合揉法、推法应用。为达到满意的治疗效果，还可

用滑石粉、姜葱汁、松节油、按摩乳等作为辅助药物。 

•      小儿推拿八法之一， 临床使用根据摩动的顺、逆时针方向决定其

补泻。摩法是保健推拿的常用手法之一，如摩腹可用于消化系统的保

健。 。 

 



• 【操作要领】指摩法是用指面贴附一定的部位作有节律的环转动作，肘

应微屈，腕部放松，以腕关节为中心，连动掌指来完成，动作宜轻缓柔

和。 

  掌摩法是用掌根部（或大、小鱼际）或全 掌贴附一定的部位，通

过连动前臂、腕关节作环旋运动，动作应和缓协调。 

 

• 【作用与应用】温经散寒，理气消积，常用于胸腹及胁肋部，治疗胃脘

痛、胸胁胀满、消化不良、泄泻、便秘等。 
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（四）擦 法  

         【操作要领】擦法是用手掌（掌擦法）或大鱼际（鱼际擦法），

小鱼际（侧擦法）着力于一定的部位上，进行直线擦动，或上下，或

左右，不可歪斜。动作稍快，用力要均匀。 

  掌擦法在动作上虽和掌推法有相似，但在速率上掌擦法要比掌推

法快，更不同的是掌擦法不具备掌推法那样大的压力。而且掌推法多

为单方向直线运动，而掌擦法多为直线住返动作。操作应产生温热渗

透感。擦法一般都是在治疗的最后应用，操作时可以配合使用具有

润 滑性质的药物，帮助润滑皮肤，透达热力，以提高疗效。 

 



   【作用与应用】运用擦法能使局部产生温热感。有舒筋活络，理气止

痛，健脾和胃，消瘀退肿，祛风散寒等作用。可用于治疗胃脘痛、消

化不良、腰背酸痛，肢体麻木及软组织损伤  





练习二 

• 1、摩腹5分钟。 

 

 

• 2、擦肾俞穴、命门穴2分钟。 



（五）推 法  

• 【操作要领】指腹（或指端）或一手掌或双手掌或肘尖部紧贴患者皮

肤向前直推，亦可沿筋肉结构形态顺而推之。 

• 【作用与应用】   活血通络，解痉止痛，散瘀消肿。 

           指推法多用于头面部、颈部及肢体远端，用于治疗头痛、落枕、

肌腱炎、腱鞘炎等。掌推法适用于腰背、胸腹及上、下肢等，用于治

疗腰背酸痛，上、下肢肌肉痉挛、麻木，胸腹胀痛等症；肘推法刺激

性较强，用于形体肥胖、肌肉丰厚或因宿疾痹痛而感觉较迟钝的患者。

多施于腰背两侧或臀部，可用于治 疗风湿痹痛、腰肌劳损等病症。 





方法：以拇指端、指腹或偏峰为着力部，附着于部位或穴位上，

运用腕关节之往返摆动，带动拇指关节作屈伸活动 
指峰推法 

指腹推法 

偏峰推法 

屈指推法 

 推 揉 法  

 推 摩 法  

 跪 推 法  

疏通经络 

调和气血 

扶助脏腑 

平衡阴阳 

（六）一指禅推法 



一指禅推法 



练习三 

• 1、推背5分钟。 

 

 

• 2、一指禅推法练习5分钟。 



 （七）搓 法  

• 【操作要领】双手伸开，掌心空虚，对治疗部位作对称性托抱，作上

下或左右往返移动（多用于腰背及两胁部），或两手平行挟住肢体，

动作如搓绳状，作上下往返移动。操作时搓动要快，移动要慢，用力

均匀，不得间歇。 

   

• 【作用与应用】搓法具有疏肝理气、散结开郁、舒畅筋络、恢复疲劳、

调和气血的作用。用于治疗臂痛、腰背痛及胸胁痛等。  



 

 



（八）抹 法  

• 【操作要领】抹法是用拇指（单或双拇指）指腹贴附于皮肤，和缓轻

柔的作上下或左右往返移动，操作时不应带动皮肤。 

   

• 【作用与应用】抹法有开窍镇静、醒脑明目等作用，适用于头面及颈

部，用于治疗头晕、头痛、失眠、颈椎病及面瘫等病证。  





练习四 

• 1、搓上肢各2分钟。 

 

 

• 2、分抹印堂至太阳2分钟。 



（九）按 法  
  【操作要领】 

           有指按法和掌按法两种。用拇指端或指腹按压体表，称指按法。用

单掌或双掌，也可用双掌重叠按压体表，称掌按法。 

  按法操作时着力部位要紧贴体表，不可移动，用力要由轻而重，不

可用暴力猛然按压。 

 

   【临床应用】按法在临床上常与揉法结合应用，组成“按揉”复合手法。

指按法适用于全身各部穴位；掌按法常用于腰背和腹部。本法具有放松

肌肉，开通闭塞，活血止痛的作用。胃脘痛，头痛，肢体酸痛麻木等病

症常用 本法治疗。  





 （十）点 法  
  【操作要领】 

           有拇指点和屈指点两种。拇指点是用拇指端点压体表。屈指点有屈

拇指，用拇指指间关节桡侧点压体表，或屈食指，用食指近侧指间关节

点压体表。 

  本法与按法的区别是：点法作用面积小，刺激量更大。   

  【临床应用】本法刺激很强，使用时要根据病人的具体情况和操作部位

酌情用力。常用在肌肉较薄的骨缝处，对脘腹挛痛，腰腿痛等病症常用

本法治疗。具有开通闭塞，活血止 痛，调整脏腑功能的作用。 





练习五 

• 1、掌按背部膀胱经5分钟。 

 

 

• 2、点膀胱经主要穴位各1分钟。 



（十一）捏 法  
• 有三指捏和五指捏两种。 

   

• 【操作要领】三指捏是用大拇指与食、中两指夹住肢体，相对用力挤压。

五指捏是用大拇指与其余四指夹住肢体，相对用力挤压。在作相对用力

挤压动作时要循序而下，均匀而有节律性。   

   

• 【临床应用】本法适用于头部、颈项部、四肢及背脊，具有舒筋通络，

行气活血的作用。  
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（十二）拿 法  

• 捏而提起谓之拿。 

• 【操作要领】用大拇指和食、中两指，或用大拇指和其余四指作相对

用力，在一定的部位和穴位上进行节律性的提捏。操作时，用劲要由

轻而重，不可突然用力，动作要缓和而有连贯性。 

• 【临床应用】临床常配合其他手法使用于颈项、肩部和四肢等部位。

具有祛风散寒，开窍止痛，舒筋通络等作用。  



http://www.aoballo.com/uploads/allimg/100423/1919362006-20.gif


练习六 

• 1、五指捏上肢各2分钟。 

 

 

• 2、拿颈项5分钟。 



 （十三）捻 法  

• 【操作要领】用拇、食指罗纹面捏住一定部位，两指相对作搓揉动作。

操作时动作要灵活、快速，用劲不可呆滞。 

   

• 【临床应用】本法一般适用于四肢小关节。具有理筋通络，滑利关节

的作用，常配合其他手法治疗指（趾）间关节的酸痛，肿胀或屈伸不

利等症。  





（十四）抖 法  

• 【操作要领】用双手握住患者的上肢或下肢远端，用力作连续的小幅

度的上下颤动。操作时颤动幅度要小，频率要快。 

 

• 【临床应用】本法可用于四肢部，以上肢为常用。临床上常与搓法配

合，作为治疗的结束手法，治疗作用与搓法相同。 





练习七 

• 1、捻十指5分钟。 

 

 

• 2、上肢抖法2分钟。 



（十五）振 法  

有掌振法、指振法和肘振法两种。 

• 【操作要领】用手指或手掌着力在体表，前臂和手部的肌肉强力地静

止性用力，产生振颤动作。用手指着力称指振法，用手掌着力称掌振

法。操作时力量要集中于指端或手掌上，振动的频率较高，着力稍重。  

• 【临床应用】本法一般常用单手操作，也可双手同时操作，适用于全

身各部位和穴位。具有祛瘀消积，和中理气，消食导滞，调节肠胃功

能等作用。 





 （十六）拍 法  

用虚掌拍打体表，称拍法。 

• 【操作要领】操作时手指自然并拢，掌指关节微屈，平稳而有节奏地

拍打患部。 

 

• 【临床应用】拍法适用于肩背、腰臀及下肢部。对风湿酸痛，局部感

觉迟钝或肌肉痉挛等症常用本法配合其他手法治疗，具有舒筋通络，

行气活血的作用。 





练习八 

• 1、掌振腹部2分钟。 

 

 

• 2、拍背腰部/下肢5分钟。 



（十七）击 法  

用拳背、掌根、掌侧小鱼际、指尖或用桑枝棒叩击体表，称为击法。   

• 【操作要领】 

  1．拳击法：手握空拳，腕伸直，用拳背叩击体表。 

  2．掌击法：手指自然松开，腕伸直，用掌根部叩击体表。 

  3．侧击法（又称小鱼际击）：手指自然伸直，腕略背屈，用单

手或双手小鱼际部击打体表。 

   4．指尖/指节击法：用指端/指节轻轻打击体表，如雨点下落 

            5. 棒击法：桑枝等。 





（十八）摇法 → 颈部摇法 

• 摇法是使关节做被动的环转回旋的转动，属功
能性运动手法，亦可作为某些复合手法的准备
手法，动作要缓稳，范围由小到大。切记此手
法需要在生理活动范围内进行。 

• 【操作要领】患者坐位，术者一手扶住头顶，
一手托住下颏，双手以相反方向作左右环转摇
动，用力不可过猛。 

• 【作用与应用】舒筋活络、通利关节、解除压
迫。可用于治疗颈椎病、落枕、颈部扭伤、颈
项酸痛等症。 

 



摇法 → 肩关节摇法  

•   【操作要领】肩关节摇法有三种操作方
法： 
   1．托肘摇肩法：术者一手扶住患肢肩
关节上方，一手托住肘部，沿顺时针方向或
逆时针方向环转摇动肩关节。 
   2．握手摇肩法：术者一手扶住患肢肩
关节上方，另一手握住患者的手，沿顺时针
方向或逆时针方向环转摇动肩关节。 
   3．握腕摇肩法：术者一手扶住患肢肩
关节上方，另一手握住腕关节上方，在拔伸
牵引 下从前下至前上至后上至后下方的大幅
度环转摇动肩关节。   

• 【作用与应用】舒筋活络、通利关节、解除
粘连。用于治疗肩关节扭挫伤、肩部腱鞘 



摇法 → 肘关节摇法   

 
• 【操作要领】患者坐位，术者站于患肢前外方，一手托拿住肘关节，

另一手拿住腕关节上方，在拔伸牵引下，依据疾病的不同作肘关节的

内旋或外旋摇动。 

 

• 【作用与应用】舒筋活络，通利关节。本法是治疗肘关节疾患如肱骨

外（内）上髁炎，尺骨鹰嘴滑囊炎，小儿牵拉肘等病的准备手法，详

细操作与应用可见肘部伤筋章节。 



摇法 → 腕关节摇法   

 
• 【操作要领】术者一手握住患肢前臂下端，一手握住患肢腕关节下方，

在拔伸牵引下作腕关节的环转摇动。或助手握住患肢的前臂远端，术

者双手分别从尺、桡侧握住腕关节下方，在拔伸牵引下作腕关节的环

转摇动。 

 

• 【作用与应用】舒筋活络，通利关节，解除狭窄，消肿止痛，是治疗

腕部扭伤，腱鞘炎，腕管综合征等多种疾病的必不可少的前奏手法。

由于疾病的不同，因此腕关节摇法种类繁杂，详见腕部伤筋章节。 



摇法 → 髋关节摇法   

 • 【操作要领】髋关节摇法有二种： 

  1．屈髋摇法：患者仰卧位，术者站于患髋外侧，令患侧髋膝屈

曲，术者一手扶住其膝关节前侧，一手拿住患肢踝关节上方，作髋关

节的顺（逆）时针的环转摇动。 

  2．直髋摇法：患者仰卧位，术者站于患肢外方，一手扶住髋关

节外侧，一手拿住患肢踝关节上方，使患肢抬离床面10～15公分，

在拔伸牵引下作髋关节的环转摇动。 

• 【作用与应用】舒筋活络，通利关节。可用于治疗髋关节酸痛，活动

不利等症。  



摇法 → 膝关节摇法 

 

• 【操作要领】患者仰卧，患膝屈曲，术者站于患膝外侧，一手从膝后

托拿住患膝，拇指压在痛处，一手拿住患肢踝关节上方，在拔伸牵引

下摇动膝关节。 

 

• 【作用与应用】舒筋活络，通利关节。本法是膝部多种疾患治疗的准

备手法，可用于膝关节骨性关节病，膝关节侧副韧带扭伤，膝关节脂

肪垫劳损等。 

 



摇法 → 踝关节摇法 

 

• 【操作要领】患者仰卧位，术者一手握住足跟，一手握住足趾部，作

踝关节的环转摇动。亦可令患肢外（内）踝朝上，术者一手握住足跟

部，一手握住足跗部，双拇指压在痛处，在拔伸牵引下作踝关节的环

转摇动。 

• 【作用与应用】舒筋活络，通利关节。可治疗踝关节伤筋引起的肿痛，

活动不利等症 



练习九 

• 1、练习拳背击发2分钟。 

 

 

• 2、练习摇法5分钟。 



（十九）扳法 → 颈部扳法  
•  扳法是用双手或借助身体其他部位（如膝部）或在助手的辅助下用

力向相反方向或同一方向扳动肢体的一种被动运动方法。由于操作时

活动幅度大，治疗力直接作用于关节部位，因此要做到稳、准、巧，

切忌强拉硬扳，以免造成不必要的后果。   

  颈部扳法：颈部扳法有三种：  

  ⑴ 颈部旋转扳法 

  ⑵ 颈部旋转定位扳法 

  ⑶ 仰卧旋转扳法   

• 【作用与应用】颈部扳法有滑利关节，纠正解剖异常的作用。可用于

治疗颈椎间盘髓核突出症，颈椎关节错位等疾患。 

http://class.ibucm.com/tuinaxue/1/right2_73a1.htm
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扳法→颈部扳法→颈部旋转扳法 

•   患者取坐位，医者站于患
者后侧方，令患者头稍向前屈，
医者一手置于患者头侧后部，
一手置于患者对侧下颏部，将
患者头旋转至一侧最大角度后，
双手同时用力扳动。【如图】 



扳法→颈部扳法→颈部旋转定位扳法 

•    患者取坐位，头略向前屈，将健侧之手置于头部（即头旋转方

向对侧之手），术者站于患者侧后部，用一手拇指抵住偏歪的棘突

（向左偏歪用右手，向右偏歪用左手），一手扶住对侧的下颏部，将

头旋转至最大限度（棘突左偏头左旋，右偏则右旋），双手同时用力

推扳。 

 



扳法→颈部扳法→仰卧旋转扳法 

•   本法的操作是在仰卧拔伸法的基础上进行的，在保持拔伸牵引

力的同时，术者双手同时用力将患者的头部旋转到最大限度进行扳动

（本法请参考仰卧拔伸法）。 

   

 







（二十）拨法 

•        1.拇指拨法 术者拇指伸直，其余四指分开扶持体表固定，屈伸
拇指掌指关节，向左右拨动施术部位的肌肉或肌腱等。此为轻手法。
以拇指伸直，其余四指握拳，食指桡侧抵于拇指掌面，用腕或肘部摆
动屈伸，带动。拇指拨动肌肉肌腱部位。此法为重手法。 
       2.单指拨法 以食指微屈曲，拇指与中指抵于食指端关节处加强
力量，进行指拨穴位。或以中指伸直，拇指食指捏住中指末节，加强
中指拨动力量，进行指拨穴位。 
   3.多指拨法 以食指、中指、无名指三指同时拨动旆术部位。
此法多用于腹部。 
   4.弹拨法 术者多以食指指端着力，拇指、中指捏住食指2～3
节间，着力将食指插入肌筋间隙或起止点，由轻到重，由慢而快，轻
巧灵活的弹拨，如弹琴弦。 
   5.肘拨法 对于肌肉发达、丰富者，术者指拨力度不够时，可
以肘尖置于旎术部位，来回左右拨动。此法多用于腰、臂及大腿部。  



二、手法要领  

   拨时手指要按住施术部位筋或腱进行拨动，不能与皮肤产

生摩擦，要实而不浮，透达深处，用力由轻到重，均匀和缓。一
定要拨动2～3次。 

 

 

三、作 用  

   解痉止痛，疏理肌筋，通经活络，行气活血，消炎镇痛，
解除粘连。 





练习十 

• 1、拨膀胱经5分钟。 

 

 

• 2、在老师的指导下试习扳法。 



四、推拿技术复合手法 

• 按揉、拿揉等 



五、推拿技术意外的预防与处理P104 

• （一）晕厥 

 

• （二）疼痛加重 

 

• （三）皮肤损伤及皮下出血 

 

• （四）骨关节的损伤 


