
編寫意圖

為了普及中醫推拿方法，使廣大讀�能在較短時間內了解和掌握

推拿的基本理論、基本手法、常用穴位（部位）和診治疾病的方法，因

此撰寫本書。

本書是推拿臨床經驗的總結，具有內容實用、圖文並茂、簡明易

懂、兼顧普及與提高的特點，本書的讀�對象主要為：掌握一定科學

文化知識的中醫推拿愛好�。

內容安排

本書按每天學一小節安排，若干天為一單元，共安排 100 天。其

中每週學 5天，休息 2天。先學習推拿的基本理論，常用經穴（部位）、

基本手法，然後學習常見病症的推拿診治。全書介紹了�括小兒類推

拿手法在內的常用手法 23 種，內、外、婦、兒、骨傷等各科近 50 種

常見疾病的診治和保健方法，並繪有 153 幅圖畫，形象地顯示推拿穴

位、手法、檢查方法、疾病治療等，以便幫助讀�學習。這樣正式安

排了 14 週，另加 2天機動時間，共為 100 天。



學習要求

要學好本書，掌握本書主要精華，不能一蹴而就，希望廣大讀�切

實地做到以下兩點：

一、循序漸進，前後呼應：因本書內容前後銜接、不斷擴充、逐

步深入，所以學習要按書中的編排順序循序漸進。學習時反覆領會，前

後對照，有助於深入掌握推拿主要精華；學習後面的知識時，又必須時

時複習前面的內容，達到溫故而知新。

二、學習要持之以恆，注意抓住幾個環節：從每天編排內容來看，

每天學習時間約 1 小時，另外要抽時間背誦常用穴位，熟悉這些穴位

（部位）的位置和功效（主治）；經常練習推拿手法，熟練掌握推拿手法

的操作方法、功用和適應病症；認真完成每天的練習題，消化所學的

內容，自我檢測每天學習內容掌握情況。除了練習題要求掌握的內容

外，讀�可根據具體情況參閱其他相關書籍。
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—週 1—

推拿簡史

推拿，古稱按摩，是中醫學寶庫中一顆璀璨的明珠。歷史悠久，

源遠流長。

長沙馬王堆出土的大批帛書和竹木簡上就記載了大量按摩、導

引、吐納等內容，這些出土的醫書反映了春秋戰國或�更早時期，按

摩療法就被廣泛地應用於臨床治療。

按摩治病最早發源於我國中部地區。據中醫學經典巨著《黃帝內

經》（以下簡稱《內經》）曰：“中央�其地平以濕，天地之所以生萬物

之眾，其民食雜而不勞，故其病多痿厥寒熱，其治宜導引按蹻。故導

引按蹻�，亦從中央出也。”這裏的中央即我國的中部地區，屬河南

洛陽一帶。

春秋戰國時期就有扁鵲搶救屍蹶患�的成功事例。據《周禮疏案》

曰：“扁鵲過虢境，見虢太子屍蹶，就使其弟子子明炊湯，子儀脈神，

子遊按摩。”數法並下，成功地治癒了虢太子的病。

秦漢時期把導引、吐納、膏摩列入保健預防方法。漢代醫聖張仲

景根據自己多年的實踐經驗編著了《金匱要略》一書。認為：“若人能
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養慎，不令邪風干忤經絡；適中經絡，未流傳臟腑，即醫治之。四肢

才覺重滯，即導引、吐納、針灸、膏摩，勿令九竅閉塞。”

隋唐時期，隨著生產力的發展，文化的昌盛，醫學科目開始逐步

完善。按摩已列入國家醫學教育的正式科目。按摩設有專科，有按摩

專科醫生、按摩博士。據《新唐書 ‧百官志》記載：“按摩博士一人，

按摩師四人，並以九品以下，掌教導引之法以除疾。”也就是說當時

已經把古老的導引之法正式作為教學內容。

宋金時期，推拿運用範圍更加廣泛。宋代名醫龐安時運用腹部按

摩手法催產：“有民家婦孕將產，七日而子不下，百術無所效��令其

家人以湯溫其腰腹，自為上下按摩，孕�覺腸胃微痛，呻吟間生一男

子。”本病案可屬世上首例有記載的產科手法助產的病案。

明清時期中醫學已經有了顯著的發展，推拿也日趨成熟。主要表

現在小兒推拿有突破性進展，正骨推拿、保健推拿已形成了內容豐

富的知識體系。當時，編著出版了許多按摩醫學書籍，最具代表性的

《小兒按摩經》可算是我國現存最早的推拿書籍。《小兒推拿方脈活嬰

秘旨全書》《小兒推拿秘訣》等三十餘部小兒推拿醫學著作出版，也就

是在這個時期“按摩”被“推拿”一詞所代替。這一名稱的改革，體現

了按摩療法的發展和人們對推拿認識的提高。標誌著推拿史上一個很

大的飛躍。

乾隆年間由政府編著的清代醫學全書《醫宗金鑒 ‧正骨心法要旨》

對宋以來的骨傷按摩成就及民間經驗進行了系統的總結和整理，把整

骨按摩歸納為“摸、接、端、提、按、摩、推、拿”正骨八法。由此

可見，明清時期是我國歷史上推拿專著出版最興旺時期。現存的推拿

古籍幾乎�是那個時代出版的產物。

中華人民共和國成立以後，在党的中醫政策關懷下，推拿又迅速
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發展�來。 1956年推拿專業正式列入國家教育體系，在上海開設了

推拿培訓班，成立推拿專科門診部，建立推拿專科學校，並邀請全國

著名推拿專家任教，開始了有計劃的正規教育。在 20世紀 50年代上

海市中醫推拿門診部已分為小兒疾病推拿、內婦科推拿、運動系統疾

病推拿，同時還收治部分外科和五官科疾病。

推拿學校著重開展了對推拿歷史和文獻資料的發掘、整理與研

究，做了大量的繼承和發揚工作；對推拿的作用和治療原理進行了的

理論探討工作；對推拿手法明確提出了必須具備的技術要求，即：持

久、有力、均勻、柔和，從而達到深透。

1974年在上海中醫學院成立針灸推拿骨傷專業，推拿專業又重新

登上了新臺階。 20世紀 70年代末 80年代初，全國有條件的中醫學

院�相繼開設針灸推拿課，並籌建針灸推拿系。 1987年國家教委頒

佈的《全國高等學校醫藥本科專業目錄》正式列入推拿專業，至此全

國大多數中醫學院�設立針灸推拿系。上海中醫藥大學率先培養出一

批高層次的推拿專業碩士、博士研究生，推拿人才的培養轉入了國家

高等教育的軌道。

在此基礎上，對推拿作用機制的研究更為深入、廣泛。有的利

用在作椎間盤髓核摘除手術時，當充分暴露術野的情況下先作推拿

手法，以觀察推拿手法對椎間盤突出症的作用機制；有的運用電腦

對推拿手法作三維力學的分析；有的通過對斜扳法生物力學的分析，

以指導臨床如何去使用力量以提高手法的正確性；有的通過心電圖

認識到推拿後能改變冠心病患�心電圖 ST波和左心功能；有的通過

對血中內啡呔、 5- 羥色胺等致痛物質的研究來探討推拿鎮痛原理；

有的運用免疫手段，來證實推拿可以提高人體的免疫功能，使白細胞

升高。
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總之，推拿雖是一種古老的醫療方法，但是它具有獨特的醫療作

用，在與現代醫學科學相結合的基礎上，一定會為人類健康作出更大

的貢獻。

【每日練習】

簡述中醫推拿的發展歷史。
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—週 2—

推拿的基本知識

一、推拿治療的作用機制

《素問 ‧ 舉痛論》曰：“寒氣客於背俞之脈，則脈泣（澀），脈泣

（澀）則血虛，血虛則痛，其俞注於心，故相引而痛。按之則熱氣至，

熱氣至則痛止矣。”這一段古代經典醫書說明外來寒邪侵犯了人體背

部腧穴之後，而導致了經絡的澀滯不通，氣血運行不暢，不通則痛，

因故造成背部疼痛，甚至誘發心痛，推拿後可使經絡疏通、氣血流暢，

並使局部溫熱，通則不痛，熱則痛緩，能驅寒止痛。也可以說推拿就

是通過經絡穴位來調節臟腑各組織器官間的平衡，加速新陳代謝，修

復各種損傷，以達到防病治病之目的。下面從不同的方面對推拿治病

機制作些探討。

（1）作用於皮膚組織：皮膚是直接接受推拿治療的人體組織，然

而皮膚具有調節機體溫度和保護皮下組織不受傷害的功能。

推拿手法能加強皮脂腺及汗腺的分泌，清除衰亡脫落的上皮細

胞，改善皮膚代謝，軟化瘢痕，增強機體的防衛功能；同時還能增強
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皮膚的光澤和彈性，延緩皮膚的衰老。

摩法、揉法、擦法、拍打法等手法�很容易使皮膚毛細血管擴張、

皮膚溫度升高。手法功力好的推拿醫師其手法的深透力亦強，不僅使

表皮溫度升高，而且還能使局部深層組織的溫度升高，所以能軟化和

鬆解皮膚和皮下粘連的組織。

（2）作用於肌肉組織：在高強度的運動後，由於代謝的中間產物

乳酸的大量產生，沉積在肌肉組織中，出現肌肉痙攣疼痛和疲勞現

象。若對疲勞肌肉進行推拿治療，就能促進乳酸的消散和排出，使疼

痛緩解，疲勞消除。所以運動員在比賽前採用保健推拿以消除疲勞，

迅速進入競技狀態。

推拿又能增強肌肉的張力和彈性，使其收縮功能增強和肌力增

加，常用於廢用性肌萎縮和小兒麻�後遺症等肌肉萎縮的治療；亦能

提高肌肉和肌腱的彈性，鬆解肌肉、肌腱與周圍組織的粘連。

（3）促進骨關節損傷後的康復：當骨關節損傷後，由於肌肉和關

節的不活動，局部血液循環緩慢、淋巴鬱滯，組織發生水腫，漿液纖

維素性滲出物的纖維原所形成的“膠汁”，從而就發生了粘連，造成關

節功能障礙，肌肉出現廢用性萎縮。正確的推拿治療，可使血液、淋

巴液循環加速，水腫消退，粘連鬆解，功能障礙的關節能逐漸增大活

動範圍，達到正常或接近正常的生理功能。所以推拿有利於骨關節損

傷的康復。

（4）糾正異常解剖位置：凡關節錯位、肌腱滑脫等有關組織解剖

位置異常而致的病症，均可運用推拿手法得以糾正。例如：小兒橈骨

小頭半脫位，患肢活動障礙處於強迫體位，只要手法運用正確，真可

謂是手到病除。對於腰椎後關節滑膜嵌頓、腰痛難忍的患�，手法亦

能�立竿見影之功效。再則，推拿手法還可以使腰椎間盤突出症患�
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的突出物—髓核與神經根的關係得到改變，使腰腿痛症狀消除或減

輕等。

（5）改善血液循環：某染化工廠內部分生產工人因與有害化學物

品接觸，出現疲乏和全血下降。經四花穴、足三里按揉和捏脊等推拿

治療一階段後疲乏現象明顯好轉，血象普遍回升。

實驗證明，推拿能增加毛細血管的數量，增大管徑，使血液循環

大大改善。同時還能促進病變組織血管網的重建，�復血管壁的彈

性，改善管道的通暢性能，降低血液循環的外周阻力等。

由於推拿手法能夠改善血液和循環系統，所以在臨床上對高血壓

病、冠心病、腦供血不足等疾病作為一種輔助治療手段還是很有療

效的。

（6）幫助消化：有試驗證明，對背部脾俞、胃俞穴推拿 1~2分鐘

後大多引�胃蠕動增強；推拿足三里穴後則大多引�胃蠕動減弱。值

得提出的是，推拿足三里穴對消化系統具有興奮和抑制的雙向調節作

用，在胃蠕動增強時，推拿足三里穴往往使胃蠕動減弱，而當胃蠕動

減弱時，推拿後則增強。

也有試驗證明，推拿後可降低促胃液素的分泌和增強小腸的吸收

功能等，所以對消化系統功能性病變有較好的治療效果。

（7）調節神經系統：推拿可降低周圍感覺神經末梢的興奮性，故

常用於止痛，如神經炎、神經痛等。較輕手法可以刺激運動神經，

提高肌肉興奮性；重手法則用來治療肌痙攣，亦能促進損傷的功能�

復。腹部推拿可通過自主神經的作用，刺激消化腺分泌，增進消化吸

收和調節胃腸蠕動功能。

背俞穴的推拿治療，可通過神經反射，影�脊髓和大腦的調節功

能，從而使相應臟器的功能發生變化。如肺俞對呼吸系統，脾俞、胃
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俞對消化系統，八髎穴對泌尿生殖系統等的作用。

（8）改善心理：輕柔的手法能使患�情�放鬆、穩定，減輕或消

除心理上對疾病的不良反應，排除抑鬱、焦慮等不良心理。隨著治療

效果的積累，患�能逐步增強信心，主動配合治療。因此，推拿既是

對器質性病變的有效治療方法，也是心理治療的一種手段。

綜前所述，推拿治療確實是一種簡便、實用、療效確切的治療方

法，但關鍵的問題是要正確掌握推拿手法、穴位、解剖部位，臨床上

要運用恰當。要達到得心應手的境界，應認真學習，刻苦練習，反覆

體會、實踐，逐步摸索和掌握推拿治療的規律。

【每日練習】

談談你是怎樣認識推拿治病的 ?
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—週 3—

二、經絡與腧穴

經絡學說是中醫學的基礎理論之一，是在長期的臨床實踐中，逐

漸總結、積累、歸納、昇華而形成的系統理論，對指導臨床工作具有

重要意義。

經絡具有溝通上下表裏、聯繫臟腑器官與通行氣血的功能。《內

經》認為，十二經脈“內屬於臟腑，外絡肢節”，具有“行氣血而�陰

陽，濡筋骨，利骨節”的生理功能。《內經》又認為，邪氣侵襲人體，

“必先舍於皮毛，留而不去，才舍於孫脈；留而不去，才舍於絡脈；留

而不去，才舍於經脈；內連五臟，散於腸胃”。這是邪氣通過經絡，

從體表皮毛而逐漸裏傳入五臟六腑的病理過程。當然，通過經絡的聯

繫，內臟病變也可以反映到體表的一定部位，如，肝陽上亢可見目赤、

頭痛；肺疾可見胸痛、咳嗽；心疾可見胸悶、心悸；脾疾可見濕困疲

乏；腎疾可見腰膝酸軟等。

推拿治病，尤其是對內、婦科疾病的推拿治療，經絡學說更具有

指導意義。推拿時主要是根據某一經絡或某一臟腑的病變，而在病變

的附近或按經脈循行部位上取穴，通過手法刺激，以調整經絡氣血的
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功能，從而達到治病的目的。如太陽頭痛取風池；陽明頭痛取合谷；

胃脘痛取足三里；心痛取內關等。由此可見，經絡腧穴對指導推拿治

療具有十分重要的臨床意義。

人體的經絡系統是由經脈和絡脈兩大部分組成。其中較為粗大

的，分佈較深且縱行的主要幹線，稱為“經”，亦稱“經脈”。而較為

細小的，經的分支，深淺部均存在，網絡於經脈間的稱為“絡”，亦稱

“絡脈”。其中經脈，�括十二經脈和奇經八脈，以及附屬於十二經脈

的十二經別、十二經筋、十二皮部。絡脈有別絡、浮絡、孫絡之分。

十二經脈（統稱正經）和奇經八脈（統稱奇經）是經絡的主要部分（若

十二經脈加任、督二脈即為十四經脈）。

腧穴又稱穴位、穴道，“腧”具有轉輸和輸注的意思。“穴”具有

空隙和聚集的意思。腧穴是人體臟腑經絡之氣血輸注、會聚於體表的

部位，這些部位大�處於人體經絡循行的路線上，當針刺或指壓、點

穴後反應比較強烈，療效比較顯著。所以，每談及經絡也一定離不開

腧穴。經絡與腧穴的關係是經絡以穴位為據點；穴位則以經絡為通

道。經絡尤如火車的鐵軌，穴位則為其線路上的一個個車站。而腧穴

又分為十四經穴、奇穴和阿是穴三類。

十四經穴簡稱“經穴”。即為分佈於十四經上的腧穴，是腧穴的主

要部分，具有主治本經病症的共同作用。

奇穴是指既有一定的穴名，又有明確的位置，但尚未列入十四經

系統的腧穴，又稱“經外奇穴”（表 1）。這些腧穴對某些病症具有特殊

的治療作用。阿是穴又稱天應穴。這一類腧穴既無具體名稱，又無固

定位置，而是以壓痛點或其他反應點作為取穴治病的依據。
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表 1�經外奇穴常用穴位表

穴名 位置 主治 常用手法

印堂 兩眉頭連線的中點 頭痛、鼻炎、失眠 推、抹、按、揉

太陽 眉梢與目外眥之間向後
約 1寸

頭痛、感冒、眼疾 推、抹、按、揉

魚腰 眉毛的中點 眉棱骨痛、目赤腫
痛

推、按、抹

四神
聰

百會穴前後左右各 1 寸
處

頭痛、眩暈、健忘、
癲癇

推、按、揉

橋弓 頸側面，耳後到缺盆成
一斜線（胸鎖乳突肌）

頭痛、頭暈、高血
壓

抹、拿

華佗
夾脊

從第一胸椎至第五腰椎
棘下旁開 0.5 寸

脊椎強痛，及臟腑
疾患

推、按、揉、點

定喘 大椎穴旁開 0.5 寸 哮喘、咳嗽、肩背
痛

推、揉

肩內
陵

肩前，腋前皺襞上 1寸 肩周炎 推、按、揉、拿

落枕
穴

手背、第二、三掌骨間，
掌指關節後約 0.5 寸

落枕、手臂痛 點、掐

十宣 十手指尖端，距指甲 0.1
寸

昏迷、癲癇 掐

鶴頂 髕骨上緣正中凹陷中 癱瘓、下肢乏力、
膝痛

按、揉、點

膝眼 髕尖兩側凹陷中 膝痛 按、揉、點

闌尾
穴

足三里穴下 1~2 寸處壓
痛敏感點

闌尾炎 點、按

膽囊
穴

陽陵泉下 1~2 寸處壓痛
敏感點

膽囊炎、膽石症、
膽道蛔蟲症

點、按

阿是
穴

即壓痛敏感點或其他反
應點

解除局部病痛 按、點、揉

取穴時可以運用人體體表標誌、骨度分寸、同身（指）寸法等不

同的方法（圖 1）。取穴正確與否能直接影�治療效果。在臨床上除用
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以上方法取穴外，往往還可以根據特殊體表和肢體活動時所出現肌肉

皺紋、筋腱、溝、紋、隆突或凹陷等標誌取穴。這一定要仔細地進行

觀察，揣摩實踐，方能日趨熟練。

選穴和配穴可依據腧穴的主治和所屬經絡而採用鄰近、遠端、前

後、上下、左右等方法。

9寸

9寸

9寸

9寸

9寸

12寸

12寸

12寸
8寸

5寸

18寸

16寸
13寸

3寸

1寸

中指同身寸法 拇指同身寸法 橫指同身寸法

1寸

3寸

19
寸

圖 1 常用骨度分寸和同身寸法示意圖
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十二經脈與奇經八脈

【十二經脈】

（1）名稱分類：根據各經所聯繫內臟的陰陽屬性及其在肢體循行

位置的不同將十二經分為手三陰經、手三陽經、足三陰經、足三陽經。

陰經屬臟，行於四肢的內側；陽經屬腑，行於四肢外側。十二經分類

見圖 2。

十二經中陰經分類

陰經� �內聯五臟

手三陰

（上肢內側）

太陰肺經

厥陰心�經

少陰心經

太陰脾經

厥陰肝經

少陰腎經

足三陰

（下肢內側）

十二中陽經分類

陽明大腸經

少陽三焦經

太陽小腸經

陽明胃經

少陽膽經

太陽膀胱經

手三陽

（上肢外側）

足三陽

（下肢外側）

陽經� �內聯六腑

圖 2　十二經脈分類圖

（2）走向和交接規律：手三陰，從胸走手；手三陽，從手走頭；

足三陽，從頭走足；足三陰，從足走腹（胸）。如此就構成了一個“陰

陽相貫，如環無端”的循行路徑（圖 3、圖 4）。
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手三陽
頭 手

足腹胸

足三陰

手
三
陰

足
三
陽

手太陰

肺經
（食指端）

手陽明大腸經
（鼻孔旁）

足陽明胃經

（足大趾端）

足太陰脾經
（心中）

手少陰心經
（小指端）

手太陽小腸經
（目內眥）

足太陽

膀胱經

足少陰腎經

（足小趾端）

手厥陰心�經
（胸中）

手少陽三焦經
（無名指端）

足少陽膽經
（目外眥）

足厥陰肝經
（足大趾甲後叢毛處）

（肺中）

圖 3　十二經脈走向和交接規律示意圖　　　　　　　　　圖 4　十二經脈流注次序圖

陽主表、陰主裏。由其經脈互為絡屬，以構成表裏關係。即：手

太陰肺經與手陽明大腸經相表裏；手厥陰心�經與手少陽三焦經相表

裏，手少陰心經與手太陽小腸經相表裏；足太陰脾經與足陽明胃經相

表裏；足厥陰肝經與足少陽膽經相表裏；足少陰腎經與足太陽膀胱經

相表裏。

十二經脈中的氣血運行是循環無端的。即從手太陰肺經開始，依

次傳至足厥陰肝經，再傳至手太陰肺經，首尾相接，循環貫注。其流

注次序見圖 4。

【奇經八脈】

奇經八脈是督脈、任脈、衝脈、帶脈、陰維脈、陽維脈、陰蹻脈、

陽蹻脈的總稱。

任脈為陰經，督脈為陽經，同源出於會陰，分別循行於軀幹前、

後正中線。臟陰經分別與任脈相交會貫通，腑陽經分別與督脈相交會

貫通。由於任脈、督脈與十二經脈及臟腑關係甚密，所以有十四經脈

之稱。
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【每日練習】

1.	 何謂經絡 ?何謂十四經脈 ?

2.	 何謂腧穴 ?腧穴分幾類 ?

3.	 請熟記十二經全稱及其走向和交接規律。


