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试论 “拿放动脉”与 “号脉”
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［摘要］ 论述三部九候之脉诊与拿放动脉治法的相互关系，探讨、提倡古代医家诊治合一的思维模式。基
于临床实践，提出天人相应、有的放矢、圆通教诲等拿放动脉应用要素，并结合三部九候理论，具体提出拿放
动脉的作用、部位、适应病证、操作方法等，同时强调拿放动脉手法的局限性、临床应用禁忌及注意事项。
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中医学有诊脉即“号脉”或称为“把脉”“切
脉”“按脉”的传统。诊脉有三部九候之说，古时
三部是指人体的上、中、下三大部位，具体可概括
为头颈、上肢、下肢; 在归结为穴位时则有不同的
提法，如太阳、耳门、扶突、人迎、缺盆、极泉、
寸口、合谷、神门、太冲、箕门、急脉、冲阳、太
溪等［1 － 4］。以上所有穴位都在动脉接近体表的位
置，换言之，也就是能够感触到动脉波动的体表部

位的穴位。同时脉诊在许多民族医学中也有类似的
记载和应用［5 － 6］。
“拿放动脉”属于中医推拿学的复合手法，是
施术者在受术者动脉循行处进行的拿放手法。首
先，“拿”即在接近于体表的动脉搏动处采用拿按
手法，施加压力，以期短时间内在局部有效阻止或

减缓动脉血液的正常流动; 随后，“放”即解除拿
按手法的压力，让动脉血液迅速恢复正常流动。其
对动脉的直接作用如同治水疏浚，先 “截流筑坝”
再“开闸放水”，水流借势可以涤荡污浊、疏通河
道、充盈周布，能收到疏导气血、祛邪生新、濡养
四末的功效。

1 “拿放动脉”与“号脉”的关系

从表面上看，“号脉”为诊断方式，“拿放动
脉”为治疗手法，相互之间似无关联。但实际上，
古代医家奉行的整体观之思维模式决定其多遵循诊

治一体的方式，不会主观地把二者完全分离与割

裂。就此而论基本思考有如下三点。
1. 1 全方诊治
古时医家或走方或坐堂，绝无现在的仿照西方

的分科，一般理解也是内、外、妇、儿兼收，并无
选病择人而医之理; 同样治疗时针、药、灸、拿并
举，更无只药不针只揉不按之由。在条件允许的情
况下，可以三部九候尽参，针灸推拿内外药物并

施; 条件不允许时则重点而为，先取患要，因此，

诊治一体更符合中医学实践技能的客观需要。
1. 2 简化易偏
在中医学的后世传承中，避繁就简是完全可以

理解的。只是到了无章省略之时，自张仲景师起就
动容感慨、口诛笔伐，更何况其后的年代，若言偏
颇叠加也实不为过，甚至言诊脉必不离寸口，不管

三部所在。另外，将原本简单施为的 “拿放动脉”
演化成“脚踩火轮”“黄蜂出洞”“蚂蚁搬家”等
冠名手法，在某种意义上也割裂了诊治一体的作

用。进而言之，正是后世的 “就简”与 “分化”
使原本一体的内容支离分化了。
1. 3 自然施为
脉诊部位是动脉在体表的搏动之处，反映内在

的脏腑经络之气。如果在全身三部脉诊之时发现某
种异常，而这种异常又是通过简单的 “拿放动脉”
可以解决或改善的。换言之，参脉之时若见脉下
“动紧”、有“贼”、有 “邪”，脏腑经络之气运行
失常，而实施“拿放动脉”即可以 “搜贼” “祛
邪”，调节脏腑经络之气恢复正常循行，即是诊治
一体的自然施为。如临证时患者主诉双手无力、冰
冷，少气懒言，面色 白，遍诊上肢脉细弱，即可
采用拿放青灵、曲泽处肱动脉手法，使血脉遽然达
于指末而症状即时消除，然后再以药物补气扶正而

标本兼顾，可谓诊治一体的具体结合。
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2 “拿放动脉”应用要素

实际上，“拿放动脉”的客观目的在于 “截流
筑坝”“开闸放水”，至于施术者本身的手法应归
于“踩”“拿” “按” “压”何法，于医于患都没
有很大的实际意义。一般来说 “拿放动脉”产生
的肢体远端变化全部在人体正常生理功能之内，不

存在超越性的特殊效应，更不能简单地解释为所谓

“治疗效果”。就现实应用而言，“拿放动脉”有以
下三个要素要明确。
2. 1 天人相应
古代天人相应的朴素观念不仅以物拟人，也通

过以人拟物来表达人与自然的对应关系。《管子·
水地》记载: “水者，地之血气，如筋脉之通流者
也”，将水比喻为血，水之流动有如血气在筋脉中
运行，滋润生息。所以说，经脉有如江河水道，而
循行其中的血气则如水流，周而复始，生生不息。
《素问·离合真邪论》亦曰: “天地温和，则经水
安静; 天寒地冻，则经水凝泣; 天暑地热，则经水

沸溢; 卒风暴起，则经水波涌而陇起。夫邪之入于
脉也，寒则血凝泣，暑则气淖泽，虚邪因而入客，

亦如经水之得风也，经之动脉，其至也，亦时陇

起，其行于脉中，循循然。”由此可见，外邪内虚
引起的经脉循行病症与江河流经出现的洪涝旱灾一

样，因寒热虚实而表现各异。
《管子·水地》曰: “水，具材也。……量之
不可使概，至满而止，正也; 唯无不流，至平而

止，义也。”对应于人体的气血，即具有充盈遍布
和以平为期的周流不息的特点。对于运载气血的经
脉，《灵枢·经脉》曰: “经脉者，所以能决死生、
处百病、调虚实，不可不通。”因此，临床应用拿
放动脉手法，目的在于调节气血循行，补不足、泻
有余，以通为用，以平为期。
2. 2 有的放矢
首先，拿放动脉不是急救中的止血术，其目的

并非为了减少失血而阻断动脉血流，因此，不要一

味强调“拿动脉”时 “肢端发紫、发麻、发凉”
的效果［7］，其手法之精髓在于 “放”，蓄势而发以
达气血流通。其次，“拿放动脉”属中医推拿学手
法之一，有其鲜明的技术特点和适用性。现代研究
者曾提及 “调血法”，具体列出动脉经过处 10 个
穴位、手法及主治，认为手法运用在于 “调节血
行，使之产生热流，达到 ‘热气至则痛止’之功
效”［8］。由此可见，因其温通经脉、和血止痛的功

效，“拿放动脉”尤适用于治疗风、寒、湿所致的
痹证，临床常用于治疗风湿、筋腱、血管及神经类
疾病于肢体所表现的症状。
通过临床实践，并结合三部九候理论，我们总

结归纳“拿放动脉”的部位和适应症如下。
1) 头面部: 穴位: 头维、本神，经过动脉:
颞浅动脉额支; 穴位: 耳门、太阳，经过动脉: 颞
浅动脉; 穴位: 大迎、巨髎，经过动脉: 面动脉;
穴位: 头窍阴，经过动脉: 枕动脉、耳后动脉; 适
应症: 头面部相应血液供应区域的症状，如面神经

麻痹、三叉神经痛等，亦可用于面部美容按摩。
2) 颈部: 穴位: 人迎、扶突，经过动脉: 颈
总动脉 ( 颈动脉窦) ，适应症: 调节心血管功能，

适用于高血压病、心动过速等; 穴位: 缺盆，经过
动脉: 锁骨下动脉，适应症: 同侧上肢及胸壁外侧

血液供应区域的症状，如胸胁迸挫伤、胸廓出口综
合征等。

3) 上肢: 穴位: 极泉，经过动脉: 腋动脉，
适应症: 同侧肩、臂血液供应区域的症状，如肩袖
损伤、颈椎病、肩关节周围炎等; 穴位: 青灵、曲
泽，经过动脉: 肱动脉，适应症: 同侧上臂及前臂

血液供应区域的症状，如臂丛神经损伤、尺神经沟
卡压综合征、网球肘等; 穴位: 经渠、太渊，经过
动脉: 桡动脉，适应症: 同侧手、腕血液供应区域
的症状，如类风湿关节炎、腕管综合征、尺管综合
征等; 穴位: 神门，经过动脉: 尺动脉，适应症:

同经渠、太渊。
4) 胸腹: 穴位: 食窦、天溪、胸乡、周荣，
经过动脉: 胸外侧动脉，适应症: 同侧胸壁外侧血

液供应区域的症状，如岔气、胸闷、气喘、肋间神
经痛等; 穴位: 冲门，经过动脉: 髂外动脉，适应

症: 同侧腹股沟、髋关节及下肢血液供应区域的症
状，如下肢动脉阻塞性疾病、腰腿疼痛、股神经损
伤等。

5) 下肢: 穴位: 足五里、箕门，经过动脉:
股动脉，适应症: 同侧大腿血液供应区域的症状，

如坐骨神经痛、下肢动脉阻塞性疾病、膝关节退化
性关节炎等; 穴位: 委中，经过动脉: 腘动脉，适

应症: 同侧小腿及足部血液供应区域的症状，如小

腿静脉曲张、坐骨神经痛等; 穴位: 太溪、三阴
交，经过动脉: 胫后动脉，适应症: 同侧足踝血液

供应区域的症状，如踝管综合征、胫后肌综合征、
跖腱膜炎等; 穴位: 解溪，经过动脉: 胫前动脉，

适应症: 同侧足踝血液供应区域的症状，如踝关节
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扭伤、中风后遗症等; 穴位: 冲阳、陷谷，经过动
脉: 足背动脉，适应症: 同侧足背血液供应区域的

症状，如扁平足、松弛性跖痛症等。备注: 穴位是
定位标识，“拿放动脉”手法作用的是穴位附近经
过的动脉。
2. 3 圆通教诲
谈到 “拿放动脉”的具体操作，若只要讲

“踩法”则必“踩”，讲 “拿放动脉”则必至 “肢
端发紫、发麻、发凉”，那就成了机械论而大损益
处了［7］。再者，牢记整体观念，广识利弊而应用
是中医临证的原则。因此，临床应用时需注意以下
5 点: 1) 推拿手法的禁忌证或慎用病症同样适用
于“拿放动脉”，特别因加速血液运行的功效，尤
其不可用于治疗感染、炎症急性期等病症。2 ) 操
作时间: 除人迎、扶突附近的颈总动脉 ( 颈动脉
窦) 外，一般接近体表的动脉阻断安全时间在

10 min 之内，因此建议 “拿动脉”时间为 0. 5 ～
2 min。掌握“拿动脉”时间，一是候经脉之气血
于施力手下是否蓄积充足、搏于指下、澎湃激荡;
二是观察受术者相应动脉支配区域是否出现发冷、
麻木、发胀等感觉异常。待出现 “截流筑坝”的
效果，再释放之，相当于 “开闸泄洪”，使气血借
势疏通经脉，达于四末。3 ) 人迎、扶突附近的颈
总动脉 ( 颈动脉窦) 是脑部供血的主要通路，因

此，不能运用常规 “拿动脉”的手法，特别禁止
在左右两侧同时阻断其分支颈内动脉的血流。以中
等力度按摩手法在左右两侧颈旁顺序操作，时间不

超过 5 s，两侧间隔 15 s 以上，可用于治疗阵发性
室上性心动过速、顽固性高血压病［9 － 10］，但操作
不当也会造成头晕、昏厥等意外事故，应慎为之。
4) 操作力量: “拿动脉”多将穴位附近行经的动
脉压向邻近的骨面，易于达到阻断或减缓动脉血流

的目的。手法施治时要因部位而异，头面部、腕、
踝的穴位多是浅表的小动脉行经处，寻摸动脉轻取

方得，“拿动脉”施加轻度力量即可; 上臂、大腿
处穴位行经的动脉常藏于丰厚的肌肉之间，故

“拿动脉”需较大的中等力量，亦要求向深层的骨
面施力［11］; 胸腹部的穴位行经的动脉深藏于丰厚

肌肉之下，甚至体腔之内，需重取方能寻至，手法

操作时亦需重度力量才能达到目的［12］。5) 操作次
数: 每个穴位处行经的动脉每次治疗 1 ～ 2 次; 同
一条动脉上的不同穴位可选取 2 ～ 3 个穴位，从近
端向远端顺序操作。
此外，古代医家诊治疾病时重视患者的气质与

性情，对居住环境、生活习惯也要求察审掌握; 在
此基础之上，参会自然节气、方舆动静，达到全方
位认知，作为诊治要纲。在实施 “拿放动脉”时，
患者如有疑惑，则必须在耐心解释说明取得理解并

接受疗法之后再施术。
概括而言，可以实施三部脉诊的部位也完全可

以实施“拿放动脉”。在使用“拿放动脉”时，只
要达到“截流筑坝”“开闸放水”的目的就视为成
功，不必强行追求 “肢端发紫、发麻、发凉”的
效果。施术之前必须把握患者情况，并取得患者理
解与配合，再因人、因证、因时、因地、因位实施
手法治疗。值得一提的是，针灸推拿的临床中既利
于实施三部脉诊，又利于使用 “拿放动脉”，是临
床实践的最好平台，只要珍惜与把握必然可以收到

良好效果。医，小道也，而益于民生者甚大; 习
医，曲艺也，而关于民命者最深，愿与同道共勉。
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