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　　 “脊柱平衡推拿法 ”是医者用各种特定的手法在患者
督脉、膀胱经、华佗夹脊上自上而下或自下上选择性地进
行推拿操作�通过手法作用产生的良性刺激�以纠正脊椎
节的相对不平衡状态�改善或达到 “阴平阳秘 ”的治疗和
保健作用。
1　 “脊柱平衡推拿法 ”的理论指导

我们在不断的临床实践中悟出：“推、拿、揉、挤、捏、
手法在经穴 ”的道理。中医学理论认为�脊柱部处于督脉
与双侧足太阳膀胱经的循行通道之上�督脉是统率全身
精气的经脉�自下而上贯通人体四肢百骸�起着调节人体
气血阳阳的重要作用；而且五脏六腑几乎所有的重要腧
穴都分布在足太阳膀胱经上�《灵枢·经脉篇》中写道：
“督脉的经脉�从尾骨尖的长强穴分出�沿脊柱两旁上循
颈项�散布头上�下行的络脉�延至肩胛骨向左右分别走
足太阳膀胱经�入内贯脊柱两旁的肌肉�故督脉总运背部
经气�另手足三阳经脉均与督脉交合于大椎�所以督脉动
还总督一身之阳�为阳脉之海。”
2　 “脊柱平衡推拿法 ”的手法运用

①掌根揉法：医者用手掌大鱼际或掌根部吸定于脊
柱的一定部位或穴位上�腕部放松�前臂作主动摆动�要
求贴紧肌肤�压而不重�重而不滞。②疏经揉法：医者用
右手拇指、食、中指分别置于脊柱两侧�罗纹面为着力点�
自上而下经循行部位连续揉动腧穴部�用力稍重�反复施
术3～5遍。③五指撒揉法：医者五指撒开�以手指螺纹
面为着力点�以脊柱为中心�辨证论治地、平衡性地在患
者脊柱部进行柔和而有力、深透而均匀的用力揉动3～5
遍。④震颤法：医者用右手的掌心置于患者的脊柱部�进
行有节奏自上而下或自下而上地抖动。要求有内力运至
两上肢�要频频抖动。⑤多指揉法：医者用右手的食、中、
无名、小指的指尖部或手指螺纹面着力于脊柱两侧作刺
激性的揉动�力度应适中�揉作时可自下而上或自上而
下。⑥拇指旋推法：医者用右手大拇指罗纹面为着力点�
在脊柱两侧呈回旋形�沿督脉循行部位来回做揉推样动
作。要求手法揉和�往返协调。

3　 “脊柱平衡推拿法 ”的临床运用
3∙1　平衡推拿法为主治疗脊髓型颈椎病

患者通常取俯卧位�医者先用双手拇指自颈椎至胸
椎采用平衡性放松手法�循序渐进�不宜重手法。紧接着
采用平衡性手法在颈颊脊部�自上而下轻柔刺激�不宜用
力过重。用平衡手法�自颈颊肌、冈上肌、斜方肌、三角
肌、肱三头肌等反复施术。用平衡推拿法自颈椎棘突、胸
椎棘突、腰椎棘突�上下左右排列�刺激施术。10次为1
个疗程�第1个疗程每日1次�第2个疗程采用隔日1次。

辨证施术：如患者有呼吸系统疾病在做完上法后加
以仰卧位在胸部施以平衡推拿法；如患者有便秘或腹泻
等消化系统疾病在做完上法后加以腹部平衡推拿法；如
患者有尿潴留或小便失禁等泌尿系统疾病可在做完上法

后施以下腹部的平衡推拿疗法等。并配合平衡针灸和平
衡拔火罐疗法进行辨证施治。
3∙2　平衡推拿法治疗脊柱胸段综合征

脊柱胸段综合征是指脊柱胸段因发育异常�或某些
疾病�及外力创伤、长期慢性劳损等因素�导致其正常生
理弯曲改变、胸廓畸形引起的物理 （机械性 ）或化学 （炎
症性 ）刺激�而出现相应神经节段、脏腑功能性病变的一
系列症状和体征。

治疗：患者俯卧位�术者位于患者左侧�术者用右手
掌根在其背部以掌根揉进行放松。以患处和阿是穴为
主�用拇指稍用力旋推。用 法、掌揉法、指揉法反复进
行施术。以脊椎部、督脉、华佗夹背为重点�稍加用力掌
根揉。双手食、中、无名指并拢�用指夹在脊柱棘突上进
行手指操作。在患者痛点及相应反射区进行指压。用
法在患者脊柱及夹脊上施术�两手轮流自上而下、自下而
上反复操作。术者右手食、中、无名指稍分开�分别置于
膀胱经、督脉、夹脊上�自上而下点揉、按压五条经。用掌
根推揉脊柱�以局部皮肤微烫为宜。
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推拿疗法与运动疗法在中风康复治疗中的异同之我见

曾庆云∗　谢雁鸣∗

［摘　要 ］　推拿疗法与运动疗法分属于中、西医康复学范畴�作为两种代表性的康复方法�两者既有区别又有相同之处。
［关键词 ］　推拿疗法；运动疗法；中风病；康复
　　推拿疗法是中医康复学的有机组成部分�在中风康 复中的应用具有良好的基础、丰富的资源和临床实践经
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验。它与运动疗法分属于中西医康复学范畴�作为两种
康复方法�既有区别又有相同之处�本文拟从以下几个方
面做初步阐释。
1　中西医对中风病康复过程的认识异同比较

根据文献记载来看�古人对偏瘫症状的认识己经达
到了相当的程度�对偏瘫症状的描述相当精细�如 《明医
杂著·问答》云：“左手臂挛缩不能伸举�手指拳缩�肩背
重坠�有似筋牵引作痛�伸缩间骨节处筋作痛�左手大指
中指常欲反张难屈�左手指掌时常作麻�指缝近掌处但觉
有物夹于其间�左足底近前高突处如肿硬急胀�摸之无
形�步履时只如多一毡垫者�……�不时打寒噤喷呵欠�便
牵动手足之病 ”。其中 “不时打寒噤喷呵欠�便牵动手足
之病 ”这种描述�与现代康复医学关于偏瘫的联合反应的
认识十分相似。古代医家在长期的医学实践中积累了丰
富的经验�针对中风偏瘫的临床症状可以大致判断其预
后。如刘完素认为 “然筋挛虽势恶而易愈�诸筋缓难以平
复也 ”。 “筋挛 ”相当于现代医学中的偏瘫痉挛期�“筋
缓 ”则相当于偏瘫早期的软瘫期。这种根据 “筋挛 ”、“筋
缓 ”来判断中风后运动功能恢复的可能性与现代康复医
学的认识完全一致�而且早了数百年。

但宥于时代的限制和中医理论体系发展的独特性�
历代医家对中风后肢体康复的整个发生发展过程缺乏全

面的观察和认识�未能认识到中风患者运动功能的恢复
是遵循由单个关节的小范围运动到多个关节的共同运

动�再到单个关节的分离运动的规律�仅仅认识到偏瘫这
种症状�或仅看到其痉挛或弛缓的病理状态�针对其中的
某个阶段进行观察和治疗。
2　推拿疗法与运动疗法在中风病康复中的相同之处

中医推拿疗法与西医运动疗法虽然源自不同的理论

体系�但在中风病康复治疗的实践中得到了统一�在中风
病康复中具有异曲同工之效。例如在我国古代�通过实
践己经灵活地运用了某些现代康复学非常重视的运动疗

法�如《石室秘录·导引》一篇记载了运动疗法的雏形：
“如患右手�以右手指右�回头目而左视�左患亦如之。如
患左足�坐平凳子上�以左足踏右膝上�左手托脚跟�右手
搬脚尖�转头向左。患右亦如之�用力扳之�能除风寒暑
湿�远年近日瘫痪之证�无不应验 ”�从现代神经生理学角
度分析�这种方法与运动疗法中的Ｂｏｂａｔｈ疗法利用神经
反射原理来治疗中风偏瘫的技术十分相似。

推拿疗法与运动疗法作为一种具有规范化技巧的操

作方法�都是以手法作为防治疾病的主要手段�根据其作
用部位可分为作用于软组织类手法和作用于骨关节类手

法两大类；手法作用部位都是人体的特定部位�二者操作
时都有一定的操作程式�并且每种手法操作时间、频率、
轻重等刺激量有度的要求。
3　推拿疗法与运动疗法在中风病康复中的相异之处

作为中、西医康复阵营中的主要治疗方法之一�二者

相异之处主要体现在治疗手法、施术部位和指导原则3
个方面。
3∙1　治疗手法

传统的中医推拿手法源于古代人类的生产劳动和生

活实践�在长期的发展中一直是以师带徒的形式进行传
授�其操作具有严格的技术规范。操作者手法技术的功
力与质量�会直接影响临床疗效。正如 《医宗金鉴》指出
的那样：“伤有重轻�而手法各有所宜�其痊可之迟速及遗
留残疾与否�皆关于手法之所施得宜�或失其宜�或未尽
其法也。”

相对于运动疗法�推拿手法具有种类繁多�动力形式
各不相同的特点。常用的作用于软组织类手法如 法、
一指禅推法、弹拨法、拿法等�对机体的刺激形式较为复
杂�按照一定的次序组合成一定的推拿处方�患者接受治
疗时不易产生厌倦感�操作完毕后可觉得全身轻松；而运
动疗法应用的手法相对较为单一�常用手法包括推摩、摩
擦、揉捏、叩击、振颤等�这些手法动作结构简单�操作时
强调同一动作模式的反复进行�患者受术后易于疲劳�治
疗时产生厌倦感或抵触情绪。另外�推拿治疗对患者而
言是以被动接受的形式来促进偏瘫肢体功能的康复�因
此能够广泛地运用于各种类型和时期的脑卒中患者�尤
其是软瘫期和后遗症期；而运动疗法应用时特别强调患
者的主动运动�施术时要求患者最好具有一定的主动配
合能力�因此中风早期应用时对一部分主动配合能力较
差的患者具有一定的局限性。

推拿的运动关节类手法是对关节作被动性活动的一

类手法�有摇法、抻法、扳法、拔伸法等�一般在按法、摩
法、揉法、 法等作用于软组织类手法操作一段时间使局

部皮肤肌肉韧带充分放松后进行的�可与作用于软组织
类手法合成摇 法等复合手法�并与腧穴结合操作 ［1－2］。
而运动疗法常用的关节被动运动主要有摆动、转动、滑
移、旋转、挤压、牵引等运动种类�结合基本运动模式或反
射抑制性运动模式�抑制异常的姿势和运动�增大因肌肉
紧缩而受限的关节活动度。
3∙2　施术部位

推拿疗法施术部位包括在体表经络、腧穴与特定部
位�常见的有十四经经络、腧穴或经外奇穴�头部运动区、
语言区等头针穴区�以及耳穴、足部反射区等�另外还包
括一些经验穴。推拿施治时�一方面运用各种手法在人
体体表的经络线上操作�“推穴道�走经络 ”�使治疗信息
沿经络系统传导至远方的腧穴及脏腑；另一方面通过在
脏腑投影的相应体表部位施以手法�实现对患者内在脏
腑功能的直接调理作用�调整机体阴阳失调的状况而促
进患者整体功能的康复。而作为中风病临床康复中最常
用的运动疗法主要是神经生理学疗法�包括Ｂｏｂａｔｈ疗法、
Ｒｏｏｄ疗法、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ疗法、ＰＮＦ疗法等�其作用部位则
是皮肤、关节、肌肉、肌腱、感觉器、关键点等�利用各种动
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作促进正常姿势反射和平衡反应出现�并促使患者自觉
应用到日常生活活动中去�形成较为正常的活动模式。
Ｂｏｂａｔｈ疗法常用的关键点包括：中部：头颈、肩、脊柱、胸
骨柄；近端：肩峰、髂前上棘；远端：拇指、拇趾、腕、踝。
3∙3　指导原则

中医推拿施术遵循中医学整体观念和辨证论治思

想�在中风病康复中遵循《素问·至真要大论》“谨察阴阳
所在而调之�以平为期 ”的原则�根据辨证分型�采用不同
刺激量的手法改变人体内部阴阳失调的病理状态�从而
达到恢复阴阳的相对平衡、邪去正复之目的。手法的局
部作用�体现在应用推拿改善中风后肢体麻木不仁或偏
瘫痉挛状态及用指针疗法在头颈部相应腧穴的操作来直

接改善头部的血液循环等方面。手法的整体作用�体现
在手法作用力沿着经络传至所属的脏腑及其所过之处的

组织、器官�如脑、髓、胞宫等�从而改善或恢复这些脏腑、
组织、器官的生理功能。西医运动疗法是以神经生理学
和神经发育学理论为基础的�充分认识到中风康复过程
的阶段性特点�其基本原理是以神经生理、运动学习和运
动行为方面的研究成果归纳出来的。这是推拿疗法与运
动疗法作为两种康复技术本质不同的根源。
4　推拿疗法与运动疗法在中风病康复中的相通之处

推拿与运动疗法有着相近或相同之处�两者关系密
切�可以互通互用。传统推拿与运动疗法在适应症上有
相同的疾病谱�且治疗的切入时机相同�推拿医学的治疗
手段与康复医学的理论有极强的互补性。《康复医学事
业 “八五 ”规划要点》明确规定：“中医药学是一个伟大的
宝库�在建设康复医疗机构和在进行康复医疗时�都必须
充分发挥传统医药这个优势�将现代康复技术与我国传
统康复技术相结合。”而且现代康复医学对脑卒中偏瘫的
康复认识从发病机制、治疗机制、康复分期、实验研究等
各个方面均己形成比较完善的体系�因此�将这种理论体
系补充到脑卒中推拿治疗方案中�可以提高推拿治疗的
科学化和现代化水平。已有研究 ［3－4］提出�推拿治疗中
应强调抑制技术 （手法和各种运动模式相结合以降低肌
张力和阻断异常运动模式的治疗技术 ）与易化技术 （运用
各种手法或通过运动帮助患者诱发出正常或接近正常的

肌张力、姿势反应及运动模式的治疗技术 ）的选择性应
用�用于缺血性卒中的早期康复治疗�已在临床广泛应用
并获得显著疗效。目前越来越多的研究者采用将康复分
期和部分康复手法引入推拿治疗方案�与原有推拿方案
水乳交融�形成新的推拿康复程式�并以中风康复的常规
模式对中风患者进行分期康复治疗�从而促进中风偏瘫
的异常运动模式的转换。为推拿治疗缺血性中风的进一
步深入研究提供了临床研究平台。而且�在现代康复评
价体系中�康复评价不再以肌力和关节活动度作为疗效
评价标准�而是以运动模式的正常化作为康复治疗的目
标�因此有必要将现代康复中有关功能障碍评定的具体
方法引入到推拿方案疗效评定体系中�在治疗前后不同
阶段进行功能评定�以提高推拿治疗的信度。

综上所述�中医推拿疗法对比西医运动疗法�无论其
理论体系有着怎样的天壤之别�两者的共同康复对象都
是中风后功能障碍�治疗的主要目的都是尽可能减轻或
消除残疾�使其功能得到最大恢复�提高患者的生存质
量�促使其回归社会。而推拿疗法要在中风病康复中发
挥更大的作用�有必要将传统的推拿医学与运动疗法相
结合�把传统推拿的丰富技法、经验与近代学者从现代康
复的各个层面所取得的研究成果相结合�加强理论上的
互相渗透和临床上的互相协作�发展为具有现代康复医
学内涵的推拿疗法�从而更好地发挥两者的优势。
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通讯作者：谢雁鸣�ｙｊ＿ｚｈｉ＠126．ｃｏｍ�（010）64014411转3307

中药熏蒸加推拿矫形治疗痉挛型脑瘫136例疗效观察
马学军∗　安美平∗　肖　菲∗

　　小儿脑性瘫痪是指出生前到出生后1个月内发育时
期非进行性脑损伤所致的综合征�主要表现为中枢性运
动障碍及姿势异常�同时伴有智力低下、语言障碍、癫痫
等。临床表现为单瘫、偏瘫、截瘫和四肢瘫。临床分型为
痉挛型、手足徐动型、共济失调型、强直型、迟缓型。痉挛
型脑瘫为小儿脑瘫中最常见的一种�占60％～70％�主要

特征是伸张反射亢进�表现为肢体异常痉挛性�随着成长
而发生关节挛缩变形�起立行走两腿呈交叉体位�足部可
见尖足�尖足内、外翻�膝关节的屈曲挛缩�髋关节屈曲、
内收、内旋等改变；上肢可呈手关节掌屈�拇指内收、指关
节屈曲、前臂旋前、肘屈曲等异常体位�以至挛缩变形。
近几年来�采用中药熏蒸结合推拿矫形手法治疗痉挛型
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