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摘  要 

推拿手法的教学中融入民间特色手法有重要意义，目前，在民间手法的融入过程中仍面临诸多问题，为

此，可从挖掘、整理、精选地方特色手法资源，丰富和改善教学和实训资源，提高教师的专业、科研等

素养及学生群体的能动性等方面切入，推进民间特色手法有效融入推拿手法教学，以期培养更加全面的

医学人才，传承中国传统文化，坚定中医药文化自信。 
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Abstract 
It is of great significance to integrate the folk characteristic manipulations into the teaching of 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ces
https://doi.org/10.12677/ces.2023.115161
https://doi.org/10.12677/ces.2023.115161
https://www.hanspub.org/


周月倾 等 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2023.115161 1043 创新教育研究 
 

Tuina. At present, there are still many problems in the process of integrating the folk characteris-
tic manipulation. Therefore, we can start from the aspects of mining, sorting out and selecting the 
local characteristic manipulations resources, enriching and improving the teaching and training 
resources, improving the teachers’ professional and scientific research qualities, and the initiative 
of the student group, etc., to promote the effective integration of the folk characteristic manipula-
tions into the teaching of Tuina, so as to cultivate more comprehensive medical talents, inheriting 
traditional Chinese culture, and strengthening the self-confidence of traditional Chinese medicine 
culture. 
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1. 引言 

推拿起源于远古社会，最早源于人们为了缓解寒冷、伤痛而本能摩擦、按抚的动作，后逐渐被应用

于临床。作为中医学的一个重要组成部分，推拿在各朝各代均有传承和发展，并在隋唐时期迎来其发展

高峰，但明代隆庆五年太医院改制，废黜了原“医术十三科”中的按摩科、祝由科，直至清代初期，太

医院仍沿用明隆庆旧制[1]。自隆庆五年至新中国成立前，推拿教育不复存在，按摩变为体制外疗法[2]。
隆庆五年按摩科被取消后，推拿向三个方向分化：以“正骨手法”的名义寄生于正骨科，由“按摩”改

称“推拿”专治小儿疾病，流落沐浴理发业以在民间寻求生机[3]。民国时期，推拿以散在的形式在民间

存在和发展，由于地域、疾病和人们的要求不同，形成了许多具有地方特色的推拿学术流派。新中国成

立后，推拿被纳入中医学类专业的课程教学中，对于针灸推拿专业而言，推拿细分为了推拿功法、推拿

手法、推拿治疗、小儿推拿等具体课程。推拿手法作为治疗和康复保健的主要手段，主要研究推拿手法

的术式结构、技能训练方法、动作原理、作用机制及临床应用规律，是针灸推拿专业必修的主干课程、

核心技能基础课程。绝大多数推拿手法教材在编写时，从人才培养目标出发，结合临床实际需要，考虑

到课时等因素，主要介绍具有共识的、临床常用的手法。我校位于云南西部，承担着为全省培养实用型、

技术型基层卫生医疗人才的重任，一些民间推拿特色手法，在本地常见病的治疗中有显著疗效，若将其

融入到推拿手法的教学中，既丰富了课程知识，又有助于形成具有地方特色的推拿方法。 

2. 推拿手法教学融入民间特色手法的意义 

各地民间推拿均有其独具特色的手法，这些手法在当地常见病的治疗中切实有效，将其融入推拿手

法的教学中，具有重要意义。 

2.1. 符合地方特点，提高疗效 

各地因自然环境、气候、饮食、生活习惯等不同，疾病的发生、发展具有一定的差异。云南少数民

族众多，许多民族好食酸辣生冷并喜饮酒，易损伤脾胃，故消化系统疾病常见。对于消化系统疾病的治

疗，云南擅用脏腑推拿。脏腑推拿是通过将手法作用于腹部，探寻及调整脏腑经络、气血阴阳，在疾

病、预后及养生等方面均有涉猎[4]。云南脏腑推拿以腹部操作为主，配合捏脊法以防治消化系统疾病，
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其疗效显著。小儿肺脏娇嫩，喜润恶躁，云南秋冬季节气候干燥，高寒山区多，外邪犯于肺脏，小儿

咳嗽高发，民间推拿在治疗中结合经穴按揉，不但有助于促进患儿康复，同时还能够有效提高患儿的抵

抗力和免疫力[5]。将脏腑推拿、经穴按揉等融入到推拿手法的教学中，有利于提高地方常见病的推拿疗

效。 

2.2. 传承地方文化，形成特色 

民间推拿以口传身教、师承等方式传承为主，这些方式容易出现误传、漏传，甚至失传的现象，严

重影响手法的传承和发展。挖掘和整理地方推拿特色手法，去其糟粕，将其精华融入到手法教学中，既

是对民间手法的有效记录，也是将其传承和发展的重要方式。如云南脏腑推拿中，腹部常用手法包括按、

摩、揉、振等，摩、揉、振法在操作上与其他地区无异，而按法则为按诊法，既用于治疗，又用于诊断，

用于诊断时，是通过轻、中、重不同的力量切按患者腹部，了解其寒热、软硬、胀满、压痛、肿块以及

脏器情况，从而推断脏腑病变情况及患者的病证[6]。在按法的教学中融入按诊法，不仅是对手法的补充，

还有利于学生中医诊治思维的培养。民间推拿特色手法融入教学，学生在实习、临床工作中有意识运用，

久而久之，就会形成具有地方特色的推拿经验。 

3. 推拿手法教学融入民间特色手法所面临的问题 

民间推拿特色手法在地方常见疾病的治疗中切实有效，将其融入手法教学，有意识地运用到当地常

见病的治疗中，对形成地方特色治法、提高临床疗效、传承优秀中医文化特色具有重要意义。但受到传

承方式、知识水平、操作习惯、地域限制等因素的影响，将民间特色推拿手法融入教学仍存在一些问题。 

3.1. 记载不详实，研究不透彻 

民间推拿因其口传身教、师承等特殊的传承方式，往往存在学习时间不足、学习不系统，继承人文

化水平不高、无相关医学基础等问题，故许多手法无详实可靠的资料可供查阅参考。有些地区虽有手法

的文字记载，但存在记录不全、误记等情况，且其记录源于所承流派，未经交流，为一家之言，其准确

性、安全性、有效性有待商榷。有些地区对其所用手法的名称、量化、规范化、标准化、作用机制及应

用规律未进行过具体、深入地研究，手法命名是否恰当、操作方法是否规范仍然存疑，对如何发挥作用、

发挥什么样的作用认识不清，对与治疗效果关系密切的刺激量所涉及的手法压力、受力方式、用力方向、

着力面大小、操作时间长短和术者功力深浅[7] [8] [9]等缺乏研究论证。以上因素致挖掘、整理和筛选融

入教学的民间手法的难度增大，需要耗费大量的时间和精力，以确保所融入手法具有价值，并具有合理

性、科学性和有效性。 

3.2. 虽有共识，但仍有地方差异 

一些民间常用手法由正统手法发展演变而来，其操作方法和临床应用大同小异，但由于地域、体质、

疾病等的不同，在具体运用过程中，手法操作的力量大小、频率快慢、时间长短不同，甚至有些手法在

操作方式上已经发生了改变。如捏脊法，最早见于葛洪所著的《肘后备急方·卷一·治卒腹痛方第九》

中，原文曰：“拈取其脊骨皮深取痛引之，从龟尾至顶乃止。未愈，更为之。”[10]其操作以捏提推捻为

主，方向为自下而上，主治成人腹痛。今《小儿推拿学》[11]中捏脊法的操作以《肘后备急方》所载为主，

用双手拇指指腹在后，与在前的食指、中指指腹对合夹持住皮肤，或拇指指腹在前，与屈曲在后的食指

桡侧缘对合夹持皮肤，自龟尾穴向项枕部捏提推移并交替捻动，操作亦为自下而上的捏提推捻，主治病

症为儿科、妇科和内科疾病。冯氏捏脊疗法使用推、捏、捻、放、提、揉、按法，自龟尾穴起向上捏拿
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至大椎，根据患儿的具体情况在相应背俞穴上采用“重提”操作，最后以双手拇指指腹按揉肾俞穴[12]，
主要用于儿科病症的治疗中。骆氏推拿认为捏脊法有补法、泻法、平补平泻法三种操作方式：补者自龟

尾穴向上捏，泻者自大椎穴向下捏，平补平泻者先自龟尾穴向上，再自大椎穴向下，后自龟尾穴向上[13]。
云南民间捏脊法与《肘后备急方》所载相似，又有冯氏捏脊疗法的“重提”背俞穴，最后以自上而下轻

抹缓和刺激结束操作，主要用于消化系统疾病和保健推拿中。在将民间手法融入教学过程中，如何求同

存异，需要结合具体情况分析研究。 

4. 推拿手法教学融入民间特色手法的可行性研究 

我校将民间特色手法融入针灸推拿学专业的推拿手法教学已取得一定效果，但由于课时和专业基础

等关系，并未在其他专业的推拿学教学中融入民间特色手法，且全国各中医学类高校推拿手法教学融入

地方特色手法的相关报道及文献资料亦较少，但操作简便、有特殊疗效的地方手法融入推拿手法课程教

学仍具有一定的可行性。 

4.1. 基础条件：民间特色手法多  

许多地方都有其特色的推拿手法和技术。北京的捏脊推拿，由冯泉福为代表，历经四代传承，在疳

积、厌食等消化系统疾病的治疗中有较好疗效，且在传承过程中，其治疗范围扩大至呼吸系统、血液系

统、神经系统等多种疾病中[12]。在广东流传的骆氏腹诊推拿，是在腹部诊法对病症做出诊断后，运用温、

补、和、通、汗、吐、下、消八法，以推、拿、按、摩、揉、捏、搓、摇、引、重等 10 类手法治疗各种

临床病症，尤以治疗消化系统疾病见长[14]。湘西刘氏小儿推拿是将传统中医的小儿推拿与湘西苗族推掐

术相互结合的一种诊疗方法，核心是以“五经”为主体的小儿疾病分类、诊断、治疗体系[15]。湘西刘氏

小儿推拿的传承已经由最早的家族式传承方式不断向院系传承的方式转变，目前已形成专科–本科–硕

士–博士–博士后的“医–教–研”多维一体化的传承模式[15]。四川传承的天真按摩流派是在中医理论

的指导下，结合道家思想形成和发展起来的，其学术特点有四：一是重视整体按摩；二是擅用推揉法、

按揉法和点揉法循经按摩；三是医者可通过以手推寻与悉心体会指下感觉按摩查病；四是通过长期的临

床实证实修，练就超灵敏的触觉能力，并在此基础上产生“神气”，以神御气，达到“机触于外，巧生

于内，手随心转，法从手出”的境界[16] [17]。北京的葛氏捏筋拍打疗法以经筋学说和“导引按跷术”为

基础，分为捏筋和拍打两类手法[18]。捏筋是以捏、揉、抠、拿、点、压、划、刮、拨、抓、掐、搓、滚、

摇、摆、抖等各种不同的手法，在受术部位产生酸、麻、胀、沉、电击感、发热感、放散感、舒适感等

各种不同的感应以治疗疾病的方法。拍打疗法则是用特制拍子有节奏拍打特定部位而治疗疾病的方法[18]。
除此以外，尚有南京地区的四应六法推拿法、北方的伤科推拿手法、湖北等地的武当按导学派、山东的

内功推拿等[19]。滇西民间推拿传承至今，较有代表性的是腹诊推拿[20]、捏脊疗法、掐筋疗法和拍打疗

法等，近五年来，以上疗法中所涉及的手法已融入我校推拿手法的教学中，并取得一定成效。 

4.2. 教学支持：教学资源不断完善 

在教育体系改革的大背景下，随着大数据、新媒体的发展和“互联网+”的推广，教学资源的建设更

加丰富和多元化。近年来，由于国家的重视和政策支持，推拿手法的教学资源在课程资源建设和实训资

源建设两个方面均有较大改进。课程资源建设的改进体现在两个方面：一是教学材料建设。教学材料包

括教材、教辅资料等。推拿手法的教材不断更新，目前全国各高校选用的教材主要是中国中医药出版社、

人民卫生出版社、上海科学技术出版社等出版社出版的国家规划教材[21]，这些教材因不断更新，既保留

了传统的手法内容，又结合了学科的新发展、新研究和新思路。部分学校选用自编教材，这种教材往往
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结合了地域特点，既符合学校人才培养要求，又在当地具有较大实用价值。教辅材料建设也在不断完善，

如目前人民卫生出版社出版的高职高专《推拿手法》教材已包含配套练习册、网络增值服务、融合教材

数字教学资源[22]。二是课程网络资源建设。《推拿手法》可供学习的网络资源较多，包括精品资源共享

课程、在线开放课程、微课、慕课，以及各视频网站等，目前我校已建成省级《推拿手法》精品资源共

享课、《针灸学》在线开放课程。这些网络学习资源，不仅可以为学生或感兴趣的社会人员提供理论学

习的渠道，还可以直观演示各种手法的操作方法、技术要领和应用，从而满足学生和对推拿爱好的社会

公众的学习需求[23]。许多地方特色手法在网络资源中可搜索到，如可在“百度”中搜索北派捏脊法的相

关理论知识和操作视频，为地方特色手法的学习和推广提供新途径。实训资源建设的改进体现在以下三

个方面：一是实训室建设。推拿手法的教学注重理实一体化，教–学–做同步进行[24]，因此需要扩大实

训室规模，改善实训环境。目前我校专门用于推拿实训教学的实训(验)室共 22 间，各间实训室均配备了

完善的基础设施，如多媒体设备、推拿床、推拿凳、治疗巾、拖鞋、人体解剖模型、穴位挂图、手法测

定仪，甚至是牵引设备等，为推拿实训教学提供了硬件保证，大幅度改善了实训环境[25]。实训室在课后

开放，采用教研室–学生社团共同管理的方式，延长实训时间，提升实训室的服务功能。特色手法的学

习，不仅有实训环境的支持，还有时间的保障。二是模拟教学医院建设。推拿手法的教学目标，是将理

论、手法技能与临床实践相结合，培养学生处理常见疾病的能力[26]。模拟教学医院是在教师指导下，引

入临床常见病、地方常见病和典型病例，由学生分别扮演患者和医务工作者，模拟诊治过程。治疗时，

充分发挥地方特色手法在特定病症中的治疗优势。在这个过程中，既可以锻炼学生的医患沟通能力，强

化诊断相关基础知识，培养临床诊疗思维，还可以提升学生的职业认同感、责任感和团队协作能力，提

前感受医疗工作氛围，为实习和工作打下基础。三是实习基地建设。高等院校医学专业的实习基地以医

院为主，目前我校可供中医学类专业实习的单位有 120 多家，约 90%为县级及以上公立医院。根据高职

高专中医学人才培养目标，结合我校学生的就业去向，应纳入乡镇级医疗卫生机构、具有一定规模的保

健养生机构或小儿保健机构作为实习基地，尽可能开发实习基地在促进学生就业方面的职能，建立实习

就业有机融合的机制，地方特色手法在以上所举各行业中，均可发挥其应有的作用。 

4.3. 关键基础：教师素养的提高 

高等医学教育者多为“双师型”教师。所谓“双师型”教师，是指既具备教师素质，又具备专业操

作岗位的知识、能力和态度等方面有机融合的教师[27]。教师素养的提高主要体现在五个方面：一是政治

素养。通过专题培训、报告会、政治学习，或利用“学习强国”等资源，加强教师政治理论学习，强化

教师政治素养，坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为引领，全面贯彻落实新时代党的教育方针。

二是道德素养。教师职业道德的内涵可用“师爱为魂，学高为师，身正为范”概括，医学专业教师则需

同时具备“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的医者精神，故我校不仅组织教师学习《中华

人民共和国高等教育法》《关于加强和改进新时代师德师风建设的意见》等法律法规和文件，张桂梅等

同志的先进事迹，还为教师进行课程思政元素挖掘培训，不断提高教师的师德和医德。三是专业素养。

通过学术交流、专家培训、进修、青年教师导师制等方式，使推拿专业教师具备过硬的教学水平和临床

工作能力；“1 + X”证书制度、现代学徒制等培养模式，对专业教师提出新的要求，学习、探索的领域

不仅局限在所承担的课程范围，还需拓展到专业相关联的各个方面，故教师不仅需要深耕本专业知识，

走在学科发展的前沿，还需要提升各相关学科的素养，加强各学科之间的联系。四是科研素养。推拿手

法的科学研究包括手法动力学、功效学，静力功法训练等方面，教师的科研活动要与时俱进，在综合考

虑自身专业和社会发展需要的基础上，挖掘新的研究方向[28]。五是身心素养。手法功力的强弱与术者的
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身心素质关系密切。推拿手法教师可通过推拿功法如易筋经、少林内功等的练习，增强身体素质，提高

手法功效，从而增强职业自信，保持身心健康。 

4.4. 核心基础：学生的主观能动性 

推拿手法的教学活动中，教师是课程的主导者，在教学过程中起引导的作用，学生则是教学的主体，

具有主观能动性，在教学过程中发挥重要作用。在教学资源不断丰富、教学方式更加多元化、教学环境

不断改善的基础上，学生主观能动性的不断提高，是民间特色手法融入课堂的核心基础。学生主观能动

性提高的途径多样，如：开放教学资源，尤其是实训室开放。我校实训室由针灸推拿社团协同管理，课

后、晚间、周末对学生开放，供学生自主练习手法和技能实训，社团成员为低年级及其他专业同学辅导，

既提高了教学资源的应用，强化手法技能，又可因为在比课堂更为松弛的环境里使学生沉浸练习，提高

学习的积极性和主动性。搭建手法竞赛平台，也是激发学生手法学习和训练的有效途径。推拿手法大赛

的举办，为学生学习和技能练习成果提供了重要的展示平台[29]。目前，虽已经停办了全国性专科层次的

针灸推拿技能大赛，但我校仍每年举办校内的竞赛。推拿技能竞赛由推拿专业教师和附属医院推拿科医

生担任评委，参赛同学分为针灸推拿专业组和其他专业组，各组均设置一、二、三等奖和优秀奖。竞赛

内容除了规定手法展示外，还有自选手法，自选手法可来自课堂学习，也可来自民间传承，评判标准为

无伤、有效、艺术和创新。竞赛平台的搭建，为学生提供了自我展示平台，有效激发学习的热情。开展

推拿手法的专题讲座，是提高学生学习兴趣的又一途径。讲座每学期至少一次，内容涵盖推拿手法、治

疗、保健、小儿推拿、康养等范围，可由专业教师进行，也可邀请校外专家。在校外专家邀请时，可适

当邀请当地名医，甚至可邀请已毕业的同学回校交流，既拓宽了学生的视野，又强化了学生的专业自信

心。为民服务和社会实践对发挥学生主观能动性也有明显作用。我校自 2011 年以来，在教研室教师的带

领、学生社团的参与下，坚持为社区居民进行推拿送健康服务，并在假期组织医疗下乡活动，广受群众

好评。在为群众送去健康的同时，收集当地的常见病、高发病，既为课程改革、人才培养提供依据，又

能让学生直观感受推拿的疗效和魅力。学生主观能动性的提高途径，还包括教学方式的多样性。PBL 
(problem-based learning, PBL)教学法、CBL (case-based learning, CBL)教学法、多维反馈式教学法[30]等，

可有效提高学生的积极性。“1 + X”证书制度、现代学徒制、校企合作、订单培养等各种制度和培养模

式，在相应学生的主观能动性的提高中也发挥重要作用。 

5. 结语 

各地民间推拿虽未皆形成完整的流派体系，但均经历了较长时间的医疗实践，并在当地得到广泛应

用。我校自 2006 年招收针灸推拿专业大学专科学生以来，推拿学教师不断探寻教育教学的过程和成果，

深挖当地疾病特色，走访当地名医，搜集民间推拿资源，大胆改革创新，积极开展校企合作。2017 年，

我校将经过整理的滇西民间捏脊法、腹诊推拿等融入针灸推拿专业的手法教学中，2022 年经对毕业后工

作于大理州妇幼保健院、保山市龙陵县中医院、施甸县中医院、德宏州中医院、盈江县中医院等医院的

学生发出问卷调查，上述医院均在临床中使用了捏脊法、腹诊推拿，二者在小儿脾系疾病的治疗中使用

率达 80%以上，其中积滞的使用频率和有效率最高，分别为 100%、91%。 
民间推拿是在特定的自然环境条件和历史文化背景下所形成的，具有突出的区域性特点，通过对特

色手法的挖掘、整理，提取其精华融入教学，是对优秀传统文化的传承，体现了中医药文化育人特色，

同时可以通过教学、竞赛等方式，充分挖掘学生的潜能，提高学生在手法学习、训练及运用上的创新能

力，为学生进一步学习推拿手法、推拿治疗夯实基础。在高校课程体系改革和针灸推拿多种人才培养模

式的创新下，将民间特色手法融入推拿手法教学，不仅可培养更加全面的医学人才，也能更加坚定学生
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的中国传统文化、中医药文化自信。 
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