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【摘要】摩揉法作为宫廷推拿流派的创新手法之一，操作于振腹法之前，结合了摩法与揉法的特点，手法轻而不浮，重

而不滞，操作时采用逆推顺走的方法，可起到通补兼施的作用。摩揉法是在中医基础理论的指导下，通过调节脏腑功能，

激发经络之气，促进元气的充养与气机的升降，进而养心神、调脾胃、贯三焦以调和阴阳、通畅血脉，达到治疗疾病的作

用，目前临床应用广泛，善治内、外、妇、儿等多类疾病，疗效显著。本文通过对摩揉法这一创新手法的梳理，阐述其治

疗疾病的核心思想，探析摩揉法的作用机制，分析摩揉手法作用特点，总结临床经验，以促进摩揉法的推广与应用。

【关键词】摩揉法；脏腑理论；经络理论；腹部解剖

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2023. 02. 019
目前，随着对推拿手法研究的不断深入，在

施术于腰腹部的推拿手法的研究中，对单一手法

如摩法或揉法［1-2］等的不同时间、不同方向及不同

频率对疾病影响的描述较多，而尚无针对摩揉法

的理论基础及作用机制的探讨。笔者通过总结付

国兵教授摩揉手法的临床经验，对摩揉法的理论

依据、手法操作、临床应用探讨如下。

1 摩法和揉法的历史沿革 
“摩”字最早见于甲骨文［3］，以“拊”字呈现，

意为在人的腹部按摩。“摩揉”一词早时出现于

《朝请大夫司农少卿高公墓志铭》“公摩揉小郡，辛

苦在民，兴其大利，约己惜费，整坏理阙”，意为

“安抚”。清代 《医宗金鉴·正骨心法要旨》 载：

“摩者，谓徐徐摩揉之也”，此处“摩”即指“摩

揉”，目的是促进皮下气血运行以清除局部瘀血。

《厘正按摩要术》载：“揉以和之。揉法以手婉转回

环，宜轻宜缓，绕于其上也，是从摩法出生者”，

认为揉法起源于摩法。古人治疗小儿泄泻的手法也

被总结为“龟尾七节、摩腹揉脐”。由此可见，各

家运用手法治疗疾病时经常将摩法和揉法相结

合［4］。2019年，笔者于《燕京推拿流派名家访谈》

课题调研时发现，摩揉法作为一种复合手法，是付

国兵教授在继承宫廷推拿流派的基础上，结合其多

年临床经验，加以总结所得，属于创新手法。

宫廷推拿流派，最早可追溯到清代上驷院绰

班处，是燕京地区远近闻名的推拿学术流派［5］。

“绰班”即“正骨医生”，专门治疗满蒙八旗士兵

在战争中发生的坠马、摔伤、关节脱臼等情况。

蒙古正骨医生随军入关，留任于阿敦衙门，即上

驷院前身。乾隆初年上驷院正式成立，《医宗金

鉴》刊行，并要求上驷院正骨医生学习《正骨心

法》，嘉庆六年，上驷院绰班处成为清宫唯一正骨

推拿机构。宫廷推拿本秘不传外，清朝覆灭后，

上驷院绰班处随之消亡，清宫绰班处最后的 2位御

医文佩亭和夏锡五随之走向民间，宫廷推拿才得

以在民间发展。从第一代传人文佩亭的民间诊所，

到北京中医药大学东直门医院骨伤科刘寿山，都

为宫廷推拿学术体系的形成及流传做出了巨大贡

献［6］。宫廷推拿流派创始人臧福科教授曾跟随刘

寿山学习多年，成为宫廷推拿流派的代表性传承

人之一［7］，创立了以“松振法”为主的独特的脏

腑推拿手法，在临床中取得较好的疗效［8］。

付国兵教授师从臧福科教授，在临床中应用

振法时发现，在治疗喜温恶寒型患者时直接用振

法，无法即时产生温热感，患者体验感不佳，一

定程度影响临床疗效。付国兵教授继承臧老的学

术思想，深入研习宫廷推拿理论，根据宫廷理筋

术“喜柔不喜刚”“喜暖不喜凉”的手法特点［9］，

独创以摩法与揉法相结合的手法即摩揉法操作于

振法前，是对振腹手法作用的补充和完善。
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摩揉手法源自擦法。擦法操作时术者手腕伸直，

前臂与手掌处同一平面，以掌面或鱼际贴附于施术

部位，稍用力下压，以肩关节为支点，上臂做主动

运动，带动手部均匀地往返直线摩擦移动，须产生

透热感。《黄帝内经》曰：“热则行，冷则凝，温通

经络，气血畅通，通则愈也”。擦法以透热为度，功

力较为深厚者施擦法时虽未用力按压、搓擦皮肤，

但透热感可从体内深层向体表透热，或热感从腰背

传至足底，达到温通经脉、调节气血的功效。初学

者练习此手法，定不具备“前推八匹马，倒拉九牛

尾”的深厚功力，要持之以恒练习才能深谙其道；

其次，擦法操作时需裸露皮肤，在北方地区尤其是

冬季较难实施。摩揉手法轻柔透巧，适用于初学者，

具有温通经脉、健脾和胃、滋补肝肾、通行气血等

功效，现已广泛用于治疗内、妇、儿科等多种疾病。

2 摩揉法论治思路 
2. 1　从脏腑理论论治　

人是一个有机整体，以脏腑为核心，通过经

络相连，各司其职。因此当机体出现病理表现时，

脏腑首当其冲，所以脏腑理论是中医内、妇、儿、

男科疾病辨证的主要理论依据。

2. 1. 1　调心神以畅气机：宫廷推拿讲究手摸心

会，认为医者应“心明手巧”，通过四诊合参、辨

病辨证后“巧生于内”，从而选择适宜的治疗手

法，且要求“手随心转”，做到心中有数。古人在

针刺过程中注重“守神”，推拿学自身的特点就是

诊治结合，因此推拿也注重“守神”，即在诊治过

程中专注于医患双方的心神。摩揉法通常用于振

腹之前，摩揉腹部。以轻柔的手法操作令患者放

松，也在调患者心志，《郭玉传》曰：“神存于心

手之际”，医者专意一神，体会手下感觉，施术中

随时询问患者感觉，帮助患者缓解焦虑、紧张情

绪，使其呼吸均匀，情绪稳定，同时增加患者对

医者的信任度，配合治疗，达到“精神内守，气

从以顺”的状态。

2. 1. 2　养脾胃以和中枢：振腹法结合摩揉手法可

以温补气血、调理脾胃、补益肝肾［10］。脾、胃位

于上腹部，位于中焦，为气机升降之枢纽。《脾胃

论·脾胃虚实传变论》曰：“内伤脾，百病由生”，

脾胃五行属土，同为仓廪之官，为气血生化之源，

共担化生气血之责，因此当脾胃功能正常时，气

血得以调达，阴阳得以平衡；当脾胃运化失常无

法化生气血时，于内无法维持正常活动，于外不

能抵御邪气。邵瑛［11］认为顺时针摩腹可以促进胃

肠蠕动、消食化积，逆时针摩腹可以健脾助运、

调节脾胃气机，所以摩揉法是在逆时针摩揉的同

时进行顺时针移动，通过摩揉刺激腹部气血，健

运脾胃，调畅气机，摩揉并用，补泻并重，使元

气充实，扶正祛邪，人体消化吸收及排泄功能正

常，气血得以生发，则脏腑功能调和［12］。

2. 1. 3　补肝肾以益精血：“肝肾同源”，人体肝脏

与右肾上方解剖学相毗邻，故肝与肾有密切联系；

《素问·五运行大论篇》曰：“北方生寒，寒生水，

水生咸，咸生肾，肾生骨髓，髓生肝”；明末清初

医学家李中梓将肝与肾的关系概括为“乙癸同

源”。以上观点均揭示了肝肾相生、相互制约的关

系。朱丹溪认为相火寄于肝肾之中，相火源于命

门，命门位于人体后腰部，是人体生命之根本，

摩揉法作用于后腰部命门穴时，以资相火，有助

于推动人体功能活动，具有补肝益肾的作用。中

医学认为［13］，人体肝肾亏虚则易出现腰部及胁肋

部不适的症状；当人体腰部肌肉筋骨损伤时，也

可能导致肝脏、肾脏等脏器病变，可见中医“肝

肾同源”理论从西医解剖学角度也能得到合理的

验证。古人通过手法治疗腹部、腰部疾病已有悠

久的历史，《厘正按摩要术》提到：“胸腹者，五

脏六腑之宫域，阴阳气血之发源。”因此当人体肝

肾生理功能失常，气血化生障碍，脏腑功能失调

时，其胸腹部以及腰背部则会出现一系列的病理

表现。对于肝郁胁痛、肾虚腰痛等疾病可用摩揉

法，施术于腹部、腰部，疏肝理气，补肾益精，

达到升发阳气、调和气血之目的。

2. 1. 4　通三焦以贯营卫：三焦是上焦、中焦、下

焦的总称，是六腑之一。《难经·三十一难》曰：

“三焦者，水谷之道路，气之所终始也。”《素问·

灵兰秘典论篇》也有“三焦者，决渎之官，水道

出焉”的说法。说明三焦是水液运行之道，有疏

通水道的作用［14］。《难经》曰“三焦者，元气之别

使也，主通行三气，经历于五脏六腑”，所以三焦

是元气的根源，主持诸气，能够总司全身的气机

和气化，通过气化作用，使水化成津液，促进人

体代谢。因此当三焦失司，升清降浊功能紊乱，

人体新陈代谢减慢，则易导致肺脾胃肝肾等脏腑

疾病［15］。张锡纯认为三焦为膜原，腠理之膜、五

脏之膜、腹之膜都由三焦之膜化生而来［16］。所以，

通过摩揉手法作用于全腹部，使诸气调和，通利
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上下，促进水谷精微输布于全身，三焦功能正常，

则气血津液得以濡养五脏六腑。

2. 2　从腹部经络论治　

推拿学以经络学说为理论基础，适用于人体

全身各部位。摩揉法以腹部操作为主，通过按摩

腹部达到治疗全身性疾病的目的。“经络”最早见

于《内经》，是古人防御疾病、了解机体的工具，

是气血运行的通道，是内系脏腑、外络肢节的中

介，可以感应并能传导信息。《素问·调经论篇》

指出：“五脏之道，皆出于经隧，以行气血，血气

不和，百病乃变化而生”。经络之于脏腑，二者关

系密不可分，只有经络通畅，五脏元真充实，阴

平阳秘，营卫通畅，人即安和。

循行于腹部的经脉很多，主要有任脉、督脉、

带脉、冲脉、脾经、胃经、肝经、肾经。任、督、

冲脉首见于《内经》，《素问·骨空论篇》云：“督

脉者，起于少腹以下骨中央”，又云：“任脉者，

起于中极之下以上毛际，循腹里”“冲脉者起于气

街，并少阴之经使其上行，至胸中而散”。《奇经

八脉考·带脉篇》曰：“带脉者，起于季胁足厥阴

之章门穴，同足少阳循带脉穴，围身一周，如束

带然”；《儒门事亲》提出冲、任、督三脉起于胞

中，“皆络带脉”。《灵枢经·经脉》 提出脾经入

腹，胃经循腹里，肝经抵小腹；元代滑伯仁提出

“当盲俞之所、脐之左右属肾，下脐”；《针灸甲乙

经》认为针刺足少阴肾经与冲脉之会穴腹通谷治

疗胸腹疾病效果极佳。综上所述，腹部有诸多经

络循行，内通五脏六腑，外抵四肢百骸，是诊断

疾病、治疗疾病的中医理论依据，也是运用摩揉

法治疗疾病的一个重要理论基础。

2. 3　从西医解剖学角度论治　

摩揉法作用于腹部的主要原理是通过手腕带

动大、小鱼际的推收旋转运动轻微带动皮下组织，

达到相应的热力学效应，具有缓慢、温柔的特点，

故该手法属于柔性推拿手法。人体腹部位于骨盆

和胸部间［17］，以肚脐为中心，由腹壁、腹腔和腹

腔脏器组成。由于腹腔脏器众多，因此腹部神经

也极为丰富，在腹腔脏器周围分布着腹腔神经丛，

也称为太阳神经丛［18］，与腹腔内的其他神经丛构

成复杂的神经联系。通过手法作用于腹壁，刺激

腹腔太阳神经丛，引起神经反射，调节脏腑功能

活动。柔性推拿手法治疗疾病的相关机制研究［19］

认为，人体皮肤有触觉感受器，柔性手法通过刺

激皮肤，增加腹部肌肉和肠平滑肌的血流量，将

兴奋通过神经传到大脑，通过神经反射调节脏腑

功能，使胃肠等脏器的分泌功能活跃，与神经反

射学说相吻合［20］。因此，手法作用于腹部能刺激

局部神经末梢，引起局部反射性血液循环加速；

通过神经系统的反射为组织器官传递营养物质，

增强人体免疫力，达到治愈疾病的目的。

3 摩揉法操作特点 
3. 1　以摩为主，以揉为辅　

通过前期的临床观察及专家总结，摩揉法多

为振腹前的预备手法，是摩法与揉法相结合的手

法。以脐部为圆心，通过大鱼际、小鱼际在体表

交替做小范围环旋摩揉动作。摩揉要快，移动要

慢，以摩为主以揉为辅，轻微带动皮下组织。通

过采集对摩揉法操作最熟练、临床应用最多且工

作年限最长的 3名专家的手法运动学参数，得出摩

揉法操作频率范围为150～200 次/min。
3. 2　轻柔透巧，用力均匀　

摩揉法强调“轻而不浮、重而不滞”，重在

“柔”字。在传承刘寿山学术经验的基础上，臧福

科教授致力于理筋手法的研究，他认为应始终以

“筋喜柔而不喜刚”的治疗思路贯穿于手法操作之

中。用力适中均匀，以肩关节为支点，上臂做主动

运动，带动手做均匀的往返直线摩擦移动。操作时

术者以肩带肘，以肘带腕，通过肘关节旋转带动腕

关节完成小鱼际向内摩揉动作，再由掌根过渡到大

鱼际向外摩揉，进行推收交替的旋转摩揉操作。

3. 3　以作用部位温热内透为度　

付国兵教授独创性于振法前施以摩法、揉法相

结合的手法，使患者全身心放松，心情舒适，肌肉

也达到“松”的状态。操作过程中患者能感觉到温

热感由表层向深层渗透，安全性强，且患者配合度

高，能加快局部血液运行，从而提高疗效。此手法

作用于腹部，可以是某个脏腑所在部位，也可以是

某个穴位；作用于腰部，如腰骶部、八髎穴、命门

穴等部位；摩揉法用力介于摩法和揉法之间，操作

过程中不需要介质，以作用部位温热内透为度。

4 病案举例 
4. 1　痛经　

患者，女，26岁，2021年1月4日初诊，主诉：

经前或经期下腹疼痛5年余，加重3个月。患者5年

前开始出现月经前期或经期小腹部冷痛，得热痛减，

月经周期规律（6～7/28），量偏少，色暗红伴血块。

·· 206



北京中医药 2023 年 2 月第 42 卷第 2  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  February，   2023，  Vol. 42，  No. 2

末次月经12月22日，近3个月每逢月经前期或行经

期间小腹疼痛较前明显加重，伴头痛、呕吐、腹泻

等症状，需服止痛药缓解。舌质暗红，苔白，脉弦

涩。辅助检查：性激素六项指标正常，超声检查提

示子宫及双侧附件未见明显异常。西医诊断：继发

性痛经；中医诊断：痛经，寒凝胞宫证；治法：温

经散寒，化瘀止痛。处方：患者仰卧位，摩揉小腹

部 5 min；患者俯卧位，摩揉腰骶部八髎穴 5 min，
摩揉频率 150~200 次/min。按揉气海穴、关元穴、

血海穴、三阴交穴、足三里穴，每穴约2 min。在非

经期以上述手法治疗，隔日 1次，以局部皮肤有温

热感为宜，连续治疗 1个月经周期。下次月经期复

诊，患者告知痛感大减，余症皆改善。

4. 2　小儿腹泻　

患儿，男，8 个月，2020 年 12 月 20 日初诊，

主诉：大便次数增多 2 d。患儿 2 d前因降温致腹部

受寒，排黄色稀水样便、5～7次/d、量中等，无发

热，无腹痛，纳可眠佳，小便调。查体：精神状

态较差，面色淡偏黄，腹软无压痛，肠鸣音活跃，

余未见异常。舌尖红苔薄白，指纹色红。西医诊

断：腹泻；中医诊断：泄泻，寒湿泻；治法：散

寒化湿，温中止泻。处方：①上肢部：补脾经、

补大肠、推三关、揉外劳宫，各 300次；②摩揉腹

部 5 min，频率以 120 次/min 为宜；③背部：推上

七节骨、揉龟尾，各 100 次，自下而上捏脊 6 遍。

2 次/d，治疗 6 次后患儿临床症状消失，大便

1 次/d，成形，为防止病情反复巩固治疗 1 次，仅

用摩揉手法治疗。20 d后电话随访，家长诉自治疗

后，患儿大便 1次/d、成形，食欲较前增加，精神

状态良好，体重自病愈后增加1 kg左右。

5 结语 
付国兵教授作为宫廷推拿流派代表性传人，

深谙“心明手巧，以柔为贵，神机相守，诊治合

一”的宫廷推拿学术思想，并根据临床经验总结

创新出摩揉法。摩揉法综合摩法和揉法各自的特

点，具有益气培元、温经活血、疏通经络等功效。

摩揉手法作为振腹法的预备手法，可增加医患间

的亲切感。在临床中，摩揉法可广泛用于治疗内

科、儿科、妇科、男科等疾病，为临床推拿治疗

提供了新的思路和手段。
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