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基于动作分析探讨上海地区喉科擒拿法操作与
演变
刘路遥，吴冬月，徐 帅，焦睿珉

首都医科大学附属北京友谊医院中医科（北京 100050）

【摘要】 运用动作分析法归纳各流派喉科擒拿法的核心要素，探讨其与古代导引、按摩、伤科手法的演化关系。通过

比较分析发现喉科擒拿法的操作是以固定对抗、牵引擒控的“擒拿”为核心的完整体系；其可追溯至先秦导引，经历了

自我导引、他人辅助再至医疗推拿的演变过程。
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Abstract： By applying motion analysis， this paper summarizes the core elements of Laryngological Qin-Na （grappling） techniques across 
various academic schools and explores their evolutionary relationship with ancient Daoyin， Anmo（Tuina）， and traditional Chinese medicine
（TCM） traumatology manipulations. Comparative analysis reveals that the operation of Laryngological Qin-Na constitutes a comprehensive 
system centered on the Qin-Na principles of "fixation-counterforce" and "traction-control". Historically， these techniques can be traced back 
to the Daoyin of the pre-Qin period， having undergone an evolutionary process from self-Daoyin to assisted practice， and ultimately 
developing into medical Tuina.
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喉科擒拿法（亦名擎拿或宽喉法），是近代源于

上海地区的特色喉科手法，可用于急喉痹、喉风等

出现咽部剧痛、水食难入，甚则呼吸困难等症的急

救［1］。随着气管切开等现代急救手段的普及，本法

应用渐少被认为“已近失传”［2］。作为中医喉科的特

色技术，擒拿法蕴含了丰富的中医实践智慧，其技

术特点与历史演变值得深入研究。

1　“擒拿法”名称考辨与其近代在上海地区的流传

1.1　名称考辨　

1.1.1　擎拿　“擎拿”之名使用较少，仅限于干祖望

先生及其传人。“擎”字《说文解字》无记载，《广雅·

释诂一》谓：“擎，举也。”［3］“擎”的主要动作是向上托

举，干氏的操作中有明显的上托、提举及对抗牵伸

等动作，体现出“擎”字本义之用。

1.1.2　擒拿　“擒拿”之名应用最广，传统武术中亦

有“擒拿术”，赵大元教授［4］认为，“擒拿”由“擒技”与

“拿技”两部分构成：“擒技”为“分筋错骨扣锁忙”，

强调关节控制；“拿技”为“掐穴拿脉自主张”，以控
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制要穴和经络为主。推拿按摩学中，“拿”指“捏而

提起”之拿法。“擒拿法”含有控制病变区域筋骨关

节、刺激重要穴位以疗疾的意蕴，体现了该手法治

疗咽喉急症时的拿捏、牵引控制关节与按摩点穴的

特征。

1.1.3　宽喉法　“宽喉法”之名首见于推拿著作中，

系从功效角度命名［5］。意为通过该操作，患者咽喉

立即感到通畅、轻松，达到“开喉”“利咽”的目的［6］。

此 3个名称从操作术理（“擒”/“擎”）到临床效

果（“宽”），对同一技术进行了不同侧面的表述，本

文以下均称“擒拿法”。

1.2　近代上海地区擒拿法的流传　

1.2.1　近代上海地区擒拿法之来源　据现代中医

耳鼻喉科的奠基人干祖望先生［7］介绍，擒拿法为清

初上海金山县拳师陈某传于侯氏医家家族内部秘

传，至侯六如辈临终方传于俞氏、何氏二徒，后在上

海周边广传，此说见于干氏主编的《中医耳鼻喉科

师资班讲义》［8］中。在 20世纪 50至 60年代介绍本

法的资料集中出现于上海周边地区，源于师承或家

传，之前的流传情况不详。

1.2.2　目前对擒拿法的溯源较为困难　干氏认为

擒拿法可溯源至《续名医类案》引《治法汇》之“金陵

黄泥巷杨马军治咽喉拿法”，动作是中指蘸药粉探

入喉内按揉，作用偏于药物应用和局部按揉。近代

“擒拿”则以操控关节和牵伸肢体为主，两者在技法

上有明显不同。目前对“擒拿”动作特点的研究不

足，导致对喉科擒拿法的溯源有诸多困难。

本文将在系统梳理近代擒拿法操作的基础上，

从“擒拿”这一核心手法探寻本法的源流及演变。

2　近现代擒拿法的流传与操作

2.1　上海及附近地区医家的擒拿法操作　

2.1.1　徐氏法　擒拿法最早的期刊报道源自徐子

贻家传，是以“擒拿”为核心，包含放血、针刺等［9］。

擒拿即被收入教材的双侧擒拿法，操作：医者前胸

贴患者后背，双手经腋下穿至患者体前，食指、中

指、无名指扣住锁骨，肘贴紧其胁肋，胸前顶、手扣

锁骨后拉与肘固定三面协同用力，呈“擒拿”状。

放血法为取少商及与少商相对的尺侧爪甲侧

（即老商）点刺破皮，医者一手拉住患者手腕使臂伸

直，另一手拍同侧肺俞穴六七次，再握住患者肘臂

向指端挤压以使血出，并根据血色判断病情程度的

方法。指尖放血是治疗咽喉病的常见方法，但配合

的拍打拉伸操作则有“擒拿”之意蕴，牵拉控制上肢

之法则略同于“单侧擒拿法”。

2.1.2　李氏、马氏法　李文杰师从马力行，马氏法

也是以擒拿为核心的体系［10］。马传擒拿有两种，单

手法发表于 1963年，与教材操作相同，双手法操作

与陈氏（见 3.1.3）第二法略同，《上海历代名医方技

集成》中记录有马氏“喉科刺法”，与徐氏放血法操

作相似并配合用药［11］。

2.1.3　陈氏法　陈氏法源于陈桐侯家传与师授，分

为单侧、双侧各 3式，共 6法，是目前记载最丰富的

资料［12］。原文中一、三、五式为单侧，其要点为用一

侧手臂平伸或后伸打开胸廓，法一：单臂被动后伸

直至肩、肘、腕关节锁定呈“擒拿”；法三：双臂平举，

单臂被动牵伸；法五：自主男左女右平伸单臂，配合

另一手拿捏天柱穴。其中法一、三为明确的反关节

固定肢体“擒拿”，法五为自主伸臂的肢体导引。

原文二、四、六式为双侧，皆用膝顶患者后背固

定，法二为患者双手放于头顶（同马氏双侧法），法

四、六皆为患者主动导引双臂平伸，医者“擒拿”（提

捏）肩胛下或缺盆。

陈氏擒拿强调配合练功，其法为以丝弦在凳面

上绞紧，大指、食指牵提弦线以增指力。

2.1.4　干氏法　干祖望为上海金山县人，曾参与多

种中医耳鼻喉科教材的编著，较早地对擒拿法进行

了总结。

干氏法包含了颈部的推拿及练功，其擒拿动作

同陈氏法，即用膝部顶住患者背部，双手握患者肩

部用力擎托锁骨与肩胛骨，向外、向上、向后拉伸与

膝部相抵，持续 5～10 min，其认为“擎”“拉”“攀”三

势合一为“擎拿”之要义［13］。干氏强调技术之“功

力”，须习“抓坛功”用拇指、食指与中指提拿瓷坛逐

渐加重至提起装至六成的瓷坛为合格，若中断练习

则“功散力退”。

2.1.5　黄氏法　黄金质擒拿法面世较晚但系统，其

擒拿操作为擒托患者腋下配合患者自行举臂，也有

“从颊车推至甲状软骨”“提捏天柱”等颈部推拿，配

合针刺、放血及探吐和内外用药［14］。晚清以降上海

周边中医喉科学术活跃，擒拿法亦主要在此区域流

传，以上各法虽在具体动作上各具特色，但在治疗

体系、手法结构和练功上呈现了共性。

2.2　教材体系中的擒拿法　

2.2.1　单侧擒拿法　1960年出版的《中医喉科学讲

义》教材中即收录单侧擒拿法，是本法的最早记

述［15］。本法较陈氏单侧法更为细腻。操作：医者手
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握患者拇指合谷、鱼际部位，锁扣患者拇指背伸至

极限，通过擒腕与拿肩胛形成“擒控”患者前臂后伸

而扩张胸廓，借关节绞索控制患者拇指指掌、指尖、

肘关节及肩锁、盂肱关节呈“反关节”固定状态，符

合拳术“擒拿”要领（见图 1~图 3）。

2.2.2　双侧擒拿法的增补　双侧擒拿法即徐氏法，

于 20世纪 80年代被中医喉科统编教材收录。教材

描述较徐氏仅增补用力方向为“沿锁骨向肩胛”，使

之更具教学性。此后擒拿法的操作相对固定，以教

材为范式的单、双侧擒拿法开始逐渐被各类中医外

科、中医喉科、推拿学教材教辅乃至专业考试用书

广泛收录，对擒拿法的传承具有重要意义。

2.3　一指禅推拿流派的“腋下托举”擒拿法　一指

禅推拿流派发源于扬州、兴盛于上海，恰也是喉科

擒拿盛行之地，与喉科擒拿法主要流传地域高度

重合。

2.3.1　“托举腋下”的“擒拿”操作　在俞大方等主

编的《中医推拿学》教材中收录的擒拿法，与前述单

侧、双侧擒拿法的操作皆有所区别，为直接托举患

者腋下［16］。夏治平主编之《中国推拿全书》明确为

“托拿腋窝前壁”并配有赵毅示范的图片［17］。

本法多见于一指禅推拿流派传人编著的推拿

医籍之中，如周信文《推拿手法学》、曹仁发《推拿功

法与治病》之中皆收此法［18-19］。俞大方、周信文、曹

仁发、夏治平皆毕业于上海中医推拿医士学校（由

一指禅推拿流派重要传人朱春霆创办），赵毅师承

的钱裕麟也出于此学校［20］。一指禅推拿流派中除

“擒拿”手法外，还有抄法、拿法等类似擒拿动作的

手法。

2.3.2　一指禅推拿流派中类似擒拿的手法动作　　

　推拿是操作性很强的技术，手法动作是治法的体

现，手法的流变宜从分析手法动作入手进行探

析［21］。朱春霆曾介绍过一种“抄法”操作：术者立于

患者身后，双手拇指置于膀胱经，其余 4指置于腋

下，以指峰着力做包抄揉搓［22］。

在朱春霆等组织编写的 1959 年出版的《推拿

学》教材中，又有“拿法”：为术者以膝盖顶患者脊

椎，双手拿捏其腋下及腋前壁作“托腋”与“抄

腋”［23］。原书认为本法治疗“脊椎炎所致的畸形弯

曲与呼吸困难”，可疏通肺气、泻热开窍、祛风散寒。

然从现代医学看，脊柱侧弯导致的呼吸困难常进展

缓慢、罕见急性发作；从原文“呼吸困难立即解除”

之描述，其术更近于“开放气道、舒展胸廓”，适于喉

痹、咽阻等咽部急症的治疗。上述方法从操作部

位、手法术式及适应证来看，均与擒拿法类似。在

流传方面，一指禅推拿流派首传者丁凤山及其早期

传人亦以治疗“喉痹”闻名［24］。

3　近代擒拿法的操作要素探析

3.1　近现代各家擒拿法的操作对比　纵观各家擒

拿法操作，是包含点按穴位、放血、擒拿、外用药物

的一个体系。“擒拿”为操作核心，双侧擒拿多用被

动扩胸或托腋抬臂法，单侧擒拿以肢体导引、被动

牵拉或擒控肢体打开胸廓。见表 1。

图 1　单手擒拿法示例

图 2　手部细节之擒控手腕部位拇指背伸

图 3　手部细节之擒控肩部拿肩髃及腋下
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3.2　擒拿法的动作分析　

3.2.1　擒拿法操作的功能解剖分析　擒拿法用于

治疗呼吸困难、水食难入的喉痹急症，手法有明确

的解剖基础，各家多以扩张胸廓和咽喉空间为核

心。双侧擒拿通过被动后伸胸椎带动肋骨上提，肋

骨抬高可显著增加下胸廓的横径和上胸廓的前后

径，从而扩大胸廓容积、被动牵伸肋间呼吸肌群以

增加肺部通气［25］。一指禅流派和黄氏法托举腋下

使肩胛骨和锁骨上提，放松胸锁乳突肌、前斜角肌

以扩张气道，同时牵提胸大、胸小及前锯肌以增加

吸气量，几乎全部针对辅助吸气肌进行操作［26］。

单侧擒拿法则更针对单侧胸廓，牵拉旋转单侧

上肢，使颈部被动侧屈旋转而改善咽喉压迫。现代

急救中常用颈部后伸的方法开放气道，擒拿法操作

与之异曲同工但更为丰富多样，常配合按揉咽喉、

颈部直接松解喉部痉挛。

急性咽喉阻塞时，气道黏膜水肿导致声门上腔

隙狭窄。擒拿法的扩胸、展颈、牵筋膜，可发挥“手

法性机械通气”作用，以缓解声门充血水肿所致的

呼吸受阻为目的。

3.2.2　擒拿法操作的中医理论探析　“喉痹”之名

首见于《黄帝内经》，但其概念历代源流复杂［27］。咽

喉为经脉循行之关隘，五脏六腑十二经皆可致喉

痹。急喉痹发病多与外感相关，为风寒、风热或疫

毒外袭郁而化热上攻咽喉，或邪热入内侵袭肺胃化

为痰瘀所致［28］。

各家擒拿多在肩胸及手臂施术，其理论肇源于

经脉学说，《灵枢·经脉》之动所生病候中手足阳明、

手少阳、手太阳 4经皆有喉痹，上溯《阴阳十一脉灸

经》《张家山脉书》之肩脉所产病亦有喉痹，肩部与

咽喉功能关系密切。

肩部缺盆、中府、云门等穴皆为喉痹治疗的常

用穴位；被动扩胸舒展璇玑穴部位，《针灸甲乙经》

谓本穴主治“喉痹咽肿、水浆不下”，与擒拿法扩胸

操作的治疗目的高度吻合［29］。

心肺居于胸中，为呼吸、行血脉之枢纽。《素问·

咳论》云“心咳之状……甚则咽肿喉痹”，《类证治

裁》谓“咽喉总络，系肺胃”。故扩胸伸臂直接开张

肺叶，宣畅心肺气机，可收宽喉利咽之效。单侧法

常擒控商阳、合谷、二间、三间部位呈“反关节”之势

以激发手阳明脉气，与牵伸扭转锁骨上之缺盆、肩

髃，而共收行气开痹之功。

擒拿法配合放血及腧穴按揉及术后进食汤水

而成综合治疗体系，通过疏通经络、宣泄壅滞，达到

表 1　近现代各家擒拿法的操作对比

作者

干祖望

徐子贻等

教材

李文杰/马力行

马力行

陈桐候

黄金质等

俞大方等

地域

江苏

江苏

广东、
江苏

上海

上海

上海

上海

上海

单侧/
双侧

双

双

双

单

单

单

双

单

双

双

双

固定方法

双手与膝对抗

双手与前胸对抗

同徐氏

患者手腕与肩部对抗

同教材单侧擒拿

同教材单侧擒拿

医者双手与膝对抗（患者双手抱于头
顶）

患者单手后背，医者“擒”其手

患者双手平伸，医者固定牵拉单侧手
臂

患者单臂直出（男左女右）

同马力行法

医者双手与膝对抗（患者双手平伸）

同上

医者从腋下向上擒托（患者抬起双臂）

医者从背后双手托举患者腋下

操作部位

拿捏患者肩胛骨、锁骨向后上方

双手从患者腋下穿出，手指向后拉动锁骨

—

固定患者拇指后伸及手腕、肩胛，牵伸患者
一侧手臂

—

—

双手拿捏患者腋下筋膜向后下方拉伸

另一手拿捏上臂肌肉

拿肩项大筋（手少阴经）

拿捏颈后天柱穴

拿腋下中间之筋（手少阴经）

拿肩胛骨下大筋（足太阳经）

双手扳两缺盆穴

擒托腋下

拿捏腋下前侧大筋

其他操作

按揉哑门下方、天窗、扶
突、天井等

少商、老商刺血，针天突穴

—

—

—

—

针刺、放血同徐子贻法

—

—

针刺、放血；探吐、用药

—

注：“—”代表未提及。
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清热利咽、散结消肿的治疗目的。

4　基于动作分析探源喉科擒拿

4.1　早期导引文献中的“宽喉”　古代导引与按跷、

按摩并称，早期的区分并不明显，在诸多导引文献

中，记述了大量与擒拿法类似的动作。

4.1.1　《引书》“举颐仰头”法　《引书》为现存最早的

导引专著，其“引喉痹”条：“……无（扶）乳，上举颐，

另下齿包上齿，力卬（仰），三而已。其病甚，令人骑

其北（背），无（抚）颜举颐而卬（仰）之，亟（极）而已。”

此法为自我或他人辅助的仰头抬颌，将颈前部

筋膜牵展，扩大咽喉通道，缓解“喉痹”引发的咽喉

肿痛、梗阻症状。通过托颌抬头调整颈椎曲度“宽

喉”之法与后世擒拿调整胸曲的操作一脉相承，后

世擒拿法拿捏天柱或颊车部位放松颈部筋膜的方

法也可溯源于此。

4.1.2　《诸病源候论》之“拽颏展臂”法　隋代《诸病

源候论》之“偏风候”动作：“一手长舒，仰掌合掌，一

手捉颏，挽之向外，一时极势，二七。左右亦然。手

不动，两向侧极势，急挽之，二七。去颈骨急强……

喉痹……”

本动作为一手平伸肩臂，另一手拉拽下颌配合

转头，使胸廓与咽喉部拉伸舒展，与陈氏的第“五

法”中的单臂伸展动作相似，可视为擒拿法在早期

导引术中的雏形。

4.2　手法文献中“擒拿”动作之演变　“擒拿”控制

关节的意蕴，其功力训练也源于拳术，在按摩及伤

科手法中，类似擒拿法的动作屡见不鲜。

4.2.1　《黄帝内经》中的咽喉按摩　《黄帝内经》确

立了按摩在中医体系中的地位，《素问·举痛论》云：

“寒气客于背俞之脉……故相引而痛，按之则热气

至，热气至则痛止矣。”《素问·阴阳应象大论》云：

“其剽悍者，按而收之。”《黄帝内经》时代按摩常用

于温经散寒、祛瘀止痛或镇静舒缓，为后世应用擒

拿法治疗喉痹提供了辨证论治的理论支持［30］。

《灵枢·刺节真邪》首次记载了咽喉部按摩治疗

高热神昏的方法：“大热遍身……因令偃卧，居其头

前，以两手四指挟按颈动脉，久持之，卷而切推，下

至缺盆中，而复止如前，热去乃止。”本法中不仅颈

前、缺盆与后世擒拿法在施治部位上一致，主治之

“高热神昏”也与喉痹的病机存在一致性。

4.2.2　《金匮要略》救自缢死方的抢救实践　《金匮

要略·杂疗方》“救自缢死方”：“救自缢死……一人

以脚踏其两肩，手少挽其发，常弦勿纵之。一人以

手按据胸上，数动之。一人摩捋臂胫，屈伸之。若

已僵，但渐渐强屈并按其之，并按其腹……”

有学者［31］认为踏肩挽发可使患者颈部后仰以

畅通气道，按据胸上、按腹为胸外按压以恢复自主

呼吸。急喉痹多见喉头水肿、呼吸困难，在擒拿法

的操作之中也包含颈部后伸和扩胸等增加肺通气

的要素，本方中“摩捋臂胫、屈伸之”与按胸腹共同

操作的方法与后世单手擒拿法略同。

4.2.3　唐代老子按摩法“反捉直脊”　隋唐时期太

医署设按摩科，导引按摩逐渐专科化，《备急千金要

方·养性·老子按摩法》言：“两手相叉头上过，左右

伸肋十遍，两手拳反背上，掘脊上下亦三遍。两手

反捉，上下直脊三遍。”此动作运动肋骨、胸廓，与双

侧擒拿法动作类似，虽为自我按摩但也是被动后伸

胸椎打开胸廓的方法。

4.2.4　元代“掬胸托举”法　元代《永类钤方·胸胁

肠伤》载：“令患人靠突处立，用两脚踏患人两脚，却

以手于其肩掬起其胸脯，其骨自入。”“掬”为捧起之

义，本式是胸椎骨折之复位法，但已具备干氏法“擎

肩拉胸”的意蕴。

4.2.5　明清小儿推拿“按弦搓摩”“开璇玑”法　明

代“隆庆之变”后小儿推拿在民间得以留存发展，外

感病症为小儿推拿的常见病种［32］。小儿推拿手法

之中亦有类似擒拿法的操作，如《幼科推拿秘书》治

“积痰积气”之“按弦走搓摩”法，为一人抱小儿坐怀

内，固定患儿双臂交叉置于对侧肩上固定，另一人

搓摩患儿两肋；《幼科集要》治风寒痰闭之“开璇

玑”，为从胸前肋骨下左右横推至胁肋上［33］。

“按弦搓摩”已具备擒控肢体的操作特点，“开

璇玑”之璇玑穴为小儿推拿特定穴，位于任脉天突

穴下 1寸与肾经之璇玑穴位置相近，原书主治“一切

危险急症”。左右分推法操作类似后世擒拿之扩胸

牵伸，小儿推拿的这两种操作在适应证和具体手法

方面都与擒拿法重合。

4.2.6　清代《正骨范》胸椎复位法　清代《正骨范》

之中“靡风子法第三”“鹤跨母法”等胸椎复位法，其

动作与擒拿法呈现高度相关［34］。如“靡风子法第

三”操作：“使患者叉手正坐，医坐其背后……插入

两手于腋下……以胸膺切当患者膏肓下边，而拘上

反张，令患者背乘于胸上，摩轧之。” “鹤跨母法”操

作：“使患者交臂于胸前而正坐，医在其背后。跂两

踵，跗臀于跟上，用两膝头，紧挟患者两 骨，两手

插入两腋下，以钩上之，生腰左之右之，戾回动摇。”
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这些方法为医者自背后操作，手托腋、控胸、扶

肩配合牵引之正骨法，其与双侧擒拿和托腋法技术

相类。正骨法之中虽有旋转运动，但非整脊之“扳

动”而是徐徐用力维持一定时间，此与擒拿法的要

领相合。

5　小结

综观历代文献，擒拿法的发展经历了一个由自

我导引、保健按摩过渡至治疗手法的演进脉络，最

终融合中医喉科外治法而成近代擒拿的操作体系。

从操作主体言，动作由自我施力导引发展为医者主

导的治疗手法；从操作范围言，动作由颈前局部的

后伸扩展为胸廓、肩背兼及上肢的综合擒控；从功

能定位言，从体验、保健为主的导引按摩演进为具

备明确治疗目的的手法，最终在中医喉科急症实践

中发挥了重要作用。

随着现代急救技术的应用，擒拿法的应用日渐

萎缩。本法避免了药物与手术的副作用，具有无

创、安全和即时见效的优势，在基层医疗或紧急情

况下仍有应用的潜力。未来拟进一步探讨和评价

擒拿法的作用机制及临床效果，以期在现代医疗体

系中适当定位而再放异彩。
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