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中医推拿当代发展的思考——基于丁氏推拿前辈
传承创新事迹
曹 奔 1，郭光昕 2，3，孔令军 1，孙武权 4，房 敏 1

1. 上海中医药大学附属曙光医院（上海 201203）；2. 上海中医药大学（上海 201203）；3. 上海中医药大学附属

市中医医院（上海 200071）；4.上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院（上海 200437）

【摘要】 以丁氏推拿传承人重要代表丁季峰、朱春霆、严隽陶、房敏等为例，概述其传承创新事迹；并阐述对发展当代推拿事

业之思考：以传承经典为根基，以立足现实为导向，以守正创新为方法，以学科交叉为手段。
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Abstract： Taking Ding Jifeng， Zhu Chunting， Yan Juntao， and Fang Min as important representatives of the lineage of the Ding's Tuina school， this 
article outlines their inheritance and innovation， and also elaborates some thoughts on the development of contemporary Tuina： rooted in legacy 
inheritance， guided by reality， using inheritance and innovation as a method， and employing interdisciplinary approaches.
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丁氏推拿形成于清代，发展于当代［1］，历经百余年

风云变幻、跌宕起伏，五代传人薪火相传、锐意创新，目

前已成为国内最大的中医推拿流派之一，其传人遍及

全国，为健康中国战略做出了重要贡献。百余年间，丁

氏推拿流派名家辈出，历代先辈在特定的时代背景下，

继承发扬前人学术思想，不泥于古，积极求变，推动了

推拿学科的发展变革。考究丁氏推拿前辈传承创新沿

革，对当今中医流派研究及推拿学科传承发展有重要

的启发意义。本文以丁氏推拿传承人重要代表丁季

峰、朱春霆、严隽陶、房敏等为例，概述其传承创新事

迹，并阐述对发展当代推拿之思考，以飨同道。

1　丁季峰——中西并重，创 法推拿

丁季峰前辈为丁氏推拿第三代传人，幼承庭训，深

得一指禅推拿之精髓，年仅 22岁即独立开业、悬壶沪

上。丁季峰在多年临床实践中发现，诸多疾病（如软组

织损伤等）单用一指禅推拿难达速效。20世纪初，西方

医学在上海迅速发展，丁季峰综诸家手法之长，将传统

经络学说结合现代解剖学、生理学、病理学知识，独创

㨰法推拿。经过 40年临床实践，丁季峰于 1979年正式

创建㨰法推拿学术流派。㨰法推拿流派的核心手法为
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㨰法，其继承一指禅推拿之推穴道、走经络，然主张以

面带点、点面结合，在扩大刺激面积的同时，保证刺激

强度。㨰法推拿同样强调手法刚柔相济，即手法具备

一定的刺激强度，以深透“节解缝会宛陷之中”（《备急

千金要方·灸例》），正如一指禅推拿要求“力透溪谷”［2］，

但同时又要兼具“使患者不知其苦”之柔和。

临床诊疗中重视辨证、辨经与辨病相结合，这是丁

氏传承创新的又一重要体现。丁季峰认为推拿疗法属

于中医外治法，因此临床诊疗应以中医基础理论为指

导，施术前切脉以查病情，按筋以明征兆［3］，从而辨证施

治。又因传统经穴理论对推拿诊疗、操作的重要指导

意义，故丁季峰还强调“辨经论治”的必要性。具体而

言，其注重关键点（如阿是穴）的施术，临床操作时，必

拊按循摸、准确定点，“以痛为输”（《灵枢·经筋》），着重

施术。基于㨰法推拿接触面积较大的特性，他强调手

法操作以面带点、数穴同施，以激发经络感应，加强气

血流通，从而达到治疗目的。此外，㨰法推拿的创立根

植于丁氏对中医传统理论与西医现代知识的综合掌

握，不同疾病、同一疾病的不同阶段或不同部位，病理

变化迥然相异。丁季峰综西医探幽入微之长与中医整

体观念特色，提倡辨证、辨经与辨病相结合。在明确现

代医学疾病诊断与病理变化的基础之上，辨证、辨经综

合施治，大大提高了临床疗效，如在神经根型颈椎病的

治疗中，辨何经为病以定施术经筋、皮部，辨神经受压

节段以审查病因，精准调整［4］。

2　朱春霆——传承发展，开推拿学校

朱春霆出身中医世家，家学渊源，又因敏而好学，

勤求古训，内、外、妇、儿、伤科功底积淀扎实［5］。其 17
岁即师承丁树山先生学习一指禅推拿古技，60余载研

求中医推拿临床、教学之理，传承古老岐黄经典，赋予

中医推拿崭新活力。朱氏认为，各家推拿之术虽技法

万殊、特色相异，然治病愈疾之理仍赖中医阴阳五行、

脏腑经络理论，遵循辨证施治、循经取穴等原则［5］。因

此，朱氏重视中医经典的传承，求索于中医典籍以探求

古老推拿当代发展的理论源泉。

《类经·官能》曰：“导引者，但欲运行气血而不欲有

所伤。”《医宗金鉴·正骨心法要旨》言：“法之所施，使患

者不知其苦。”朱氏汲取两家之长，认为推拿手法应以

柔为贵、补泻有度，力求祛邪而不伤正；反对术者不问

虚实，滥用刚强，甚则“开人关节，走人元气”（《类经·官

能》）。朱氏创新中医三因制宜理论，结合推拿诊疗特

色，提出手法“因人、因证、因部位”而治。朱氏强调，人

有老幼强弱之分、证见虚实寒热之别，临证施术当审证

辨人、精准施术，方可手随心转、法从手出。基于推拿

现有经典术法创立的复合手法，是朱氏传承创新的又

一体现。朱氏一指禅推拿师出名门，又经数十年临床

实践，技法行云流水，已臻化境。他以此法为基，创“推

摩法”疗胸腹疾患，创“推揉法”治颈项挛急，独创“蝴蝶

双飞法”治疗头面五官病证［6］。

朱春霆是我国推拿学科现代教育的先行者、开拓

者。1958年，在党和政府的支持下，他创立了我国第一

所推拿专科学校，从而革新了千百年间推拿师徒相授

的传统教育体系，推动了我国推拿学经验到理论、传统

到现代的飞跃发展。《灵枢·官能》云：“缓节柔筋而心和

调者，可使导引行气；爪苦手毒，为事善伤者，可使按积

抑痹。”其授课亦遵循因材施教的原则，如在一指禅推

法操作中，根据学生大拇指生理弧度、活动范围等差

异，建议其采用螺纹面、指端、偏锋不同部位为着力点，

从而可使力贯指尖、精准施术。

3　严隽陶——求知经典，拓推拿病谱

严隽陶为上海中医药大学终身教授，为推进推拿

学科临床、教学、科研的综合发展，一生耕耘、笃行不

怠。严氏秉承丁氏推拿以经络学说为核心之学术思

想，创新中医典籍“经筋理论”指导推拿临床及科研

实践［7］。

中医推拿作为传统非药物疗法的代表之一，通过

外治内应而愈痛疗疾，临床实践积淀坚实、学科特色鲜

明。筋骨关系作为其理论渊源，千百年来指导推拿学

科临床实践，溯源至《黄帝内经》，已见二者生理上相辅

相成、病理上相互统一的详细论述［8］。筋骨平衡，“宗筋

主束骨而利机关”（《素问·痿论》），则“骨正筋柔，气血

以流”（《素问·生气通天论》）；若因“虚邪中人”（《灵枢·

刺节真邪》）或“五劳过极”（《素问·宣明五气》）伤及筋

骨，则可致筋挛骨痹、筋骨失衡，最终导致筋出槽、骨错

缝等病理变化［9］。严氏以传统经典所载为理论源泉，剖

析筋骨病发展过程中“经筋”的重要作用，结合现代生

物力学研究，提出筋骨病“从筋论治”观［10］，主张辨病、

辨证、辨筋综合施治，倡导“柔舒筋，刚致强”手法治

则［7］。以此为指导，严氏拓展脊柱病推拿诊疗深度，开

创“康复推拿”亚学科早期干预中风病，提倡手法、功法

结合防治老年骨骼肌减少症，延伸了推拿徒手而治的

诊疗界限。

4　房敏——接力传承，强推拿科研

房敏师承严隽陶教授，传其薪火、踔厉创新，致力

于以生物力学手段探求脊柱病退变机理，赋予传统筋

骨关系现代内涵［11］。其赓续严氏“从筋论治”理念，发

展“筋骨失衡，以筋为先”推拿诊疗思路，创新性提出

“舒筋调骨”手法治疗理念［12］。

推拿手法，宗其根本，为力之传变。术者精进其

技，“手随心转，法从手出”（《医宗金鉴》），以技巧力通
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过指、肘、掌指关节等着力点，贯达气力于施术部位，力

求深透肌表，作用内里。受术者躯体得外力扰动，产生

筋骨调衡、气血和畅等积极变化。清代吴谦在《医宗金

鉴》中将其高度概括为“一旦临证，机触于外，巧生于

内……按其经络，以通郁闭之气，摩其壅聚，以散瘀结

之肿，其患可愈”。然其“巧”如何所生，其“患”缘何可

愈，仍是推拿发展亟待突破的瓶颈。10余年来，房敏致

力于推拿镇痛机制的探索，以推拿治疗特色为根本、以

筋骨病“外治内应”为导向、化前沿科学技术为已用，着

力探索“手摸心会”到“手到病除”的深层机理，创造性

提出推拿调整“筋骨功能态”-改善外周炎症微环境-调

控神经离子通道-影响脑“疼痛网络”映射的镇痛效应

机制，开拓、引领了推拿现代化研究的思路。

5　中医推拿当代发展之思考

水之流动，必有分支；学之兴盛，必有派别。诸中

医流派之生机勃勃、方兴未艾，学科之枝繁叶茂、兴盛

不衰，必是无数求索者、引路人共同努力的结果。着眼

于丁氏推拿百年，仍可见郑风胡以经典为基，开推拿现

代研究之先河［13］；曹仁发师古而不泥古，创屈指推法与

加压㨰法［14］；金义成守正创新，致力于创立、发展、壮大

海派儿科推拿［15］；沈国权衷中参西，开创脊柱微调手法

体系［16］等。诸多传人以匠人精神、锐意求精，为推动学

科发展不懈探索，用一生践行传承创新使命，为后学留

下了宝贵精神财富，亦为当代推拿发展带来思考与

启迪。

5.1　传承经典，此为推拿发展之源　推拿一术，肇始于

岐伯，集成于达摩，秦汉时期，已成较为完备健全之体

系。《素问·举痛论》言推拿起效之机理为“按之则热气

至，热气至则痛止矣”；《素问·异法方宜论》载推拿所适

病种“痿厥寒热，治宜导引按跷”；《灵枢·九针十二原》

可见按摩用具“圆针”“鍉针”之详细论述等。推拿为中

医理论体系之重要组成，中医“经络”“气血”“筋骨”等

经典阐释，指导古往今来推拿临床与科研实践。以“筋

骨关系”为基础，推拿生物力学研究如火如荼［17］；以“聚

沫为痛”为灵感，推拿抗炎镇痛效应研究冰山初露［18-19］；

以“以痛为输”为启迪，诸如“坐位调膝法”“激痛点疗

法”等应运而生［20-21］。古老的中医经典于当今时代仍展

现出勃勃生机，对其传承好、利用好，为推拿当代发展

之源、发展之根基。

5.2　立足现实，此为推拿发展之路　西方医学的解剖

学、生理学、病理学前沿知识传入中国，为丁季峰带来

疾病认知、诊断、治疗方式的变革；党和政府高度重视，

中医教育春潮涌动，为朱春霆发展现代推拿教育创造

先决条件；中西交流日益频繁，中医研究逐步深入，促

使严隽陶、房敏创新推拿科研思路。立足当下医学实

践，关注社会现实背景，此为推拿当代发展之路、发展

之方向。现今社会，久坐办公成为主流，电子设备愈发

普及，脊柱病患病率逐年增高且年轻化趋势迅猛［22］；社

会竞争加剧，工作、学习压力增加，亦导致慢性疲劳综

合征患者增多［23］。针对此类疾病，推拿以其简、便、验、

廉的特色独具优势［24-25］。深入开展推拿疗效评价及机

理探索，加强学科优势病种建设，为现今推拿发展方向

之一。

5.3　守正创新，此为推拿发展之法　《周易·系辞》言

“穷则变，变则通，通则久”，概言事物发展之规律：穷尽

极致为变之基础，变通则为手段，恒久为变通发展之结

果。以推拿手法为例，从丁季峰创新㨰法、朱春霆独创

复合类手法，到曹仁发改良现行手法，严隽陶、房敏、沈

国权等发展“舒筋调骨”治法，丁氏传人们承前继往，精

其技艺，探求手法极致，此为“守正”，以此为基础，方可

变革创新、启后开来。夫手法者，徒手而治，故而“易

陈”，然力之大小、方向变化万千，病之浅深、机理各不

相同，故而“难入”。于“难入”之技变革创新，恪守其

理、精通其道必为其先决条件。延伸至当今推拿临床、

科研、教学，创新为其发展之法，然“守正”必为创新之

前提。

5.4　学科交叉，此为推拿发展之术　当今时代，生命科

学、信息科学、生物技术等飞速发展，多学科交叉汇聚、

多技术跨界融合已成为中医药创造性转化、创新性发

展的必由之路［26］。丁氏推拿传承创新之路亦启示我

们，中医药必须在开放包容、兼收并蓄的良好态势下

发展。

着眼于当代推拿学科可见，现代康复医学为传统

中医推拿拓宽了评估及治疗手段［27］；运动生物力学相

关设备延伸了推拿医师望诊、触诊“筋骨评估”的界

限［28］；神经生物学揭示了推拿外周抗炎镇痛的起效机

制［18］；脑科学为筋骨病中枢疼痛机制与推拿镇痛机制

开拓了研究思路［29］。学科交叉孕育新兴研究领域，新

研究赋予传统学科崭新内涵，此为当代推拿发展之术、

发展之手段。

6　小结

从个人求道到学说家传，再到流派形成、发展、兴

盛，需要时间积淀，更需要历代传人赓续传承、变革创

新。丁氏推拿百余年发展史，丁季峰、朱春霆、严隽陶、

房敏等是其中的杰出代表，诸多前辈在各自的时代背

景下，坚守传承创新使命，为流派及学科发展做出了不

可磨灭的贡献。研修岐黄经典、追溯学科历史、学习先

辈楷模，此谓传承；在此基础上，精益求精、变革改良，

谓之创新；欲达发展之结果，还需不断汲取发展之源、

踏实走正发展之路、游刃有余发展之法、融会贯通发展
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