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[摘要] 　 推拿施力可以治病,武术发力可以御敌,二者的发力目的虽然截然相反,但由于二者在发展形

成阶段中互相借鉴与吸收,其互相之间有着千丝万缕的联系。 本文从发力方式的视角出发,探析二者的共

性,并总结出“上下整合,整体发力”“松紧结合,刚柔相济”“借巧结合,取法自然”“意息配合,身心协同”的

共性特征,这有助于促进推拿与武术的交流融合与互相借鉴,继而丰富武医融合,促进中医药的技术交叉与

整合研究。
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　 　 在原始社会时期,恶劣的生存环境、残酷的部

族争斗、以狩猎为主的谋生手段等是传统武术生长

萌芽的适宜土壤,而在随后的历史长河中,战争的

刺激与军事的需要则为这棵幼苗长成参天大树提

供了丰厚的水源。 因此,尽管传统武术在之后的发

展中兼蓄了养生、娱乐的作用,甚至与宗教建立了

密切的联系,但其技击性始终是它的底蕴。 从远古

人类下意识地摩擦取暖以抵抗寒冷、自身伤痛的抚

慰与自护,到如今推拿广泛地应用于疾病的治疗和

预防、养生与保健,中医推拿学的诞生与发展亦与

武术有着相似的成长过程,至今已发展成为包含推

拿手法学、推拿功法学、小儿推拿学、推拿诊断及治

疗学的一门中医临床学科,而推拿手法学也因区域

性流行病特点和民间需求发展出正骨推拿、伤科推

拿、脏腑推拿、内功推拿、脊柱推拿、儿科推拿等众

多流派。 尽管中医推拿学这颗大树在文化与时代

的滋润下已根深叶茂、果实累累,手法作为其基本

的核心医疗技术,为该门临床学科的不断发展壮大

构筑了坚实的基础。 武术与中医同为中华传统文

化中的重要组成部分,二者如一对双子星,既各具

特色又交融耦合,其中中医推拿与传统武术在各自

的发展脉络上互相吸收与借鉴,在理论与技术层面

均有着密切的联系。 本文基于发力方式对推拿手

法与传统武术的共性特征进行探析,以期揭示推拿

与武术的相关性,促进两者交流融合,进而丰富“武

医结合”的内涵。
1　 上下整合,整体发力

　 　 尽管推拿手法的种类多样,起效机制不一,但
临床治疗中均需要医者的手接触患者并施加一定

的力量而实现。 因此,医者发力方式(包括产生的

力部位与传递力的方式)成为了推拿手法起效的关

键。 手法施力的重要原则之一为整体发力,在手法

治疗中,掌或指虽是着力部位,但并不是发力部位,
而是使用远端的脚或腰部发力,通过下肢-腰部-上
肢或腰部-上肢的路径传导于着力部位,上下整合

继而传递给患者[1] 。 在传导路线上,此过程看似较

“着力部位即是发力部位”的传导方式繁琐,但此种

方式下力的产生与传递不仅可使推拿作用力更加

持久、有力[2] ,而且可以避免着力部位劳损所致的

职业性疾病。 长期使用错误的发力方式是造成推
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拿从业人员肩、腕部损伤,拇指关节肿大变形等职

业病的重要原因。 Jang
 

Yuh 等[3]在对台北市的 175
名视力障碍按摩师肌骨类疾病的调查中发现,手
指、肩部、腕部的患病率位列前三,分别为 50. 3%、
31. 7%、28. 6%。 Rossettini

 

Giacomo 等[4] 对 219 名

手法治疗师的调查显示,49. 3%的受访者在过去 1
年内至少经历过 1 次拇指疼痛,70. 8%的受访者在

一生中至少经历过 1 次。 虽然目前大陆地区尚无

相关病种的统计,但从以大关节发力、小关节传力、
多关节协同用力为特点的健翔理筋推拿[5] 和将太

极拳发力技巧融于推拿施术的太极推拿[6] 等可以

窥见,错误的施力模式所带来的后果已对从业人员

造成了不可忽视的困扰。
整体发力同样是传统武术的重要特征。 武禹

襄曰:“其根在脚,发于腿,主宰于腰,形于手指。 由

脚而腿而腰,总须完整一气” [7] ,表达了在整体协调

配合下将力从局部释放的发力特点。 关鹏[8] 的研

究发现,新手的发力以单块肌肉为主,而职业练习

者则上下肢协调运动,表现为力由下肢而生,传递

于腰腹,最后达于上肢的过程。 八极拳中的跺子更

是利用反作用力的力学原理[9] ,将脚抬离地面后向

下跺,通过力的传导以增加打击力度,体现了整体

协同、上下传导的发力技巧。 张勇[10]在对咏春拳日

字冲拳动作肌电特征的研究中得出,在冲拳末期通

过共同激活机体下肢、躯干、上肢等多处肌肉的方

式可增大传递给对方的有效质量,从而提高击打效

果。 朱东等[11]在对形意拳崩拳的动作分析中也阐

述了相同的观点,即实验组(6 位长期习练者,拳龄

平均 31 年) 在完成动作过程中的转腰角度、地反

力、蹬地速度均优于对照组(6 位拳龄小于 0. 5 年的

新手)。 由此可见,上下合力、整体发力是风格刚猛

如山崩地裂的崩拳的实现基础。
2　 松紧结合,刚柔相济

　 　 推拿的骨关节运动类手法有稳、准、巧、快的基

本要求。 其中“稳”的实现需要临床医师施术自然

平和,避免刚暴;“快”的完成则要求发力短促疾速,
避免痛苦[12] 。 如何将二者看似矛盾的要求和谐融

入手法之中,这是对医者手法水平的一个重要考

验,既需要保持弹性限制位的平稳,又要做到疾发

疾收,在施术过程中蕴含着松与紧的时机配合、发
与收的力度控制。 而软组织手法技术中要求的“有

力”“柔和”,同样体现了刚柔相济[13] 。 手法的力度

需要达到一定的刺激量,操作应当和缓柔和,不可

使用蛮力,做到刚中有柔、柔中带刚,使手法轻而不

浮,重而不滞,以达到“法之所施,使患者不知其苦,
方称为手法也”的最终要求。

传统武术在力的释放中也有着相类似的要求。
一代宗师李小龙在 1964 年加州长堤空手道大赛的

寸拳演示可谓技惊四座[14] 。 其在借鉴咏春拳发力

特点的基础上形成了寸拳,其动作要求是在靠近目

标前并不发力,保持肌肉的放松,而在贴近打击目

标、动作即将结束的瞬间,肌肉突然收缩,产生短促

的爆发力,其松紧结合的发力特点不仅彰显了“静

如处子,动如脱兔”的哲学魅力,而且能造成对手内

脏损伤的渗透力。 张勇[15] 在对寸拳“二次发力”的

研究中发现,打击动作的最大加速度与最大速度并

不同步,在最大力量释放后最大冲量继续释放,从
动量与冲量的角度证实了该发力模式渗透力强的

物理基础。 而有着“武有八极定乾坤”之誉的八极

拳尽管以刚猛暴烈闻名,但同样有着“柔”的一面,
其拳谚:“慢拉架子,快打拳,疾打招”,更是对刚柔

相济特点淋漓尽致的表达[16] 。 洪洞通背拳也同样

如此,以慢练为特征的母拳和以快打为要求的子拳

构成了完整的拳术体系,在快与慢的结合中蕴含着

刚与柔的阴阳之理[17] 。
3　 借巧并用,取法自然

　 　 在关于借力与巧力的运用方面,二者同样具有

共性。 推拿在施术操作时除利用整体发力在临床

效果与自身保护之间取得最大的平衡之外也会将

自身的重力与长杠杆的巧力融于推拿临床。 之所

以在治疗中强调马步与弓步等施术姿势,不仅意在

锻炼下肢力量,强健医者身体素质[18] ,同时也是通

过步态对重心控制以针对性地配合手法施力[19] ,而
在按压类手法中更是利用身体前倾的技巧将医者

自身重力自然地通过肩-肘-腕传导至手部以辅助

施力。 在运动关节类手法中无论是颈椎、腰椎的斜

扳法还是旋转定位扳法均是利用长杠杆的力学原

理,通过远端部位的移动旋转来调整复位相关异常

节段,以实现“四两拨千斤”之效。
“借力打力”更是太极拳的一大特色,非圆即弧

的动作套路不仅在顺其自然中软化吸收对方之力,
同时在”引进落空“中借用对手力的惯性瓦解其自
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身重心[20] 。 而太极拳中“双臂棚举”和“屈膝按掌”
同样是利用杠杆原理,通过增加己方力臂借用长杠

杆的巧力完成技击动作[21] 。 在八极拳中也有体现,
其三劲力之一的沉坠劲也是由肢体重心的自然下

沉所产生[22] 。 形意拳也在采用整体发力的方式上

通过步型对重心的合理分配而实现最佳的动作效

果,李继鑫[23] 在研究中得出了崩拳在“四六步”的

重心分布格局下的出拳速度最快的结论。 综上可

知,二者在取法于自然方面同样具有高度的相关

性,对重心和杠杆力都有着相当程度的应用。
4　 意息配合,身心协同

　 　 治神是针刺的操作原则之一。 《素问·宝命全

形论》记载:“凡刺之真,必先治神”;《灵枢·本神》
记载:“凡刺之法,必先本于神”,均强调治神在针刺

过程中的重要性。 而在推拿临床中也有相类似的

要求。 《医宗金鉴》曰:“一旦临证,机触于外,巧生

于内,手随心转,法从手出。” 要求医者在临证施术

中专一精神,把握患者的精神状态,仔细体会手感,
针对性地选择适当手法进行治疗[24] 。 此外在手法

操作的同时,医者也需注重呼吸,不仅要呼吸自然,
在平稳的身心状态下进行稳定的“输出”以达到“持

久”“均匀”的技术要求,更要将气的吸与呼和力的

发与收巧妙结合起来以节省体力[25] 。 张林峰等[26]

在对一名从业 25 年的推拿医师治疗过程中心率、
呼吸频率和换气率的研究中发现,3 项指标的变化

均具有相对稳定性,其中心率和换气率的稳定性更

高。 王友仁所创立的呼吸按动法的特色就是将医

患双方调整为相同的呼吸节律,医者在呼气时发

力,吸气时收力,在一呼一吸之间进行节奏性的施

术操作[27] 。 由此可知,推拿手法不仅表现为外在的

肢体动作,更有内在的意识参与、呼吸配合,是身心

协同下的一门临床技术。
武术的意息配合则更加鲜明。 心意六合拳[28]

的“内三合”,即意与气合、气与力合。 要求打击时

做到意随气生,力随气动,通过运动、神经、呼吸三

大系统的整合以形成最大程度的杀伤。 八极拳、南
拳[29] 、形意拳[30]亦是如此,同样强调意、气、力协调

统一。 击打时以意领气,吐气发力,在意识引导下

腹部肌肉突然收缩,呼气的同时完成发力。 相比以

上的拳种风格,太极拳[31] 则相对柔和含蓄,但同样

有着“用意不用力”之说,即用意调息、积气、运气。

据此,武术并不仅是一项直视下的动作技术,更是

一门关乎意息、协调身心的运动艺术。
5　 小　 　 结

　 　 医疗技术自身突破和技术间的交叉融合是医

学未来发展的两大方向,当前现代医学在多技术、
多学科交叉融合方向上迅猛发展,不断孕育发展出

新的颠覆性技术。 中医学也同样以传承精华、多元

融合、守正创新为现实路径向中医药现代化方向前

进,多项学科、多种技术的交叉和整合已在临床应

用中逐渐显现出优势。 推拿作为一项以人体健康

为目标的医疗手段与以击打杀伤、格斗搏杀为特征

的传统武术看似毫无关联,用途目的亦截然相反,
但为了保证所发之力达到质量要求,从而在发力方

式上呈现出高度的相似性。 而武术搏击中对击打

部位的选择与推拿治疗中对经络穴位的施治亦常

有异曲同工之妙。 此外,对于经络走向、筋骨结构,
关节活动的把握,顺而行之则可以通畅经脉,调达

气血,恢复功能,逆而反之则可扰乱气血、伤筋动

骨、擒拿制伏,从侧面反映了武术与中医推拿对人

体认识和利用上的相关性。 在发力方式层面对二

者的分析为推拿与武术的相关性研究提供了新视

角,有利于促进推拿与武术针对性结合,进而丰富

“武医融合”的内涵,最终助力“健康中国”战略。
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收膏,切片袋

装,早晚各服 2 片,外感、便溏时停用。 患者冬季规

律服用膏方,后月经量明显得到改善,年后顺利自

然受孕,末次月经 2020 年 2 月 18 日,孕后因“先兆

流产,宫腔大暗区” 保胎治疗近 2 个月余。 随访,
2020 年 11 月 22 日剖宫产一健康女婴。

按语:患者因 DOR 而难以受孕,肾气亏虚,肝
肾阴血不足,而见睡眠差、心情不畅、腰膝酸软、舌
略红、苔薄、脉细等症,“纳便尚调”表明后天脾胃功

能正常,故治疗时以补益肝肾、养血填精为主,适当

佐以理滞化瘀、通达胞络之品。 治疗以膏方“营养

五脏六腑之枯燥虚弱” [8] ,方中黄芪、太子参大补元

气,并衷“十全大补”之意滋阴养血,益气温阳;肾藏

精,主生殖,故予菟丝子、覆盆子、五味子、女贞子、
桑椹,取五子衍宗丸之义补肾填精、疏利肾气;鸡血

藤、益母草、川芎等活血化瘀;牛膝、淫羊藿、仙茅、

巴戟天、鹿角胶、龟甲胶等补肾暖宫而充盈奇经、调
治冲任,血海满盈则经血自调,继而自然受孕,同时

佐以铁皮石斛、绿萼梅、炒酸枣仁等清热疏肝、养阴

安神之品,以防滋阴厚腻之品化热碍胃扰神。
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