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清宫正骨流派之手法与针法互鉴
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[摘要] 清宫正骨流派为我国最具代表性的骨伤流派之一,在其治病理念指导下,手法与针法可以相融

互补、互鉴互促。以清宫正骨流派思想为基石,结合临床实践,从手法“轻巧柔和”调气血助力针法通经

脉;手法“手摸心会”识体相为针法刺筋、刺骨提供依据;手法针法融合互补,便于探究病所、病源;手法针

法融合互补,利于发挥中医系统施治之优势,四个方面阐述临床针法与手法的相融性与互补性,使临床

获益更多。
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Abstract TheQinggongbone-settingschoolisoneofthemostrepresentativeorthopedicschoolsinChina.Underthe

guidanceofitsmedicalphilosophy,thetechniquesofmanipulationandacupuncturecanbeintegratedandcomplementary.
Inthisarticle,basedonclinicalexperience,theauthorexplorestheintegrationandcomplementarityofacupunctureand
manipulationfromfouraspects:thelightandgentlemanipulationtechniquecanassisttheacupuncturetechniqueinbetter

promotingthesmoothflowofQiandblood;the“feelingsintheheartfollowingthehands’touch”manipulationtechnique
canhelpaccuratelylocatetheneedlesindepthandposition;manipulationtechniquesandacupuncturearecomplementary
andintegrated,whichmakesiteasiertoexplorethelocationandsourceofthedisease;theintegrationofmanipulationtech-
niquesandacupuncturealsofacilitatestheadvantageofsystematictreatmentintraditionalChinesemedicine.Thisexplora-
tioncanbringmorebenefitstoclinicalpractice.
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  手法与针刺作为中医非药物疗法的两大法宝,在
骨伤科疾病治疗中占有重要地位。清宫正骨流派的医

治理念不仅可以指导正骨手法的施展,而且对临证用

针取穴亦有所裨益。针对如何用手法辅助气血的调

和,定清病性、病位,使毫针刺法更有的放矢;如何用毫

针加强手法的疗效,使之事半功倍,本文从清宫正骨流

派理念出发,阐释手法与针法临床的相融与互补性。

1 手法“轻巧柔和”调气血助力针法通经脉

清宫正骨流派临证以“理血行气”为主要治则。王

清任曾言“治病之要诀,在明白气血,无论外感内伤,要
知初病伤人何物,不能伤脏腑,不能伤筋骨,不能伤皮

肉,所伤者无非气血”。可见“气血”是治病之要,而调

气血当“轻柔以待”,此轻柔之力不在于针对病所,而在

于调畅周身气血[1-2]。
“理血行气”清宫正骨流派以“轻巧柔和”为要。所

谓“轻”,指施法力度而言,轻柔施力;此法一者,可避免

患者因疼痛而肌肉紧张[3],不伤气血、筋肉及其功能,
所谓“法之所施,使患者不知其苦”;二者,医者手下的

感觉会更敏感,有利于对病变的准确定位[4]。“巧”是
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用“巧劲”,达到四两拨千斤的效果,亦即“善用夫手法

者”当“心明手巧”。手法操作时巧妙利用力学知识及

患者心理,根据实际情况变换体位及灵活变换手法[5]。
“柔”则主意气之法,意味着手法要具有柔软和轻盈的

特点,能够使患者感到舒适和放松[6]。“和”则包含“调
和气血”与“和畅全身”两层含义,是“轻、巧、柔”手法的

最终目标。
手法可以协助毫针“施法而不知其苦”,继而让

经络气血更为和畅。毫针刺的主要宏观效能是调和

心神、疏通经脉气血、调节机体平衡[7],故“凡刺之

法,必先本于神”,“欲以微针通其经脉,调其血气,营
其逆顺出入之会”,可见刺法与手法的理念是一致

的。但临证惧怕针刺者比比皆是,哪怕医者有“刺猫

猫不醒”之力,也难以消除患者的恐惧感,初刺时肌

肉紧张、气血逆乱者常有之,此时行针事倍功半。手

法此时可作为重要助力。腰骶关节功能紊乱临床常

见突发腰痛,转身困难,患者卧起困难。因此使患者

身体放松是首要的,此时应用指揉法、捻散法轻柔和

缓地松解局部粘连,缓解肌肉痉挛,让患者逐渐放松

心情与躯体。在此松弛状态下,再应用毫针导气同

精之法,循经通络,其宣通之力方显。针刺结束还需

手法善后,以散法、拍法、晃法等进一步放松肌肉、筋
膜,让气血复原,和畅周身。治疗前后“轻巧柔和”手
法的应用,让针刺治疗不拂扰心神,可以更好地施展

针法,使其通调经络气血之功更佳。

2 手法“手摸心会”识体相为针法刺筋、刺骨提供依据

骨伤科疾病临证施法前“必先知其体相,识其部

位”,病形不一、病位不同治法自然有异。临证常用手

法辨别患处骨骼位置、筋结状况及结构改变与临床表

现的联系,以便确定疼痛及功能障碍的真正原因[8],而
其中“识部位”,即分清病变在“骨”、在“筋”尤为重要。
“手屈而不伸者,其病在筋”,在筋则守筋,因为“筋为

纲”“筋有结络”,所以治筋“松筋结”是要法[9]。若“伸
而不屈者,其病在骨”,在骨守骨,“骨为干”“骨有度

量”,以“强骨、健骨、正骨、骨对缝”为主治[10-11]。
治筋“松筋结”要点在于“筋结”的寻找及松解,手

法与针刺的配合十分重要。在筋则守筋,清宫正骨流

派“理筋”特别强调寻找“筋结”,并识其“体相”[12]。神

经根型颈椎病患者颈部探查时常可在颈5/6棘突旁触

及疼痛点、结节点。探查时力度要轻,仔细感知“痛性

结节”的具体性状,有些结节较深、较硬,单纯用手法很

难令其消除,此时配合毫针刺法则事半功倍。毫针刺

筋之法有透刺、恢刺之分,筋膜透发可直达病所,此“病
所”当由“手摸心会”辅助方可。而恢刺者,“恢筋急,以
治筋痹也”,此刺法则更是在熟知“筋结”体相基础上进

行的各向探查、疏通经气[13]。恢刺时毫针先从结节边

缘垂直徐入15~30mm,予以小幅度提插捻转后将针

退至浅层,沿着结节方向再刺入,根据结节深度决定入

针角度大小,并在结节大小范围内通过提插调整进针

角度,反复各向探穴,让针感萦绕局部,押手在刺手行

针过程中体会结节的变化。这种手法与针法的结合应

用,让病位更准确判定,治疗更有的放矢,对于筋肉挛

急痹痛病证颇为有效。

3 手法针法融合互补,便于有效探究病所、病源

治病当探查“病所”寻找“病源”,经络中“标本”穴
的应用是治疗“病源”的重要手段。经脉理论对“病所”
“病源”的阐述在经脉起始及“标本根结”中体现颇多。
《灵枢·终始》提出“凡刺之道,毕于终始”;《标幽赋》进
一步阐释“明标与本,论刺深刺浅之经;住痛移疼,取相

交相贯之经……更穷四根三结,依标本而刺无不痊”。
在病变局部治疗的同时,寻求其脏腑之所合、经络之所

出、五输之所留,加以干预治疗。譬若强直性脊柱炎施

术之时,“病之所”的夹脊穴可用,背部督脉、膀胱经诸

穴皆可用,但用经比用穴要重要,还当注重太阳经经筋

的调理,而远端原穴的配伍会有意想不到的疗效[14],
这就是对“病之源”的治疗方法。

治疗肩部疾患,针刺手三阳经荥穴、腧穴常可作为

治疗“病源”之法让手法增效。肩关节钙化性肌腱炎,
临床可见肩部剧烈疼痛、肩关节活动严重受限,口服止

痛药、局部封闭、理疗等治疗往往疗效不佳,关节镜的

应用较为广泛[15]。笔者临床应用手法与针刺联合治

疗此类疾患疗效显著。该病“病所”在肩,“病源”当循

经之“本”,手三阳过肩至颈项,其本在手端;肩部疼痛

剧烈难以确切定位、定经,选择少阳经以调畅经气、统
理三焦。“气在于臂足,……取其阳明、少阳之荥输”,
取手少阳之荥穴液门透刺腧穴中渚,以经筋透刺法,一
针透刺两穴,舒达木气以止痛。得气后患者肩部放松,
之后可嘱其各向小幅度活动手臂,配合行针患肢外展。
疼痛减轻后继而行颈部松解和肩部摇拔戳手法,临床

疗效更为显著。
循经之终始不限于五腧穴的应用,上下取穴也可

灵活应用。尾骨骨折坐行难安,触诊尾骨下缘可及痛

性结节。清宫正骨流派代表性人物刘寿山曾言:尾骨

此处,为人体之海底。此处在人体坐位最低端,督脉起

源处;高式国释长强穴,“循环无端之谓长,健行不息之

谓强”,可知此穴虽在最底端,却可通调督脉,继而统调

十四经。基于气血循行规律,下病可上取,此处疼痛剧

烈、难以局部施术时,可先取百会穴点按或由前往后平

入一针,提插捻转徐徐导气,使针感沿督脉下传。当患

者觉尾骨处温热放松时,再局部行手法治疗。往往施

术一次,患者疼痛缓解大半。经脉、经穴的应用可以成

为手法治疗的良好助力。
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4 手法针法融合互补,利于发挥中医系统施治之优势

中医讲究整体观念,骨伤科亦如此,脊柱疾病尤为

突出,治病的核心就在于恢复其整体结构的和谐。所

谓的“整体观念”,除了体现在解剖结构上,各个脏腑、
组织、器官和整体的形态结构有着密切的联系,治疗时

当兼顾[16],更重要的是筋骨的“空间共构”关系[9]。颈

椎病不定点旋转复位法,并非要调整某一节颈椎椎体

的位置,而是通过“巧劲”让颈椎恢复正常位置结构,因
此复位操作时可以听到一串响声而非单一音节[17]。
枕下肌群与寰枢椎共同构成上位颈椎的空间立体结

构,此空间结构紊乱可见于多种病证,其紊乱与构成结

构的组织损伤相关,但更重要的原因是空间结构的变

化,故其治疗重点在于调整结构之间的相互关系,恢复

其立体结构[9]。
手法治疗耻骨联合分离疼痛[18-19]很好体现了“整

体观念”和“动静结合”,加入针刺可以让治疗更完善。
耻骨联合分离手法治疗中有几个整体的概念需要关

注:左、右髋骨和骶、尾骨以及耻骨联合处的软骨共同

组成的骨盆是一个整体,手法的目的就是让这个整体

结构合理、功能协调;操作的三人也是一个整体,由主

施术者的拍打并发出1,2,3的统一信号指挥;手法操

作中躯干与双腿的动作也是一个整体,“离而后合,欲
合先离”,通过整体协调的动作,在“静态”与“动态”中
实现结构的变化。而手法治疗结束后大多数患者行

走、蹲坐等动作大腿内侧及耻骨处疼痛会明显减轻,但
很多患者仍遗留臀部或腰骶部不适感,这也是骨盆整

体结构功能异常的体现,此时就要把手法和刺法作为

一个整体,用毫针查缺补漏,不影响“归挤拍打”手法的

效果,又可以快速放松骶髂关节局部肌肉紧张,进一步

改善症状。
清宫正骨流派历经数百年传承,被列入我国首批

非物质文化遗产,成为我国最具代表性的骨伤流派之

一[20],其代表性传承人———孙树椿教授传承并发展了

清宫正骨流派[21],规范、扩展了骨伤科操作手法的同

时,也拓展了骨伤科技法,使手法、针刺、功法、药物各

尽所长。“医之为道,变通虽存乎人,而本源必资于学,
使斯世果得其精”,清宫正骨流派的治病思路,无论对

正骨心法还是针道,其本质都是一致的,理念的一致性

决定其技法的相融与互补性,手法与针法的互鉴互促

使临床获益更多。
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