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曹仁发(1931-)教授，是上海市名中医，2009 年

担任上海近代中医流派临床传承中心一指禅推拿临床

工作室传承导师。曹教授师从一指禅推拿名宿钱福

卿，为一指禅推拿流派第四代传人，又深得推拿界前

辈马万龙的内功推拿真髓，并以其粗短拇指的特殊天

赋及手法操作上的精益求精，形成了自己的手法风格

和学术特色，其手法娴熟细腻，指力强劲灵活、刚柔

相济。擅长治疗颈椎病、肩周炎、腰椎间盘突出症和

膝关节骨性关节炎等骨伤科疾病；慢性胃肠炎、慢性

支气管炎、哮喘、失眠以及痛经、月经不调等内妇科

疑难杂症和小儿厌食症等儿科病。
曹教授深谙“一指禅推拿”的真谛，认为学习研

究推拿疗法，不但要有深厚的中医基础理论知识，还

必须熟谙经络穴位以及功效主治，同时对人体解剖学

也必须了然于胸，这样方能出手治之。他强调推拿手

法对于疗效的直接作用，同时注重“用心”治病，医

者应当“专注一境”，思想集中于某一目标，细心体

会患者的细微反应。
1 总结出动作要领，核心在于“松”

曹教授的推拿生涯是从推拿学校开始的。在推拿

学校，他学到了一指禅推拿、 法推拿和内功推拿，

但是，曹教授最为崇尚的是一指禅推拿。其学术思想

的源泉、推拿治疗的经验均是来源于一指禅推拿流

派。他总结了一指禅推拿流派的特点，提出其代表手

法一指禅推法操作时的技术核心在于“松”，要松而

不散，思想集中，自然着力于指端。明确指出，一指

禅推法操作时要求沉肩、垂肘、悬腕、掌虚、指实。
在一指禅推法的练习实践和临床应用时，为达到

“松”，必须在上述五个环节上加以注意。所谓沉肩，

就是不要抬肩，要把肩部放松，不要抬起来，但也不

要有意识地往下垂。所谓垂肘，就是让肘关节活动自

由，让肘部随着重力自由下垂，这不是刻意的，不要

拘泥于肘部一定要低于腕部的说法，但必须让肘部放

松。所谓悬腕，就是把腕关节放松，腕关节自然地悬

垂下去，腕部与前臂的夹角能达到 90°的是很少的，

特别是男性，柔韧性不及女性，达不到 90°，这时

必须通过手臂前伸使拇指垂直于操作面，并使拇指与

前臂成 90°夹角。所谓指实、掌虚，是指推的时候

指、掌都要放松，而大拇指吸定一点。指实和掌虚表

面上是矛盾的，实际上手掌越是放松，大拇指越是着
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实，越是用得出力。这个矛盾可以统一起来的。这是

一个动作协调的关系，动作协调好了，就能做到吸定

一点。因此，整个动作要领，“松”是核心。
2 继承发扬手法特色

2.1 “十六字”要求 一指禅推法操作要达到“循经

推穴，紧推慢移，重而不滞，轻而不浮”这十六字的

要求。曹教授继承发扬一指禅推拿流派特色，手法柔

和有力，柔中寓刚，安全舒适。
“循经推穴”就是循着经络推穴位。曹教授认

为，推拿手法在穴位上操作应该和针刺穴位一样，穴

位到底范围有多大，是否推在穴位上，手中也应有感

觉。不单是一指禅推法，其它手法也类似。“紧推慢

移”是指推的时候频率要快，移动一定要慢，力要保

持一定的量。要推一条线、不要打滑，这样在临床中

就容易发现病变的症结所在。曹教授认为慢慢地移动

往往能发现病变的所在，在治疗当中可以发现皮肤下

面的筋结、痉挛，或者有条索状的感觉，或者有敏感

点，往往这种敏感的地方就是治疗的关键之处。曹教

授把它叫做“开关”。开关解决了，条索状物质、筋

结解决了，病情就缓解了，有的甚至痊愈。临床的

“筋出槽、骨错缝”都是要靠手法在紧推慢移过程中，

细细品味，精工细作。“重而不滞”是指使用重手法

时，手法也要灵活，也要协调。“轻而不浮”则是指

手法有轻重，但轻手法也要纯熟，要吸定治疗的部位

和经络腧穴，要着力于操作部位，不能像一块木板浮

在水面上一样。这十六个字的操作要领其实也适用于

其他手法。
2.2 四种劲 曹教授指出一指禅推法在临床实际应

用时，手法用劲要根据病变部位的不同，分别用“平

浅深陷”四种劲。最轻的是平劲，就是劲仅作用于皮

肤；浅劲是作用于肌肉；深劲是作用于筋骨；陷劲是

作用于骨骼内脏。像拇指偏峰推，是所谓的少商劲，

操作时手指基本上是放平的，手腕不是下垂的，而是

上升的，这个劲有点提起来了，带点悬劲的，所以这

个力量很轻，作用在皮肤，是平劲。浅劲主要是用螺

纹劲，一般要求指间关节比较软一些。螺纹劲推起来

柔和舒适，作用于肌肉。深劲和陷劲主要用指端，指

端推的时候是指端竖直，即拇指纵轴与被操作部位垂

直。针对选择好的穴位或者关节间隙，持续地推拿，

时间要稍长，一个穴位上要操作 2～3 min，时间叠

加起来的力量就会逐渐深透到组织深部。

3 崇尚一指禅推拿流派，首创拇指跪推法和加压 法

曹教授从事推拿临床、教学数十年，崇尚一指禅

推拿流派，也学习吸收了 法推拿流派、按脊疗法等

多流派的手法精华。在学习一指禅推拿流派手法时，

曹教授从多位老师那里学到了一指禅推拿的不同操

作，从而形成自己的手法特点。当时一指禅推拿教学

的老师中就有三位先生是丁凤山的亲授徒弟，即王松

山、钱福卿、沈希圣。曹教授认为真正掌握一指禅推

法，临床上具体应用时不一定要手法一模一样。手法

虽有定规，但变通在人。因此，只要不违反操作要

领，手法可以有多种变化。必须根据自身身体条件，

找到适合自己的手法。在此基础上，曹教授总结自己

多年的临床操作实践，首创了拇指跪推法和加压

法。
3.1 拇指跪推法 拇指稍屈，拇指指端顶住食指第

2 指间关节桡内侧(即食指呈半环状)，用拇指指间关

节作用于施术部位(使用指间关节屈指突起部或桡

侧)，进行往返摆动的手法。此时肩、肘、腕关节放

松要求同一指禅推法。在进行往返摆动的同时，可略

带小幅度的旋转，使得力量更容易渗透，频率约 120

次 /min。其特点是摆动幅度小，吸定力好，重心低，

力量强，渗透力深稳。适用于肌肉弹性良好处，如颈

项部、前臂等部位。
3.2 加压 法 是指在 法的基础上将另一手虎口

扶握住腕部桡侧，中指与腕背横纹基本重叠，当 法

操作至轴位与操作部位呈 90°时，扶握手开始加压。
此方法比 法操作频率稍慢，约为 120～140 次 /min。
此法适应体格健壮者及肌肉丰厚处，如臀部、大腿部

等。
4 重视基本功练习，临诊强调灵活应用

曹教授认为，一指禅推拿流派尤其重视功法训

练，包括手法训练和易筋经功法训练。一指禅推法是

个基本手法，在临床上应用时有很多变化。一指禅推

法练好了以后，掌握其它手法就可以触类旁通，举一

反三，容易多了。一指禅推法在运用时是变化的，推

可以结合摩，可以结合揉，还可以结合拿，要想真正

用得好，用得灵活的话，关键是基本功要掌握好，才

能够得心应手，“手随心转，法从手出”。因此，曹

教授特别强调推拿医师的手法基础教育，如易筋经和

少林内功的练习、米袋上的指力及基本功练习等。
曹教授认为手法运用不能仅仅依赖于一指禅推
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拿，也要熟练地掌握运用其他流派的手法。譬如，

法推拿适用于大面积治疗，与一指禅推拿可以互相补

充。内功推拿在人体行气活血、宣肺开窍方面，以及

调节脾胃、温肾壮阳方面有独特的优点。实施各类调

整手法时，曹教授特别强调明确诊断，主张手法操作

时一定要做到稳、准、轻、巧。临诊时应对不同疾病

要不拘于一法，真正领悟一指禅推拿的精髓———万法

归一。
5 病案举例

杨某，女，4 岁。2012 年 3 月 9 日于上海中医

药大学附属岳阳医院小儿推拿科就诊。祖母代诉：胃

纳欠佳 3 年，加重 1 周。患儿剖腹产足月生，出生

体重 3 880 g，人工喂养。3 年前无明显诱因下出现

胃纳欠佳，不欲饮食，平素挑食偏食，曾于外院就

诊，诊断为消化不良，缺“锌”可疑。平时易感冒，

曾患过数次肺炎，过敏性体质，夜寐欠安，易惊扰。
一周来不思饮食。诊见：胃纳不佳，大便二日一行，

质干硬，酸臭，常夹杂不消化食物，小便色深黄，量

可，夜寐欠安。舌质红、花剥苔，脉细，指纹色淡。
查体：神清，神疲乏力，面色少华，形体偏瘦，咽部

(-)，心肺部(-)，腹软，腹不胀，腹部无明显压痛，

神经系统检查未见阳性体征。2011 年 11 月 16 日检

查 ： 唾 液 伤 寒 沙 门 氏 菌 溶 血 调 控 基 因 (slyA)110

μg/mL( 正 常 4～5， 131.65～306.27 μg/mL)。2011

年 11 月 23 日检查：锌：95.3 μg/L。2012 年 2 月

11 日检查：血常规：血白细胞(WBC)：3.5×109/L，

单核细胞：0.094，淋巴细胞：0.9×109/L。2012 年

3 月 2 日检查：锌：726 μg/L。诊断为小儿厌食症；

证属脾气虚弱，脾胃不和。治以健脾和胃，滋养胃

阴。手法治疗隔天 1 次，3 次为 1 疗程。具体手法：

①手部：揉板门、补脾经、补胃经、清大小肠、运内

八卦各 200 次，掐揉四缝 5～10 次；②腹部：顺时

针摩腹，重点按揉中脘、气海、关元，每穴配合一指

禅推各 50 次左右；③下肢：按揉足三里 50 次；④

背部：从上而下直推膀胱经 3 次，其中两指重点揉

脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞各 50 次；从龟尾至大椎

捏脊 3 次，用轻柔的捏三提一法治疗。
2012 年 3 月 16 日二诊：纳食略增，大便转调，

1～2 天 1 次，质干硬、酸臭症状消失，睡眠好转，

舌红、苔薄白腻。手法治疗去清大小肠，继续予揉板

门、补脾经、补胃经及摩腹、捏脊等。

2012 年 3 月 23 日三诊：纳食较前大增，面色

转润，腹软不胀，二便调，夜寐可，舌淡红、苔薄白

润；续用上法 1 周，其后诸症渐平，面润发泽，以

其健脾助运，调补善后，以资健康发育。
按：小儿厌食症是儿童常见病，指小儿较长时间

食欲减退或食欲缺乏为主要特征，多发于 1～6 岁儿
童[1]。厌食初起多为乳食不节，积滞伤脾，而胃主受
纳，脾主运化，久病则营卫失调，气血亏虚，脾胃虚
损，运化失职，故脾胃气虚、升降失调是本病的主要
病机[2]。病位在脾胃及大小肠。临床多见早期患儿仅
出现食欲不振、食量减少，部分长期得不到治疗而较
易出现脾胃气虚证。

运用推拿手法刺激患儿体表的部位或穴位，从而

达到调理气血、平衡阴阳、恢复脏腑功能的作用。治

疗脾胃气虚型小儿厌食症的关键是运脾。推拿治疗以

健脾和胃为原则。曹教授从补脾经、清胃经、揉足三

里、揉脾俞、揉胃俞出发，以益气健脾和胃，扶正祛

邪。补脾经能健脾胃，补气血；清胃经能消食导滞，

助脾经补后天之本；按揉足三里、脾俞、胃俞有健脾

胃、助纳运的作用；运内八卦有开胸膈、除胀满、增

食欲的功效，调畅气机、以助纳运；揉板门、掐揉四

缝、揉中脘以理气消食助运，能健脾和胃，促进胃肠

蠕动，增进食欲；清大肠、清小肠，揉大肠俞清利肠

腑，导积滞，祛邪热，促分清降浊，调理胃肠气机之

功。按揉气海、关元、肾俞，培肾固本，滋阴壮阳，

加强分清秘浊的功效；推膀胱经、捏脊以调阴阳，理

气血，和脏腑，通经络，强健体。摩腹健脾和胃，可

通和上下，分理阴阳，去旧升新，充实五脏，以促进

脾、胃等脏腑功能的恢复，进而达到使患儿脾脏运化

功能正常的目的。
在推拿手法治疗过程中，应根据患儿年龄大小，

体质强弱，病情轻重，变换手法力度。按揉背部时力

量要略大于腹部，按揉膀胱经时，拇指和食指同时按

揉膀胱经两侧，将一指禅与按揉手法相结合，紧推慢

移，力度均匀、柔和、平稳、着实，手下感以达到肌

肉层为度。一指禅推的频率以 120～160 次 /min 为

宜。捏脊时适当重提相应腧穴，使之得到相应的良性

刺激，起到协调脏腑间功能、治疗相应脏腑疾病的作

用[3]。因小儿疾病阴阳、虚实转化快，且脏器娇嫩，

力重则伤，力轻则影响疗效，因而对施治医师推拿手

法、灵活技巧程度有极高要求。一位技法熟练的小儿
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许华教授是广州中医药大学博士研究生导师，主

任中医师，从事儿科临床、教学、科研工作二十余

年。笔者有幸师从许教授，对其辨证思路、组方遣药

管窥一二，兹分述于下。
传染性单核细胞增多症(infectious mononucleo-

sis，IM)是 EB 病毒感染引起的一种单核 - 巨噬细胞

系统增生性疾病[1]。临床以发热、咽峡炎、淋巴结肿

大、肝脾肿大、皮疹，周围血液中出现大量的异常淋

巴细胞为特征。根据该病的传染性、流行性及证候特

点，一般将其归属中医学温病、湿温范畴。许教授认

为本病为感受湿热病邪，从口咽而入，病位在肺、脾

胃，邪阻气机、湿遏热伏、邪漫三焦、邪盛毒瘀是其

病机特点。
1 病因病机

1.1 湿热毒邪，内外相合 许教授认为，传染性单

核细胞增多症当属湿温范畴。“湿温”是由湿热病邪

所引起的急性外感热病，其特点为初起以湿热阻遏卫

气为主要证候，临床常见身热缠绵、恶寒少汗，头重

肢困，胸闷脘痞，苔腻，脉缓等表现[2]。传染性单核

细胞增多症为感受温邪疫毒引起，病邪从口咽而入，

推拿医师需长期实践才能达到手随心转、手到病除的

效果。推拿治疗时需辨证准确，选穴适宜，手法细致

精确，在有利于手法操作的前提下，尽量使小儿体位

舒适。其手法轻柔舒适，患儿甚至可以在熟睡中接受

治疗。小儿进食后不宜马上推拿腹部，需休息 0.5 h

以上。推拿后可给小儿多喝点温水，应尽量让其充分

休息，应避风，以免复感外邪。
通过推拿手法调理脏腑功能，增加纳食，重点在

于恢复小儿的脾胃运化功能。认为应加强对一指禅等

推拿流派的研究与老中医经验的传承，深入开展对推

拿治疗小儿脾胃病的研究。
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［摘要］许华教授认为传染性单核细胞增多症属中医学湿温范畴，邪阻气机、湿遏热伏、邪漫三焦、邪盛
毒瘀是该病病机特点。本病治疗以清热、解毒、化湿为要法，谨守病机，注重化湿，宣畅三焦，透邪达外，清
热凉血，软坚散结，视湿热之轻重、病位之浅深、正邪之盛衰辨治。
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