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前　言

福建少林寺长期以来在海内外有着广泛而深远的影响，已成为一种具有强烈文化认同的集体记忆。由于福建地处南方，故相对于北方的嵩山少林寺，人们习惯上又称为“南少林”。南少林的具体地理位置也成为大家关注的话题，目前公认的有莆田、泉州、福清三处。南少林在传承过程中集“禅”“武”“医”之大成。武者经常受伤，必须具备防伤治伤技能，因此“少林伤科”早已成为中医骨伤科的重要学术流派。

南少林骨伤流派已传承一百多年，近代南少林骨伤流派出现了福州林如高、漳州章宝春、泉州庄子琛、龙岩余添辉等一批名家，尤其是林如高老中医在海内外骨伤界有很大影响。清代道光年间，福州市盘屿林达年拜南少林高僧铁珠为师，练就了一身好武艺，尤其以“金狮拳”闻名遐迩，冠魁闽中。在习武的同时，寺僧还传授正骨整脊治伤秘法，林达年潜心学习，悬壶济世，成为一代名医。林达年将医术传给孙子林如高，林如高治疗罗瑞卿将军的腿伤，效果良好，周恩来总理指示：“把他的医疗经验整理出来，留给后代，为人民服务”。1975年起，福建省卫生厅先后派张安桢、王和鸣等与林老的儿子林子顺医师一起学习、整理林如高的医疗经验，其中包括理筋整脊手法。

南少林整脊手法的特点在于医武贯通、动作贯通、气息贯通。医武贯通即整脊手法与南少林功夫结合，“拳起于易，理成于医”，高度概括了武术与中医学之间的紧密关系。南少林整脊手法要求动作贯通，躯干与肢体的动作要求协调连贯，在“手随心转”“手足相随”的同时，以腰为轴，“腰者要也”，腰为全身的枢纽，故腰部活动与整脊手法的配合，至关重要。南少林整脊手法还要注意和气息贯通一气，意识主导下的手法需和呼吸相配合。当实施上升和内合的手法时，要吸气；当进行下降和外开手法时，要呼气。手法和气息紧密结合，内外兼施，亦体现了中医学的整体观。

本书共有三章，第一章介绍南少林理筋手法，包括基本手型与步型，以及12种常用理筋手法；第二章介绍南少林整脊手法，包括南少林整脊手法特点，以及颈部、胸部、腰部整脊手法共45种；第三章介绍南少林练功法，包括南少林静功、南少林站桩功，以及颈部、胸部、腰背部、肩肘部、腕手部、下肢等练功法。

2011年作者曾于人民卫生出版社出版《图解南少林理筋整脊康复疗法》一书，颇受欢迎。2012年12月，“南少林骨伤流派”被国家中医药管理局列入第一批全国中医学术流派传承工作室建设单位，为了更好地继承与发扬南少林骨伤学术流派的特色，重新编撰与拍摄理筋、整脊及练功彩色照片，几易其稿，终将付梓，以飨读者。

由于编者水平有限，遗误之处在所难免，希望各位同仁不吝赐教，予以斧正。


南少林骨伤流派传承工作室



王和鸣全国名老中医专家传承工作室



2014.11.28



第一章　南少林理筋手法

理筋手法是指医生根据骨关节及其周围筋肉的解剖特点及伤患病理，在筋肉的相应部位施行手法，以松弛筋肉挛缩或粘连，疏通经络，流畅气血，调整脏腑功能，使患者恢复健康。


第一节　基本手型与步型


一、基本手型


1.剑指
 　四指并拢收于掌心，拇指或食指伸直，似出剑般指尖直达穴位或患部，医者全身放松，注意力集中于剑指（图1-1-1）。

[image: img1]


图1-1-1　剑指


2.格拳
 　四指并拢收于掌心，大拇指扣于中指第二指节之上（图1-1-2）。

[image: img2]


图1-1-2　格拳


3.推掌
 　四指并拢伸直，大拇指弯曲扣于虎口处，掌面或尺侧直推患部（图1-1-3）。

[image: img3]


图1-1-3　推掌


4.探爪
 　五指分开，虎口撑圆，五指的第一、二指间关节弯曲内扣（图1-1-4）。

[image: img4]


图1-1-4　探爪


5.钩手
 　拇指伸直外展，四指并拢，掌指与指间关节屈曲钩住患部筋肉或偏歪的脊柱棘突（图1-1-5）。

[image: img5]


图1-1-5　钩手


二、基本步型


1.平行步
 　并步站立，左脚向左侧出一步，与肩同宽，屈膝略蹲（图1-1-6）。

[image: img6]


图1-1-6　平行步


2.弓步
 　两脚向前分开一大步，横向之间保持一定宽度，前腿屈膝前弓，大腿与地面平行，膝与脚尖上下相对，脚尖微内扣；后腿蹬直，脚跟离地，脚尖蹬地微内扣（图1-1-7）。

[image: img7]


图1-1-7　弓步


3.马步
 　开步站立，两脚间距约为本人脚长2～3倍，屈膝半蹲，大腿趋于水平（图1-1-8）。

[image: img8]


图1-1-8　马步


第二节　理筋手法

治疗各种骨伤疾患，尤其筋伤或康复治疗时，应熟练掌握各种理筋手法，现归纳12种介绍如下：


一、触按


手法
 　用手指、手掌或肘尖在患处体表逐渐用力下压。操作时要求按压方向要垂直，用力由轻到重，稳而持续。


功用
 　触摸是一种诊断手法，可了解病变的部位及其患部形态的改变；按压是一种较强刺激的手法，作用力可达深部组织。触按适用于各种急性损伤、慢性劳损及风湿痹痛等，具有舒筋活血、消肿止痛、松弛痉挛、解除粘连、散结软坚等功用。


1.滑触
 　右手中指按在棘突上，食、环两指分按其旁，用力从上向下滑触，检查棘突有无高低或偏移；通常背上棘旁可见两道红线，了解脊柱有无侧弯（图1-2-1）。

[image: img9]


图1-2-1　滑触


2.单拇触诊
 　用一手拇指指腹桡侧在患处与肌纤维、脊柱纵轴方向垂直依次左右触摸，检查患处有无异常（图1-2-2）。

[image: img10]


图1-2-2　单拇触诊


3.双拇触诊
 　双手四指微屈，拇指轻度背伸外展成“八”字式，用双手拇指指腹桡侧在患处与肌纤维、脊柱纵轴方向垂直依次左右触摸，检查患处有无异常（图1-2-3）。
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图1-2-3　双拇触诊


4.指按
 　用拇指或食、中、环三指指腹按压患部（图1-2-4A、B）。
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图1-2-4　指按


5.掌按
 　用掌根、鱼际或全掌按压患部，单掌或双掌重叠按压均可（图1-2-5A、B）。
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图1-2-5　掌按


6.肘按
 　医者屈肘，用肘尖按压患部（图1-2-6）。

[image: img15]


图1-2-6　肘按


7.拳按
 　医者单手或双手握拳，用掌指关节及第一指节背侧用力，按于患部（图1-2-7）。

[image: img16]


图1-2-7　拳按


二、摩捋


手法
 　用手掌或指腹在患处作单向、来回或环形摩擦。操作时肘部微屈，腕部放松，手掌或指腹轻放在患处体表，动作轻柔、缓和而有节奏。


功用
 　本法动作轻柔缓和，作用较浅表，一般在理筋手法开始或结束时使用，适用于全身各部，尤其是胸腹胁肋挫伤疼痛，能缓解肌肉紧张状态，具有祛瘀消肿、镇静止痛、理顺筋脉等功用。


1.指摩
 　用食、中、环三指指腹在患处作环形摩擦（图1-2-8）。
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图1-2-8　指摩


2.掌摩
 　用手掌掌面在患处作环形摩擦（图2-2-9）。
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图1-2-9　掌摩


3.擦法
 　用手掌面、大鱼际或小鱼际在患处作直线来回摩擦（图1-2-10）。

[image: img19]


图1-2-10　擦法


4.抹法
 　用单手或双手的指面、掌面着力，紧贴患部皮肤，进行上下、左右或弧形曲线的单向或往返移动，称为抹法。可分为拇指抹、四指抹、掌抹或大鱼际抹等（图1-2-11）。

[image: img20]


图1-2-11　抹法


5.捋顺
 　用一手或双手掌面紧贴在肢体表面，缓缓作推摩动作，由肢体近端推向远端为捋，由肢体远端推向近端为顺，双手同时向远近端肢体推摩，称为捋顺（图1-2-12A、B）。
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图1-2-12　捋顺


三、推刮


手法
 　用指、掌、拳、肘及器具等着力于一定部位上，进行单方向的直线推动。操作时用力要稳，速度要缓慢，着力部分要紧贴皮肤。


功用
 　推刮用力较大，刺激较强，适用于全身各部位的风湿痹痛、陈伤旧患及筋肉拘挛等，具有疏通经络、消瘀散结、解除痉挛等功用。


1.推法
 　用拇指、手掌面、掌尺缘、掌根部、拳头、肘后在患处作单方向的直线推动（图1-2-13A、B）。
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图1-2-13　推法


2.刮法
 　用拇指、食指、中指指间关节或小鱼际作单方向快速推刮，以皮肤出现紫红色瘀斑为度（图1-2-14）。
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图1-2-14　刮法


3.器具刮法
 　用牛角按摩片等器具的光滑边缘蘸药油、乳胶剂或植物油在患部作单方向快速刮动，以皮肤出现紫红色瘀斑为度（图1-2-15）。
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图1-2-15　器具刮法


四、拿法


手法
 　用拇指和其余四指相对，提拿筋肉，有节奏地做间断或推进式揉捏动作。可单手拿捏，也可双手同时进行。操作时动作要缓和而有连惯性，用力要由轻到重，不可突然用力。


功用
 　本法刺激较强，主要应用于颈项、脊背、肩部及四肢的皮肤、肌肉、肌腱等处，适用于颈肩痛、腰背痛及关节筋骨酸痛等症，具有祛风散寒、开窍止痛、缓解肌痉挛等功用。


1.单手拿法
 　临床上根据患者需要操作的部位和医者相应着力手指的多寡，分为二指拿法、三指拿法、四指拿法、五指拿法（图1-2-16）。
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图1-2-16　单手拿法


2.双手横拿
 　两手分别捏住脊背或肢体上下筋肉横向拿筋，逐渐向中央靠拢（图1-2-17）。
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图1-2-17　双手横拿


3.双手直拿
 　两手分别捏住脊背两侧筋肉，从下往上直向拿筋（图1-2-18）。
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图1-2-18　双手直拿


4.伸指捏法
 　医者用拇指桡侧缘顶起皮肤，食中环指前按，四指同时用力提拿皮肤，双手交替夹捏向前移动（图1-2-19）。
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图1-2-19　伸指捏法


5.屈指捏法
 　食指屈曲，用食指中节桡侧顶住皮肤，拇指前按，两指同时用力提拿皮肤，双手交替夹捏向前移动（图1-2-20）。
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图1-2-20　屈指捏法


五、弹拨


手法
 　弹筋是拇指与食指指腹相对，用力提捏肌肉或肌腱，再迅速放开使之弹回原位的一种手法；拨络是以拇指或其他手指指端置于肌肉、肌腱等组织一侧，作与其走行垂直方向的往返拨动，如弹拨琴弦状。弹筋与拨络可单独应用，亦可综合应用。操作时的力量应由轻渐重，动作要柔和，富有弹性与节奏感。如指力不足时，可双手指并列或重叠弹拨，以增加力量。


功用
 　本法的刺激较为强烈，常用于颈、肩、腰背及四肢的肌肉起止点或肌腹与肌腱交界处，适用于肌肉、肌腱因外伤、劳损、风湿引起的移位、剥离、粘连、肥厚、增粗等，具有舒筋活络、畅通气血、松解粘道等功用。


1.弹筋
 　又称提弹法。医者拇指与食中环小指（或拇食两指）末节的指腹相对，用力捏紧患者肢体浅表部位的肌肉或肌腱，提拉并迅速滑脱，回归原位，如拉放弓弦状（图1-2-21）。
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图1-2-21　弹筋


2.拨络
 　医者用拇指或其他手指的指端用力，深按于患者经络、肌肉、肌腱上，作状如弹拨琴弦样的往返拨动（图1-2-22）。
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图1-2-22　拨络


六、揉搓


手法
 　用手指指腹、掌根部或大、小鱼际在一定部位作轻柔和缓的环旋动作，称为揉法。用两手手指、手掌相对夹住肢体的一定部位，作相反方向的来回搓动，称为搓法。操作时指、掌应紧贴皮肤而不移，动作要轻柔、富有节律，频率约每分钟60～120次。


功用
 　揉搓动作和缓，刺激量小，多在疼痛部位局限、软组织损伤或强手法后应用，具有解痉镇痛、行气活血、松解肌痉挛等功用。


1.指揉
 　用拇指或食、中、环指指腹在患处作轻柔的环旋揉动（图1-2-23）。
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图1-2-23　指揉


2.掌揉
 　用掌根或大、小鱼际在患处作轻柔的环旋揉动（图1-2-24）。
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图1-2-24　掌揉


3.运揉
 　指揉或掌揉的同时，在治疗部位作螺旋形的推进动作（图1-2-25）。
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图1-2-25　运揉


4.指搓
 　用两手指腹相对用力作相反方向的来回搓动，适用于颈部（图1-2-26A、B）。
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图1-2-26　指搓


5.掌搓
 　用手掌或大小鱼际相对用力作相反方向的来回搓动，适用于四肢（图1-2-27）。
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图1-2-27　掌搓


6.运搓
 　双手掌口夹住一定部位快速搓揉的同时，作上下往返移动（图1-2-28）。
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图1-2-28　运搓


7.指捻
 　用拇指与食指的指腹相对捏住患指（趾），作来回搓捻动作（图1-2-29）。
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图1-2-29　指捻


七、点穴


手法
 　用拇、中指指尖或拇、食、中指近侧指间关节屈曲背突处点按某一穴位。又称为穴道按摩、指针疗法。手法操作要求指端在穴位处逐渐加压，由轻到重，稳而持续。


功用
 　接触面积小、刺激量中等，适用于颈肩、腰背、四肢伤筋及各种损伤伴有内证者，具有舒筋活络、行气活血、调和脏腑、平衡阴阳等功用。


1.指尖点穴
 　用拇、中指指尖点按某一穴位（图1-2-30）。
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图1-2-30　指尖点穴


2.指节点穴
 　用拇、食、中指近侧指间关节屈曲背突处点按某一穴位（图1-2-31）。
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图1-2-31　指节点穴


3.摆动点穴
 　用大拇指指端着力于穴位上，沉肩、垂肘、悬腕、握空拳，通过腕部摆动和拇指关节的屈伸活动，使力持续地作用于经络穴位上，频率为每分钟120～160次（图1-2-32）。
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图1-2-32　摆动点穴


八、振颤


手法
 　在按压或点穴手法的基础上，上肢肌肉急剧收缩发出振颤动作，通过指尖或拳、掌传导到患处。操作要求前臂和手部的肌肉要强力静止性用力，不要左右摆动，使力量集中于指端或拳、掌上，而在患者身上发生振动，振动频率要快，每分钟可达到200次以上。一般单手操作，必要时可双手同时或重叠操作。


功用
 　本法可使局部筋肉、经络、穴位受到振激，适用于全身各部位和穴位，具有疏通经络、调和气血、祛瘀消积、舒筋止痛等功用。


1.指振法
 　用拇指或中指指端紧压患部发出振颤（图1-2-33）。
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图1-2-33　指振法


2.掌振法
 　用手掌掌面或侧掌紧贴患部而发出振颤（图1-2-34）。

[image: img44]


图1-2-34　掌振法


3.拳振法
 　医者握拳，用近节或中节指骨背面紧贴患部而发出振颤（图1-2-35）。
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图1-2-35　拳振法


九、[image: img46]
 摇


手法
 　用手背尺侧缘、掌指关节及指间关节突出部在患部皮肤上滚动，称为[image: img47]
 法。用一手握住（或扶住）关节近端的肢体，另一手握住关节远端的肢体，作顺时针或逆时针方向摇转，称为摇法。施行[image: img48]
 法时，着力点应紧贴体表，通过腕关节内外旋或屈伸的连续动作完成，运用压力要均匀，动作要协调而有节律，一般频率为每分钟120～160次。施行摇法时，动作要稳而缓和，幅度由小到大，用力由轻到重，速度由慢到快。[image: img49]
 法与摇法可分别施行，也可协同应用，称为摇[image: img50]
 （图1-2-36A、B）。


功用
 　[image: img51]
 法轻柔缓和，刺激量小，适用于全身各部位，具有舒筋活络、消肿止痛、解痉镇挛等功用。摇法适用于颈项、腰部及四肢等关节部位，具有滑利关节、松解粘连、增强关节活动等功能。
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图1-2-36　[image: img53]
 摇法


十、扳旋


手法
 　用双手作相反或同向扳动，使关节伸展或旋转，又称回旋法，可认为是摇法的加强手法。操作时动作必须缓和，用力要稳，两手动作要配合协调（图1-2-37A、B）。


功用
 　常用于颈部、腰部及四肢关节部，具有滑利关节、松解粘连、整复骨错缝及纠正肢体畸形等功用。
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图1-2-37　扳旋法


十一、牵抖


手法
 　用手握住患者肢体远端，先轻轻牵拉或提起，然后沿单一方向，稍用力作小幅度成波浪形的上下抖动。操作时动作要连续，抖动幅度要小，频率要快，抖上肢每分钟约200次，抖下肢每分钟约100次。


功用
 　本法适用于腰脊及四肢部，以上肢较为常用，常作为治疗的结束动作，具有舒筋活络、放松肌肉、滑利关节等功用。


1.牵拉
 　医者双手分别握住肢体近、远侧，或在助手的配合下，沿着肢体或脊柱纵轴对抗牵拉（图1-2-38）。
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图1-2-38　牵拉


2.抖上肢
 　医者双手握住患者腕部，先将其向前外侧方向提起，然后稍微用力作小幅度上下连续颤动（图1-2-39）。
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图1-2-39　抖上肢


3.抖下肢
 　患者俯卧，医者用双手握住患者踝部，先将其内旋并抬起，然后用力作上下连续抖动（图1-2-40）。
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图1-2-40　抖下肢


十二、叩击


手法
 　用手掌、拳、指或棍棒击打体表一定部位。操作时要平稳，用力恰当而有节奏。


功用
 　本法适用于头痛、腰背及四肢酸痛、肌痉挛、麻木等症，具有调和气血、促进局部血液循环、解痉止痛等功用。


1.拍法
 　用虚掌拍打体表（图1-2-41）。
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图1-2-41　拍法


2.拳击
 　手握空拳，腕伸直，用掌背、掌心或拳侧叩击患部（图1-2-42）。
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图1-2-42　拳击


3.掌根击
 　手指微屈，自然放松，腕伸直，用掌根部击打患部（图1-2-43）。
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图1-2-43　掌根击


4.掌侧击
 　手指伸直，腕略背屈，用单手或双手小鱼际部击打患部（图1-2-44）。
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图1-2-44　掌侧击


5.指尖击
 　用指端轻打患部，如雨点下落（图1-2-45）。
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图1-2-45　指尖击


6.啄法
 　五指指端合拢平齐，如鸡啄米状叩击患部（图1-2-46）。
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图1-2-46　啄法


第二章　南少林整脊手法


第一节　南少林整脊手法的特点

南少林整脊手法的特点主要有以下几个方面：


一、医武贯通

整脊手法与南少林功夫结合。南少林在传承过程中，禅、医、武结合使之成为最能体现中华丰富文化底蕴的瑰宝，“拳起于易，理成于医”高度概括了武术与中医骨伤科之间的紧密关系。武术主要由搏击格斗的实战要求而发展，武者经常受伤，需具备骨伤科医疗技术；而骨伤科医生需要习武以强壮体魄，同时将武术的一些基本动作融入治疗手法中，提高疗效。


二、动作贯通

躯干与肢体的动作要求协调连贯，在“手随心转”“手足相随”的同时，应以腰为轴。“腰者要也”，腰为全身的枢纽，故腰部活动与整脊手法的配合至关重要。

一般整脊手法以患者屈曲位居多，同时施术者通常不注意脊柱、椎间盘、神经根和脊髓之间的解剖关系，盲目施行某种单一手法，使疗效受到影响。本法根据脊柱解剖特点、椎间盘突出症的发病机制、生物力学原理及多年临床实践体会，做到动作与病情贯通，辨证施术。例如腰椎间盘突出症，按突出位置分为肩上型、腋下型与交替型；按活动范围分为前屈型、后伸型及僵直型，而整脊手法分为坐位、卧位、立位及蹲位等不同姿势，同时针对椎间盘突出症的不同类型选择前屈、中立及后伸等不同体位，手法亦有牵引、旋转、侧扳、侧倾、叠按、屈伸、晃抖、踩[image: img64]
 等不同种类，尽可能使患者处于舒适的体位，并采用快捷、轻巧的手法而获得成功。


三、气息贯通

“气”是中医所指的“真气”“肾气”，“息”是指呼吸之气，“真气”与呼吸之气是不可分割的。两者需协调一致，互为因果。要达到气息贯通，练习者要用自己的心理、意识活动去控制呼吸和影响真气的运动，真气受呼吸的影响，呼吸是真气的动力，真气可由意识活动的控制而运行，称为“以意领气”“气随意行”，使气息两者贯通一气。

整脊手法要和气息贯通一气，意识主导下的手法要和呼吸相配合。当施行上升和内合的手法时，要吸气；当施行下降和外开手法时，要呼气。呼吸的快慢，要随着手法的急缓而变化。手法的节奏是和呼吸及真气紧密结合的，且有一定的规律。在气息的锻炼方面，初时可自然呼吸，进而和动作相结合，要求缓慢、柔和、均匀、深长的腹式呼吸。


四、适应证与禁忌证

（一）适应证

本套手法分为颈、胸、腰三部，共45种具体的整脊手法，既注重继承南少林功夫的传统技巧，又充分结合作者临床实践经验，可治疗下列疾患：

1.各种脊柱病，如落枕、颈椎病、岔气、腰部扭挫伤、腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄症等。

2.整复脊柱关节错位，如寰枢关节半脱位、骶髂关节半脱位、胸椎及腰椎小关节紊乱症等。

3.松弛脊柱周围筋肉挛缩或粘连。

4.疏通经络，流畅气血，调整脏腑功能。

（二）禁忌证

1.脊髓损伤或受压。

2.老年性骨质疏松、久病体弱者。

3.急性传染性疾病和恶性肿瘤者。

4.严重心、脑、肝、肾疾病者。

5.整脊部位有严重皮肤损伤及皮肤病者。

6.有精神疾患、更年期者。

7.有出血倾向和血液病者。

8.饥饿及饱餐后半小时以内、醉酒者。

9.孕妇、妇女月经期等。


第二节　颈部整脊法

颈部整脊法适用于落枕、颈部慢性劳损、颈椎病、颈肌筋膜炎及颈椎小关节紊乱症等，具有松解肌肉痉挛、滑利关节及整复颈椎骨错缝等功用。患者体位分为坐位与卧位二种，以下前九种手法患者取坐位，后六种手法患者取卧位。


一、牵颈摇头法


体位
 　患者端坐，医者立其身后，双手拇指置于耳后乳突处，其余四指托住下颌。


手法
 　医者双前臂压住患者双肩，双手腕立起，牵引颈椎，在维持牵引下先左右摇转头部3～5次，然后再作头部前屈、后伸运动3～5次（图2-2-1A、B）。
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图2-2-1　牵颈摇头法


二、揉颈旋头法


体位
 　患者端坐，医者立其后，医者一手拇指按在患者颈部痉挛的肌肉处，另一手托住患者下颌，保持颈椎牵引力，同时用肩部顶住患者伤侧颞枕部以固定头部。


手法
 　医者一手按揉颈部痉挛的肌肉，另一手托住下颌骨，将患者头部缓缓向健侧旋转（图2-2-2A、B）。
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图2-2-2　揉颈旋头法


三、快速旋颈法


体位
 　患者端坐，头部略前屈。


手法
 　医者立其后，一手扶住患者头顶，另一手托住下颌，先轻轻左右摇转头部3~5次，使患者颈项部肌肉放松，然后医者双手向相反方向用力，使头部向一侧快速旋转，此时常可听到弹响声（图2-2-3A、B）。
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图2-2-3　快速旋颈法


四、卡颈侧扳法


体位
 　患者端坐，医者立其后。


手法
 　医者一手虎口卡压患侧颈根部，另一手按住对侧头顶部，两手相对用力侧推，使颈部侧屈的活动度逐渐增大，当抵达一定幅度感到有阻力时，再稍加力量快速侧推，常可听到弹响声（图2-2-4A、B）。
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图2-2-4　卡颈侧扳法


五、双人旋颈法


体位
 　患者端坐，头部移向患侧。助手立其前偏患侧，双手按压患者头部两侧颞颊部，保持患者头部前屈旋转姿势，医者立其后，用一手拇指顶住高起且有压痛的棘突，其余四指轻扶健侧颈项部，另一手掌心托扶患者下颌。


手法
 　维持上述姿势下，医者两手协同将患者头颈部向患侧扳动，使患者头颈部沿矢状轴向外上方旋转30°～45°，医者顶抵棘突之拇指用力向健侧水平方向顶推，此时可听到颈椎的弹响声，同时可感觉指下棘突向健侧位移（图2-2-5A、B）。
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图2-2-5　双人旋颈法


六、定点旋颈法


体位
 　患者端坐，医者立其后，一手拇指顶住高起且有压痛的棘突或横突，其余四指轻扶健侧颈项部，另一手先使患者头颈部前屈35°，再向健侧偏45°（或患者能忍受的最大限度），医者上半身躯体前俯，用前胸按压住患者头部，以保持患者头颈部前屈、侧偏的姿势。


手法
 　医者手掌托扶患者下颌，将患者头颈部向患侧外上方扳动，使头颈部沿矢状轴旋转45°；与此同时，医者顶抵棘突或横突之拇指用力向健侧顶推，此时可听到颈椎的弹响声，同时觉指下棘突或横突向健侧位移（图2-2-6A、B）。
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图2-2-6　定点旋颈法


七、扳颈拔伸法


体位
 　患者端坐，医者立其后。医者一手扶住患者头部，另一手握住患侧手部2～5指，肘部顶住患者肘窝部。


手法
 　医者一手推按患者头部向健侧，另一手令患者屈肘，牵伸手臂，向相反方向用力（图2-2-7A、B）。
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图2-2-7　扳颈拔伸法


八、压肩旋颈法


体位
 　患者端坐，医者立其后。


手法
 　医者一手压患者肩前，固定患者躯干；另一侧肘部扶托患者下颌，手按患者项部，轻轻向上牵引，然后慢慢地向左或向右旋转，动作需稳而有力，幅度逐渐增加，可听到颈椎的弹响声（图2-2-8A、B）。
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图2-2-8　压肩旋颈法


九、抱头蹬腿法


体位
 　患者端坐，医者平行步立其后。


手法
 　一手拇指顶住高起且有压痛的棘突或横突，另一侧肘部托住患者下颌，手抱患者头部，贴肩以固定患者头颈部前屈、侧偏的姿势。在此姿势下，医者蹬腿向上用力，将患者头颈部向患侧外上方扳动；医者顶抵棘突或横突之拇指用力向健侧方向顶推，此时可听到颈椎的弹响声（图2-2-9A、B）。
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图2-2-9　抱头蹬腿法


十、仰卧牵伸法


体位
 　患者仰卧位，医者马步站在患者头部前方，双手分别置于面颊及颞部。


手法
 　医者先牵引患者颈部，并轻轻摇晃，使颈部肌肉放松，在维持牵引下，双手逐渐用力使患者颈部向左与向右旋转（图2-2-10A、B）。
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图2-2-10　仰卧牵伸法


十一、按头推肩法


体位
 　患者仰卧位，头转向健侧。医者马步立于床前。


手法
 　医者一手托住患者后枕，前臂压着头部；另一手推患侧肩部，双手反向用力，可听到颈椎的弹响声（图2-2-11）。
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图2-2-11　按头推肩法


十二、叉手顶颈法


体位
 　患者仰卧位，头中立位。医者马步立于床前。


手法
 　医者双手交叉抱拳，拇指向上顶住患者颈后患椎上，双前臂夹住患者面颊部向上牵引，可向左右旋转松弛患者项部肌肉，在头中立位下，医者双手向上发力，可听到颈椎的弹响声（图2-2-12A、B）。
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图2-2-12　叉手顶颈法


十三、按颈旋头法


体位
 　患者仰卧位，头转向健侧。医者弓步立于床前。


手法
 　医者一手拇指按住患侧高起且有压痛的颈椎横突或关节突，其余四指轻扶患者下颌部；另一手将患者头部上托（上颈椎稍上托，中颈椎上托30°，下颈椎尽量上托），然后发力向前、向上45°旋转，可听到颈椎的弹响声（图2-2-13A、B）。
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图2-2-13　按颈旋头法


十四、托颌推肩法


体位
 　患者俯卧位，头转向患侧。医者弓步立于床前。


手法
 　医者一手托住患者下颌，前臂压着头部；另一手推患侧肩部，双手反向用力，可听到颈椎的弹响声（图2-2-14A、B）。
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图2-2-14　托颌推肩法


十五、俯卧旋颈法


体位
 　患者俯卧位，头转向患侧；医者弓步立于床前。


手法
 　医者一手拇指按住患者高起且有压痛的横突或关节突，其余四指轻扶患者枕部；另一手托住患者下颌，向上向后用力，同时腰部向后发力，使患者头部向后上旋，可听到颈椎的弹响声（图2-2-15A、B）。
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图2-2-15　俯卧旋颈法


第三节　胸部整脊法

适用于岔气、胸椎小关节紊乱症、棘突滑囊炎、棘上韧带损伤、胸椎间盘突出症及脊椎后关节紊乱并发脏腑功能紊乱等，具有滑利关节、调整骨错缝、顺气理筋及通络止痛等功用。患者体位分为坐位与卧位两种，以下前四种手法患者取坐位，后四种手法患者取卧位。


一、按枕扩胸法


体位
 　患者端坐，双手交叉抱住枕部，两肘分开外展，医者立其后，双手从患者腋下伸过，并压在患者的双手之上。


手法
 　医者胸部挺直，用膝顶于患者的胸背部病变棘突，在医者用两臂向后拉压患者两臂的同时，用力往上提拉，使患者作扩胸运动，连续3～5次，有时可听到弹响声（图2-3-1A、B）。
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图2-3-1　按枕扩胸法


二、定点旋胸法


体位
 　患者端坐，医者立其后，医者一手拇指顶住高起且有压痛的棘点，另一手扶住对侧肩前，助手面对患者，两腿紧夹患者两腿，同时两手压住患者两腿根部，维持患者正坐姿势。


手法
 　在顶住棘突的拇指向健侧推的同时，扶住对侧肩前的另一手使脊柱向患侧旋转，两手协同用力，有时可听到弹响声（图2-3-2A、B）。
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图2-3-2　定点旋胸法


三、压臂顶胸法


体位
 　患者坐在方凳上，双手交叉扣于枕部；医者立其后，以一膝顶住病变的胸椎后，让患者仰卧于膝上。


手法
 　医者双手分别以患者臂间伸过，置于两侧胸胁，以双肘下压患者双臂，同时膝部用力向上顶住胸椎，使胸部扩展，可听到弹响声（图2-3-3A、B）。

[image: img82]


图2-3-3　压臂顶胸法


四、伸臂推背法


体位
 　患者端坐，双手交叉上举，掌心朝上，肘部伸直。


手法
 　医者立其后，一手扶抱患者双臂向后，使胸背部过伸，另一手掌根部自上而下推按胸椎（图2-3-4A、B）。
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图2-3-4　伸臂推背法


五、压肘旋胸法


体位
 　患者端坐，双手交叉扣于枕部；医者立其患侧，患者患侧肘部向下伸于医者腋下。


手法
 　医者一手拇指或掌根部顶住偏歪的棘突向对侧推，另一手按住上举的肘部向患侧压，使脊柱向患侧旋转，两手协同用力，有时可听到弹响声（图2-3-5A、B）。
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图2-3-5　压肘旋胸法


六、拉肩扳胸法


体位
 　患者俯卧位，医者立其床边，一手掌根部顶抵高起的棘突，另一手扶持患侧肩部。


手法
 　医者用掌根部将高起的棘突推向对侧，另一手推肩部，作旋转斜扳动作（图2-3-6A、B）。
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图2-3-6　拉肩扳胸法


七、侧卧旋胸法


体位
 　患者侧卧，胸椎侧弯或偏歪胸椎棘突向下，双手交叉置于胸前，下面的下肢自然微曲，上面的下肢屈髋屈膝；医者弓步面对患者。


手法
 　医者一手穿过患者腋下，采用钩手使偏歪胸椎棘突向上，医者肩部紧压患者肩部向下用力；医者另一侧肘部按压患者髂嵴部，作相反方向的用力扳动，使腰部被动扭转，逐渐增加活动幅度，可听到弹响声（图2-3-7A、B）。
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图2-3-7　侧卧旋胸法


八、支点压胸法


体位
 　患者仰卧，双手交叉横放胸上。


手法
 　医者立患者右侧，左肘托头部尽量屈曲，左手伸到患者背部治疗点，握拳向上作支点，然后放下头部，医者右手放在患者双手上，并用力下压，可把左手力点从上胸椎下移到下胸椎，逐一用力下压（图2-3-8A、B）。
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图2-3-8　支点压胸法


九、抱头压胸法


体位
 　患者仰卧，双手交叉置对侧肩上抱紧，双肘置胸骨上；医者弓步立于患者右侧。


手法
 　医者左手托头部尽量屈曲，右手从患者左侧伸到患者背部治疗点，钩手按住偏歪棘突；然后放下头部（上段，身体抬起15°～30°；中段，身体抬起30°～45°；下段，身体抬起45°～60°）。医者胸部贴于患者双肘用力下压，有时可听出弹响声（图2-3-9A、B）。
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图2-3-9　抱头压胸法


十、叠掌按压法


体位
 　患者俯卧位，医者立其旁。


手法
 　双掌相叠按压于病椎上，屈肘蓄力，伸肘发力，作上下垂直按压5～6次（图2-3-10）。
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图2-3-10　叠掌按压法


第四节　腰部整脊法

适用于闪腰、腰部劳损、腰椎间盘突出症、腰椎小关节紊乱症、椎管狭窄症、骶髂关节及髋关节骨错缝等，具有舒筋活络、滑利关节、整复骨错缝等功用。患者体位分为坐位、卧位、蹲位、立位等，以下第1～7种手法患者取坐位，第8～16种手法患者取卧位，第17～19种手法患者取蹲位与立位。除手法外，还采用踩法。


一、定点旋腰法


体位
 　患者端坐，医者站在患者背后偏患侧，助手面对患者，两腿夹住患者健侧大腿，双手压住大腿根部，维持患者正坐姿势。


手法
 　医者先摸清高起、外凸或有压痛的棘突，一手拇指顶住该棘突，另一手自患者腋下伸向前，掌部压于颈后，嘱患者慢慢弯腰到最大限度，然后医者按颈的手下压，肘部上抬，使患者腰部向后内侧作最大幅度旋转；同时顶住棘突的拇指用力向对侧推挤，可觉察指下椎体轻微错动，并伴随弹响声（图2-4-1A、B）。
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图2-4-1　定点旋腰法


二、扶肩旋腰法


体位
 　患者端坐，医者站在患者背后偏患侧，助手面对患者，两腿紧夹患者两腿，同时两手压住患者两腿根部，维持患者正坐姿势。


手法
 　医者一手拇指顶住患部棘突，另一手扶住对侧肩部外侧，肩部顶住患者肩部，紧抱患者上身向患侧旋转，同时顶住棘突的拇指用力向对侧推挤，可觉察指下椎体轻微错动，并伴随弹响声（图2-4-2A、B）。
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图2-4-2　扶肩旋腰法


三、穿臂旋腰法


体位
 　患者端坐，双手交叉抱头，肘部尽量向前，医者立其后，助手面对患者，两腿紧夹患者两腿，同时两手压住患者两腿根部，维持患者正坐姿势。


手法
 　医者一手拇指顶住患部凸起的棘突，另一手穿过患侧肘前臂间，握住对侧肩部，使患者腰部前屈，然后向后内侧旋转，同时顶住棘突的拇指向对侧推挤，可伴随弹响声（图2-4-3A、B）。
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图2-4-3　穿臂旋腰法


四、单人旋腰法


体位
 　患者端坐，双腿并拢。


手法
 　医者用两腿夹住患者双腿以固定，然后一手推肩，另一手拉肩，作相反方向的用力旋转扳动，有时可听到弹响声（图2-4-4A、B）。
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图2-4-4　单人旋腰法


五、后伸旋腰法


体位
 　患者端坐，医者坐其后。


手法
 　医者一手掌根部顶住患者棘突，另一手按压同侧肩前，使患者后仰，身体重心落在医者掌根部，然后医者向后内侧推肩，使腰部向后内侧旋转，常可听到弹响声，同时掌根部有椎骨错动感觉（图2-4-5A、B）。
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图2-4-5　后伸旋腰法


六、摇转侧倾法


体位
 　患者端坐，医者站在患者背后，助手面对患者，两腿紧夹患者两腿，同时两手压住患者两腿根部，维持患者正坐姿势。


手法
 　医者两臂从患者腋下穿过，抱住患者向上提托，将患者躯干向左右轻轻摇转5～6次后，令患者深吸气，并使患者身体稍后仰，向患侧倾斜（图2-4-6A、B）。
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图2-4-6　摇转侧倾法


七、吸气侧倾法


体位
 　患者坐在床边，医者立其后，助手蹲在患者前方，一手按住双膝，另一手抱住双侧足踝。


手法
 　医者两臂从患者腋下穿过，抱住患者向上提托，将患者躯干向左右轻轻摇转5～6次后，令患者深吸气，医者在保持牵引下，使患者身体稍后仰，并向患侧倾斜（图2-4-7A、B）。
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图2-4-7　吸气侧倾法


八、侧卧斜扳法


体位
 　患者侧卧位，下面的下肢自然微曲，上面的下肢可能屈髋屈膝，医者面对患者站立。


手法
 　医者两手或两肘分别扶按病人的肩前部及髂嵴部，作相反方向的用力扳动，使腰部被动扭转，逐渐增加活动幅度，可听到弹响声（图2-4-8A、B）。
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图2-4-8　侧卧斜扳法


九、定点斜扳法


体位
 　患者侧卧位，下面的下肢自然微曲，上面的下肢屈髋屈膝，医者面对患者站立。


手法
 　患者双手交叉置胸前，医者一手穿过患者腋下，钩手定点按压偏歪或隆起的棘突，肘部按住患者肩前部，另一肘扶按患者的髂嵴部，用力作相反方向的扳动，使腰部被动扭转，可听到弹响声（图2-4-9A、B）。
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图2-4-9　定点斜扳法


十、俯卧旋腰法


体位
 　患者俯卧法，两腿稍分开，医者站在患侧床边。


手法
 　医者一手掌根部顶住患部棘突，另一手臂从双侧（或患侧）大腿下面伸进，将双腿（或患腿）抱起，伸膝伸髋，以患椎为支点，将下肢旋向后外侧，逐渐增加腰部旋转幅度，有时可听到弹响声（图2-4-10A、B）。
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图2-4-10　俯卧旋腰法


十一、按腰提扳法


体位
 　患侧俯卧位，医者站在患侧床边。


手法
 　医者一手按压腰部患处棘突，另一手依次向背侧提扳患者对侧肩部及大腿，使腰部后伸旋转至最大限度（图2-4-11A、B）。
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图2-4-11　按腰提扳法


十二、握踝伸腰法


体位
 　患者俯卧位，医者站在患侧床边。


手法


Ⅰ式（手按腰法）：医者一手按压腰部患处棘突，另一手握住患者一侧踝部，慢慢向上提拉，使腰部后伸旋转至最大限度（图2-4-12A、B）。
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Ⅱ式（膝顶腰法）：医者用膝部顶压患者腰椎，两手分别握住病人两踝慢慢向上提拉，使腰部过伸，如此一拉一放，可重复5～6次（图2-4-12C、D）。
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图2-4-12　握踝伸腰法


十三、屈髋分腿法


体位
 　患者仰卧，双下肢屈髋、屈膝，两足底相对。医者立于床边。


手法
 　医者用双手按压患者膝部向两侧分开，按压力量由轻到重，逐渐增加下肢外展外旋的幅度（图2-4-13A、B）。
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图2-4-13　屈髋分腿法


十四、屈髋旋腿法


体位
 　患者仰卧，下肢伸直，医者立于床边。


手法
 　医者一手扶持患者膝部，另一手握住患者踝部，使髋、膝关节屈曲，然后逐渐外展、外旋或内收、内旋，并伸直牵拉下肢。两侧下肢可交替进行2～3次（图2-4-14A、B）。
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图2-4-14　屈髋旋腿法


十五、屈髋压肩法


体位
 　患者仰卧，屈髋屈膝，医者立于床边右侧。


手法
 　医者双手扶持其膝部并使膝部贴近胸前，推膝作顺时针方向旋转3～5次，然后左手固定患者右肩，右手向对侧下压双膝，双手交错用力。医者也可立于床边右侧，同上法推膝作逆时针方向旋转，然后双手交错用力压肩膝（图2-4-15A、B）。
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图2-4-15　屈髋压肩法


十六、腰部牵抖法


体位
 　患者俯卧，双手用力抓住床头，医者站立床尾，脚下垫高，面对患者。


手法
 　医者双手分别握住患者双踝上部，并用力向后牵拉，医者上身可后仰，以增加牵引力，然后将患者身体作左右摆动，待患者腰部放松时，突然向上提拉踝部，将臀部抖起，离床10～20cm，并用力牵拉，重复操作3～5次，抖动幅度可由小到大（图2-4-16A、B）。
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图2-4-16　腰部牵抖法


十七、蹲位叠挤法


体位
 　患者下蹲，两手抱膝前，医者立于患者身后，两膝抵住患者腰骶部。


手法
 　医者一手按压一侧肩部，另一手扶住对侧膝部，两手相对推挤3～5次，逐渐增加力量，使腰部产生较大的前屈与旋转活动，然后医者双手按住患者两肩，作腰部左右侧屈与前后屈伸活动，最后在中立位突然用力向下按肩3次，使腰部屈曲抖动。适用于椎管狭窄症，具有使椎管扩大、减轻马尾神经或神经根受压等功用（图2-4-17A、B、C）。
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图2-4-17　蹲位叠挤法


十八、后背晃抖法


体位
 　医者与患者背靠背站立，双肘交互挽住，然后医者背起患者并向前弯腰，用臀部抵住患者腰骶部，使患者双足离地，背部后伸躺在医者的背上。


方法
 　待患者全身放松后，医者的腰臀部带动患者的腰部作前后、左右晃动，然后再加大前屈，用双足跟升降抖动患者腰部2～3次，最后慢慢放下病人站立（图2-4-18A、B）。
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图2-4-18　后背晃抖法


十九、侧背晃抖法


体位
 　患者立正，医者站于患者健侧，双足分开与肩等宽，与其并排站立。医者一手从其身后揽住腰部，并用另一手握其腕，使其上肢搭于医者肩上。


方法
 　医者身体向对侧弯，用髂嵴抵住患者一侧腰部，使患者双足离地，待患者全身放松后，医者通过骨盆左右晃动5～6次，带动患者升降与加大腰部侧弯，最后慢慢放下病人站立（图2-4-19A、B）。
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图2-4-19　侧背晃抖法


二十、腰部踩[image: img112]
 法


体位
 　患者俯卧位，躯干下铺以软垫，医者借双杠支撑身体，站在患者臀部上。


方法


（1）推挤：医者一足站在臀部上，另一足沿骶棘肌自下而上推挤背部，双足可交替进行3～5次（图2-4-20A）。

（2）旋揉：医者两足站在臀部上，以两足第五跖趾关节为轴心作内旋（[image: img113]
 趾相对）与外旋（足跟相对）动作，搓揉臀部软组织，反复进行3～5次（图2-4-20B）。

（3）点按：医者一足站在臀部上，另一足的[image: img114]
 趾或足跟点按命门、肾俞、腰阳关、腰俞、环跳等穴位（图2-4-20C）。

（4）震颤：医者一足站在床上，另一足的第一跖骨头点按在痛点或穴位上，然后作足跟迅速、有节律的升降动作、发出震颤，频率为160～200次/分，以第一跖骨头传递至点按处（图2-4-20D）。

（5）弹跳：医者一足站在床上，另一足的第一跖骨头点按在痛点或穴位上，令患者作张口深呼吸。患者吸气时，医者前足弹起，足跟平落，轻踩患者腰背部；患者呼气时，医者足跟提起，前足跳落，用力通过第一跖骨头按压患者痛点或穴位上。医者可利用扶手调节踩[image: img115]
 时的压力，以患者能忍受为度。踩[image: img116]
 作用力的方向可垂直向床面，或由脊柱侧弯的凸侧呈斜线踩[image: img117]
 （图2-4-20E）。

（6）踏步：医者双足站在臀部，双手支撑在双杠上，然后双足交替轻踩患者背部小踏步前进或后退（图2-4-20F）。

（7）侧扳：患者侧卧，下腿伸直，上腿屈髋屈膝，医者一足站在髂嵴上方，另一足沿大腿外侧作推法；或者一足踩在髂嵴上方用力推向前（使骨盆旋前），另一足踩在肩前用力推向后（使上身旋后），两足协同用力，常可听到弹响声（图2-4-20G）。

（8）摩擦：患者俯卧，医者一足站在床上，另一足跖面轻踩在患者腰背部，呈上下、左右直线或顺、反时针方向环形摩擦，用力均匀，往返频率为30～40次/分。常作为踩[image: img118]
 的结束活动（图2-4-20H）。
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图2-4-20　腰部踩[image: img121]
 法


第三章　南少林练功法


第一节　南少林静功

静禅功是南少林功法中重要的组成部分，主要分为坐禅和卧禅。在练功的过程中，应当注意精神内守，《黄帝内经》有云：“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安从来”。内守过程中若发现杂念，并且杂念很多，则为精神内守的第一步，针对杂念不应该想着如何去消灭它或者是助长其发展，可以采用“内观”法，静观杂念，古人云“念起是病，不续是药”，在静观的过程中，尽量做到我与杂念二者分开，最终达到“念我两忘”的境界。


一、坐功

动作要领


1.自然盘
 　头部正中位，嘴唇微闭，双目下垂，眼观鼻，鼻观心。含胸拔背，虚领顶颈。舌顶上颚，收腹提肛。两腿交叉盘起，两足均安放于坐具上，可以分别压在对侧膝下。男性左手背放在右掌心上，女性右手背放在左手掌心上。然后两手大拇指的指尖相对，向外形成一个心形的空心拳状态。练功过程中通过两手结印（拇指指尖相对）的动作，将两手臂气脉运行在此交汇，气血向上走行，直达任督二脉。由此形成一种良性的循环状态（图3-1-1）。
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图3-1-1　自然盘


2.单盘
 　头部、上半身及手臂的安放均同自然盘，只是在盘坐时将一条腿盘在另一条腿上，左压右或右压左可根据个人的习惯。这种坐法只有一足与坐具相接触（图3-1-2）。


3.双盘
 　头、身、手臂姿势均同自然盘，左脚背压在右腿的大腿上，右脚背压在左腿的大腿上，两足心均应朝天。两手放在大腿上，手背向下。男性左手背放在右掌心上，女性是右手背放在左手掌心上（图3-1-3）。
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图3-1-2　单盘
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图3-1-3　双盘


二、卧功

动作要领


1.环阳式
 　仰面睡，双手虎口交叉，男性左手背放在右掌心上，女性是右手背放在左手掌心上，掌心贴在肚脐上方，伸直两腿，两足重叠交叉成八字形，闭目内视，舌顶上腭，凝神定志，调匀呼吸（图3-1-4）。
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图3-1-4　环阳式


2.希夷式
 　侧身睡，如果右侧睡则屈右胳膊，右手心垫在脸下，张开虎口，耳朵放在大拇指与食指之间，使耳窍下留一空处。腰背伸直，屈右腿，左腿稍屈曲，放于右腿下方，泰然躺在床褥之上。左侧身睡的方法反过来即可（图3-1-5）。
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图3-1-5　希夷式


第二节　南少林站桩功

以站式为主，肢体保持某种特定的姿势，使全身或某些部位的松紧度呈持续的静力性的运动状态，从而提高体能，防治疾病的静功功法。站桩功能增强体能，是各门武术的基础功法，还可治疗各种慢性疾病等。

“桩”是树桩的意思，“功”是功夫。站桩功也称“立禅”，是南少林武术的基本功，依此入门修炼可以提高体能、治疗疾病，更可依此为媒介参悟上乘功夫。《黄帝内经》中，就有“上古有真人者，提挈天地，把握阴阳，呼吸精气，独立守神，肌肉若一，故能寿蔽天地”的记载。

根据笔者经验，结合现代人的生活方式，整理了几种易学、易练的站桩功加以介绍。


一、三圆桩

（一）动作要领

两脚开立同肩宽，双足平行，足趾抓地，两腿微屈，膝不过足尖，含胸拔背，虚领顶颈，舌顶上颚，两眼微闭。两臂抬起与双乳头平高，肘略低于肩，作环抱状，两手十指自然张开，虎口圆，肘关节圆，掌心圆。掌心相对，相距一尺左右。体察两掌之间的吸引力及排斥力（图3-2-1）。
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图3-2-1　三圆桩

（二）注意事项

三圆桩是运动量最轻，最容易入门的一种站桩功，适合于各类体质的人群锻炼；练功时间一般半小时以上，可因人而异；练功时应两眼微闭，眼睁太大意念易受外界干扰，眼全闭易于昏沉；练功结束后应注意收功。双掌重叠置于神阙穴（男的左手在内，女的右手在内），静养5分钟，然后慢慢睁开眼睛。以下几个站桩功均应注意收功，不再重复。


二、马步桩

（一）动作要领

两脚平行开立，两脚间距约为本人脚掌的3倍长，脚跟稍微向外蹬、屈膝半蹲，膝部不得超过脚尖，大腿接近水平，足趾微抓，自觉根深入地，身体重心落于两脚之间。两手胸前合掌。头正、颈直，挺胸、塌腰，口齿轻闭，舌顶上颚，气沉丹田，调匀呼吸（图3-2-2）。
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图3-2-2　马步桩

（二）注意事项

体会好像安坐在凳子上的心态，是能持久站立的诀窍；马步桩锻炼强度最大，应循序渐进。适合于体质较好的青壮年，初练从5分钟入手，然后逐渐增加到30分钟。


三、剑指桩

（一）动作要领

采用马步站桩，双臂缓缓上抬，把掌变为剑指，指尖向前，掌心相对，两臂与肩平，呈一条直线；上身正直，收腹提肛，百会、会阴和两脚连线中点呈条一直线；两膝自然外开，膝不超出脚尖，膝与脚尖呈一条直线；两眼平视，似看非看，全身放松，注意力集中于剑指（图3-2-3）。

（二）注意事项

剑指桩练习到一定时候，两臂经络会自然畅通，剑指内劲凝聚，功到自然成。但是不要轻易发放外气，否则容易耗伤内气。


四、虚步桩

（一）动作要领

两脚前后开立。后脚外展45°，屈膝半蹲，重心落于后腿上。前脚也外展45°，脚尖虚点地面。两手抱拳放腰间。挺胸、塌腰、两脚虚实分明（图3-2-4）。
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图3-2-3　剑指桩
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图3-2-4　虚步桩

（二）注意事项

可以左右脚交替站立，站桩时间逐渐增加。


第三节　颈部练功法

可坐位或站立，站时双足分开与肩同宽，双手叉腰进行深呼吸并做以下动作：


一、仰天朝地

吸气时颈部尽量前屈，脸朝地面，使下颌接近胸骨柄上缘；呼气时颈部后伸至最大限度，仰望天空，反复6～8次（图3-3-1A、B）。
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图3-3-1　仰天朝地


二、头项侧屈

吸气时头向左屈，呼气时头部还原正中位；吸气时头向右屈，呼气时头还原。左右交替，反复6～8次（图3-3-2）。
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图3-3-2　头项侧屈


三、左右观瞧

深吸气时头向左转，眼瞧左方，呼气时头部还原正中位；深吸气时头向右转，眼瞧右方，呼气时头部还原正中位。左右交替，反复6～8次（图3-3-3）。
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图3-3-3　左右观瞧


四、回头望月

深吸气时头向左后上方转，眼瞧左后上方，似望天空月亮，呼气时头部还原正中位；深吸气时头向右后上方转，眼瞧右后上方，呼气时头部还原正中位。左右交替，反复6～8次（图3-3-4）。
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图3-3-4　回头望月


五、前伸探海

深吸气时头伸向左前下方，眼看左前下方，似向大海窥探一样，呼气时头部还原正中位；深吸气时头伸向右前下方，眼看右前下方，呼气时头部还原正中位。左右交替，反复6～8次（图3-3-5）。

[image: img135]


图3-3-5　前伸探海


六、白鹅引颈

吸气时头部保持正中位，呼气时头部尽量向前伸，如白鹅引伸颈项，还原时深吸气，且头部稍用劲后缩。注意身体保持端正，不得前后晃动，反复伸缩6～8次（图3-3-6A、B）。
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图3-3-6　白鹅引颈


第四节　胸部练功法

两脚开立，稍宽于肩，配合深呼吸并做以下动作：


一、左右开弓

两虎口相对成圆形，掌心向前，离面部约30cm，眼视前方，深吸气。右手轻握拳，左手伸掌，掌心向前，开至体侧，同时头向左转，眼随左手，似张开弓箭，深呼气。还原预备势，深吸气，换左手轻握拳，右手伸掌开弓。左右交替，反复6～8次（图3-4-1）。
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图3-4-1　左右开弓


二、开阔胸怀

两手掌交叉于腹前，掌心向里，深吸气。两臂交叉上举，眼视两手。两手翻掌经体侧划弧下落，眼随左手下移，深呼气。还原成预备姿势，重复上述动作，但眼随右手下移。左右交替，反复6～8次（图3-4-2A、B）。
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图3-4-2　开阔胸怀


三、展翅飞翔

两臂伸肘上提经体后侧成“展翅”状，肘高于眉，手背相对，眼随左肘上提，深吸气。两肘下落，两手成立掌，再经体前徐徐下按，深呼气，还原成预备姿势（图3-4-3）。重复上述动作，但眼随右肘上提。左右交替，反复6～8次。

[image: img139]


图3-4-3　展翅飞翔


第五节　腰背部练功法


一、风摆荷叶

双足分开与肩同宽站立，双手叉腰，腰部作顺时针及逆时针方向旋转各1次，似荷叶随风摆动，然后由慢到快、由小到大地顺逆交替回旋6～8次（图3-5-1）。
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图3-5-1　风摆荷叶


二、五点支撑

仰卧位，双侧屈肘、屈膝，以头、双足、双肘五点作支撑，双掌托腰用力把腰拱起，反复多次（图3-5-2）。
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图3-5-2　五点支撑


三、飞燕点水

俯卧位，双上肢靠身旁伸直，把头、肩并带动双上肢向后上方抬起，双下肢直腿向后上抬高，进而两个动作合并同时进行成飞燕状，反复多次（图3-5-3）。
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图3-5-3　飞燕点水


四、抱膝滚摇

仰卧，屈髋屈膝，双手十指交叉抱膝，低头，腰背部用力左右翻滚或前后滚摇，反复多次（图3-5-4）。
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图3-5-4　抱膝滚摇


第六节　肩肘部练功法


一、顺水推舟

双足分开与肩同宽站立，双手握拳放在腰间。用力将一上肢向前上方伸直，由拳变立掌，掌心向前如推舟状。慢慢收回，换另一手推出，左右交替，反复多次（图3-6-1）。
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图3-6-1　顺水推舟


二、内外运旋

双足分开与肩同宽站立，双手握拳，肘关节屈曲，前臂旋后，利用前臂来回画圆圈作肩关节内旋和外旋活动，一肘伸直向前时，另一肘屈曲向后，两臂交替，反复多次（图3-6-2）。
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图3-6-2　内外运旋


三、叉手托天

双足分开与肩同宽站立，两手手指交叉，两肘伸直，掌心向前。健肢用力帮助患臂左右摆动，同时逐渐向上举起，掌心朝天，以患处不太疼痛为度（图3-6-3）；亦可双手手指交叉于背后，掌心向上，健肢用力帮助患臂作左右或上下摆动，以患处不太疼痛为度，反复多次。
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图3-6-3　叉手托天


四、蝎子爬墙

双足分开与肩同宽站立，正面及侧身向墙壁，用患侧手指沿墙徐徐向上爬行，使上肢高举到最大限度，然后再沿墙归回原处，反复多次（图3-6-4）。
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图3-6-4　蝎子爬墙


五、弓步云手

双下肢前后分开，成弓步站立，用健手托扶患肢前臂使身体重心先后移，双上肢屈肘，前臂靠在胸前，再使身体重心移向前，同时把患肢前臂在同水平上作顺时针或逆时针方向弧形伸出，前后交替，反复多次（图3-6-5A、B）。
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图3-6-5　弓步云手


六、白马分鬃

双足分开与肩同宽站立，两臂下垂，两手交叉。身体前俯，眼看双手，两手交叉上举头顶，身体挺直；两臂上举后向两侧分开，恢复预备势，反复多次（图3-6-6A、B）。
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图3-6-6　白马分鬃


第七节　腕手部练功法


一、仙人摇扇

双足分开与肩同宽站立，将患侧上臂贴于胸侧，屈肘90°，手握棒，使前臂作旋前旋后活动，如摇扇状，反复多次（图3-7-1A、B）。

[image: img150]


图3-7-1　仙人摇扇


二、抓空握拳

将五指用力张开，再用力抓紧握拳，反复多次（图3-7-2A、B）。
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图3-7-2　抓空握拳


三、上翘下钩

腕背伸，将手掌翘起成立掌势，逐渐抱掌屈，呈钩手，反复多次（图3-7-3A、B）。
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图3-7-3　上翘下钩


第八节　下肢练功法


一、举屈蹬腿

仰卧，把下肢直腿徐徐举起，然后尽量屈髋屈膝背伸踝，再向前上方伸腿蹬出，如是反复多次（图3-8-1A、B）。
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图3-8-1　举屈蹬腿


二、翘足缩髌

又称股四头肌舒缩活动。患者卧位，膝部伸直，足趾自然放置，作股四头肌收缩与放松练习。当足趾上翘，股四头肌用力收缩时，髌骨向上提拉；当足趾还原，股四头肌放松时，髌骨恢复原位，反复多次（图3-8-2A、B）。
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图3-8-2　翘足缩髌


三、白鹤转膝

两足并拢站立，两膝稍屈曲成半蹲状，两手分别放在膝上，膝关节作顺、逆时针方向旋转活动，反复多次（图3-8-3）。
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图3-8-3　白鹤转膝


四、踝部伸屈

卧位、坐位均可，足部背伸至最大限度，然后跖屈到最大限度，反复多次（图3-8-4A、B）。
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图3-8-4　踝部伸屈


五、足踝旋转

卧位、坐位均可，足按顺、逆时针方向旋转，互相交替，反复多次（图3-8-5）。
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图3-8-5　足踝旋转


六、搓滚舒筋

坐位，患足蹬踏圆棒，作前后滚动，使膝及踝关节作伸屈活动，反复多次（图3-8-6A、B）。
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图3-8-6　搓滚舒筋
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