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实训一：特征标志摸诊
【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握摸诊。

【实训步骤】

一、头面部
     1.乳突：耳廓后的圆丘状骨性隆起，胸锁乳突肌的止点；其下方有茎乳孔，是面神经的出口。
      2.枕外隆凸：头后正中线处的骨性隆起，沿项沟向上摸，为最明显的骨突；枕外隆凸两旁，向两侧延伸的骨性横嵴为项上线。
二、 颈部
       前部为狭义的颈部,后部为项部。
  　 ⒈喉结：喉部最明显的向前突出部分，在甲状软骨前正中线的上端。成年男子显著突出；女子和儿童不明显，但可摸到。
   　⒉环状软骨：位于甲状软骨下方。环状软骨弓是颈前重要标志，为喉结下的又一隆起，平第六颈椎横突（横突孔中有椎动脉和椎静脉通过）标志（向第六颈椎横突末的结节特别大，位于胸锁乳突M前缘深处，称颈动脉结节，颈总动脉行经其前方。当头部出血时，可将颈总动脉压于此结节，进行止血）。
    ⒊胸锁乳突M：斜列于颈部两侧，起自胸骨柄前方和锁骨的内侧端，二头回合后止于颞骨乳突（头旋向对侧时最明显）。
　  ⒋臂丛（由C5~C8、T1共同组成）在锁骨中点后方比较集中，位置表浅，容易摸到。
　  ⒌锁骨上窝：胸锁乳突M后缘，锁骨上方的明显凹窝中央可触摸锁骨下动脉的搏动。
　  ⒍胸骨上窝：为颈静脉切迹上方凹陷,是触诊气管的部位。
　  ⒎第7颈椎棘突：低头时，项后正中线最明显的骨性突起，常作为计数棘突的标志。（其下大椎穴）
　  ⒏肩胛提M：位于项部两侧,斜方M深面,起于上4个颈椎横突,止于肩胛骨的内上角。
三、躯干部
　　其腹侧可分为胸部和腹部,由肋骨所围成的胸廓为胸部;肋弓以下、骨盆以上部分为腹部；躯干背侧为背部。
　　（一）胸部
　　⒈胸骨柄上缘可摸到颈静脉切迹；柄与体交接处，较明显的隆起为胸骨角，平对第二肋骨；剑突胸骨体联结对第七肋，是记数肋骨的重要标志。
　　⒉乳头在男性相当于第四肋间隙。
　   ⒊人体纵轴线：锁骨中线：通过锁骨中点的向下垂线，男性乳头在此线上。
 （二）腹部
　 ⒈腹股沟：腹部与股部分界的沟。
　 ⒉腹部的分区：通常用两条垂线将腹腔划分为九区。
通过两侧肋弓最底点（第十肋的最底点）和两侧髂结节，做两条横线，分别称肋下线和结节线。将腹部分为上、中、下三部，再由两侧腹股沟韧带中点做两条垂线。胃的触诊部位：剑突下未被肋弓遮掩的部分可触及胃前壁。
　　胆：右季肋区，相当于右侧锁骨中线与肋弓相交处，并以此检查压痛。

阑尾：阑尾根部的体表投影点，通常以脐与右髂前上棘连线的中外1/3交点为标志。但由于盲肠阑尾的位置常有变化，故急性阑尾炎时，解剖部位在诊断上并不十分重要，而在右下腹有一个局限的压痛点更有诊断价值。
　　乙状结肠在左髂窝内。
 （三） 背部 　
  ⒈背纵沟：背部正中纵行的浅沟，在沟底可触及棘突。 

  　⒉肩胛骨：可摸到肩峰、肩胛岗、和上角、脊柱缘及下角（肩胛内上角，相当于T2。下角平对第七胸椎，肩胛骨以下可触及第八以下诸肋）
　  ⒊骶棘M（又称竖脊肌）：在背纵沟的两侧，呈纵行隆起。
　  ⒋斜方M：从项部正中线及胸椎棘突向肩峰伸展为三角形。
　  ⒌两肩胛骨下角与髂脊最高点连线的中点，相当于第十二胸椎。
　  ⒍两髂脊最高点的连线，相当于第四腰椎棘突。
　  ⒎两髂后上棘的连线，平对第二骶椎棘突（在皮下脂肪较多的地方，为一皮肤凹陷，瘦人则为一骨性突起。
　  ⒏脐：相当于第三腰椎。
四、上肢部
　⒈肩胛啄突：在锁骨中外1/3交界处下约2.5cm处，向后外可触及啄突；
　⒉上臂前为肱二头肌，后群为肱三头肌；
　⒊腋窝顶点可摸到腋动脉搏动，腋窝内有臂丛神经通过；
　⒋肱骨内上髁与尺骨鹰嘴间的沟有尺神经通过，曰尺神经沟。
　⒌肱二头肌腱：肘半屈时呈坚韧的索状结构，在其内侧缘为肱动脉，可触及其搏动，测量血压即在此进行；
　⒍在拇长展肌腱和拇短伸肌腱之间的深凹陷，称鼻烟窝，舟状骨骨折，此处压痛；
    ⒎掌骨头：握拳时手背上指骨的跟部显出的头状隆起；
　⒏桡动脉：在桡骨茎突处可摸到，为主要摸脉点；
　⒐手指的动脉：从手指的两侧上行。
　五、下肢部
　 ⒈坐骨结节：取坐位时和凳子接触，在皮下易摸到；
   ⒉股骨大转子：髂前上棘与坐骨结节的连线跨过大转子；
　 ⒊股四头肌：是全身最大的肌肉，位于大腿前面，有四个头，向下延续为髌韧带止于胫骨粗隆；
　 ⒋外踝较内踝低；
　 ⒌腹股沟中点，可摸到股动脉的搏动。
实训二：运动系统临床检查
【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握运动系统临床检查。

【实训步骤】

一、脊柱部的检查
　  1.压顶试验（椎间孔挤压试验）：患者坐位，医者用双手十指交叉按压于患者头顶，并控制在不同角度向下按压，如引起项痛和放射痛，提示颈部N根受压。
    2.引颈试验：患者正坐，检查者两手分别托住患者下颌和枕部，向上牵拉。如患者能感到颈部和上肢疼痛减轻，即为阳性，提示椎动脉受压（颈椎病）。
    3.扣顶试验：患者坐位，医者用拳隔掌叩击患者头部，如引起项痛和上肢放射痛，提示颈N根受压；如引起腰痛和下肢放射痛，提示腰N根受压。
    4.臂丛神经牵拉试验：患者头前屈，医者一手抵于患侧头部，另一手握该侧腕部作相反方向牵拉，如上肢出现放射痛或麻木，提示臂丛N受压。
    5.屈颈试验： 患者仰卧，双下肢伸直，主动被动屈颈1~2分钟，如引起腰痛和下肢放射痛。提示腰N根受压。（臂丛N由颈5~8和胸1组成，支配上肢）
    6.挺腹试验：患者仰卧，将腹部挺起，使臀部离开床面，同时咳嗽一声，如引起腰腿痛，提示腰N根受压。
     7.拇趾背伸试验：患者仰卧，两下肢伸直，拇趾用力背伸，同时医者用手指压于拇趾甲部相对抗，对比两侧肌力是否相等，如一侧减弱，提示腰N根受压（腰突症）。
    ▲8.直腿抬高试验和加强实验（足背屈试验）又称拉赛格试验：患者仰卧，两下肢伸直，医者一手压于一侧膝关节上方，另一手托足，将下肢缓缓抬高，如抬高不到60度，即出现腰痛和下肢放射痛，腰突症或者腘绳肌和髂胫束紧张。然后将下肢降低5~10度，再足背屈，如出现腰痛和放射痛，提示腰突，排出后者。
    9.双膝双髋屈曲试验：患者仰卧，医者将其屈曲的双下肢同时压向腹部，如腰骶部疼痛，提示腰骶韧带或关节病变。单腿压向对侧腹部→疼痛→骶髂关节病变。
二、胸部、骨盆部的检查
    1.压胸试验（胸廓挤压试验）检查肋骨是否骨折。医者将一手掌按于胸骨，另一手按于其背部正中相应部位，然后两手轻轻对压，如有骨折，骨折处出现疼痛。
    2.骨盆分离与挤压试验：患者仰卧，医者用两手分别压在两侧髂骨翼上，用力向外按（分离）或向内挤压。如某处产生疼痛，提示该处骨折。

    三、上肢部的检查
     1.肩关节外展试验：
    （1）肩脱位或骨折：肩部功能丧失，并伴有剧痛；
    （2）肩周炎：肩关节从外展到上举整个过程都有疼痛；
    （3）肩关节粘连：外展开始时不痛，越接近水平位肩越疼痛；
    （4）三角肌下滑囊炎，外展过程中疼痛，上举时反而不痛；
    （5）冈上肌肌腱炎：外展到60~120度产生疼痛（痛弧）；
    （6）锁骨骨折：外展动作小心翼翼，并突然产生疼痛。
     2.搭肩试验（杜加征）：正常时手能搭到对侧肩部，并且肘能紧贴胸壁，若只能做到一点，提示肩关节脱位。
    肘关节仅有伸曲功能：前臂的旋转依赖于上下尺桡关节和骨间膜。肱骨外上髁为前臂伸肌群的起点，内上髁为屈肌群的起点。
    3.肘三角检查 ：肘脱位时（+），肱骨髁上骨折（伸直型）则（一）。
    4.网球肘试验（密耳试验）三步曲。
腕部：腕骨从掌心看，近侧为：舟月三角豆；远侧：大小头状钩。鼻烟窝处肿胀和压痛，提示舟状骨骨折。
    5.握拳试验：（手中立位）患手握拳（拇指在里，四指在外），腕内收，然后做连续尺偏，如桡骨茎突部出现疼痛，提示桡骨茎突狭窄性腱鞘炎。
四、下肢部的检查
    1.掌跟试验：患者仰卧，下肢伸直，将足跟置于医者的手掌面上。正常时，下肢直立于掌面。如倒向一侧，可能股骨颈骨折或者截瘫。
    2.足跟叩击试验：患者仰卧，下肢伸直，一手抬起患肢，另一手握拳叩击足跟，如引起下肢某处疼痛，提示该处骨折。
    3. “4”字试验：患者仰卧，一侧下肢伸直 ，检查侧的下肢弯曲，使足置于对侧的膝上方。医者一手压弯曲下肢的膝，另一手按压对侧的髂前上棘，做相反方向按压，如引起骶髂处疼痛，提示骶髂关
节有病变。
    4. 浮髌试验：患者腿伸直，医者用一手之虎口置于髌上囊，连续数次向下推，然后卡住，另一手食指点按髌骨，如有波动感，提示膝内有积液。
    5. 侧向活动试验：患者仰卧，将下肢伸直，医者一手握小腿部，另一手在膝内侧或外侧作为支点，使小腿内收或外展，如引起某侧疼痛，提示该侧侧附韧带损伤。
    6.抽屉试验：患者仰卧，屈膝90度，用一手固定其足，不能移动，另一手握小腿上端将其向前或向后反复拉推，如有疼痛，提示前或后交叉韧带损伤。
    7.膝关节旋转试验：患者仰卧，医者一手握其一侧膝，一手握踝，使下肢尽量弯曲。检查内侧半月板，则将小腿内收外旋，再伸直膝关节。检查外侧半月板，则将小腿外展内旋，再伸直。若引起弹响和疼痛，提示内或外侧半月板损伤。
    8.研磨试验：患者俯卧，屈膝90度，医者用双手握其足，向下挤压膝关节，并旋转小腿，如引起疼痛，提示半月板损伤；反之，将小腿提起并旋转，如引起疼痛，提示侧副韧带损伤。
实训三：颈椎病推拿操作练习

    【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握颈椎病的推拿治疗。

【实训步骤】

<一>治则：中医总的治疗原则，舒经活络、解表止痛、整复错位。
       <二> 取穴与部位：风池、风府、肩井、天宗、曲池、手三里、小海、合谷等穴。
       <三>基本手法
      患者取坐位。
      1. 拇指按揉：拇指罗纹面揉按颈项两侧，由上而下操作5分钟左右。
      2. 捏拿颈项：用拇指与食、中指，从风池至颈根，拿捏颈项两侧，由上而下操作5分钟左右。
  3. 扌衮颈肩：扌衮 法放松颈肩、上背部及上肢的肌肉 5分钟左右；
    4. 点穴止痛：<1>用拇指与中指指腹同时对按风池。       <2>点按风府、肩井、天宗、曲池、小海、手三里、合谷诸穴，以酸胀为度。
    5. 拔伸减压：拔伸＋颈部被动活动；医者双手拔伸患者颈部，要缓慢用力，边牵引边使头部前屈、后伸及左右旋转，重复8次左右。（注：椎A型慎用，以免摇法加重眩晕。）

6. 扳法复位
    <1>若有棘突偏歪的→颈椎定位旋转扳法；     

    <2>若有颈椎侧屈受限的→颈椎侧扳法；
<3>通常做颈部斜扳法；
    <4>椎A型、脊髓型慎用或禁用扳法。
7. 提拿两侧肩井
    8. 拿揉患肢，以肱二头M和肱三头M为主，用多指横拨腋下臂丛N，使上肢有串麻感 。

    9.牵抖患肢2~3次 。

    10.拍打肩背及上肢：用掌或拳先拍后击，使之有轻快感。

（四）辩证操作：
    1.颈型：在疼痛部位用拇指揉法、一指禅推法；
    2.神经根型：（1）沿神经放射痛的线路用扌衮法、拇指揉法，一指禅推法；         （2）在神经压痛点处按压和弹拨法。
     3.椎动脉型：见教材。疼痛点处用按压、弹拔法。
     4.交感神经型：对症操作，见教材。     

     5.脊髓型：若出现痉挛瘫痪和排便障碍时，应采用手术治疗为好。禁用推拿治疗。
实训四：腰椎间盘突出症推拿操作练习

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握腰椎间盘突出症的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）目的：1. 改善腰肌高张力状态。
       2. 降低盘内压力，促使突出物回纳。
       3. 改变突出物的位置，缓解N根受压。
       4.加强气血循环是水肿吸收。
    （二）操作： 

     1.放松手法：缓解肌肉痉挛，患者俯卧位。
   （1）扌衮 法 ：用扌衮法沿脊腰部两侧膀胱经及臀部，下肢后侧外侧施术3~5遍，重点在下腰部。
   （2）按揉法 :在上述部位操作3~5遍（叠掌）。
      2. 解痉止痛法：（1）点按法：用拇指或肘尖点按腰阳关、肾俞、环跳、居髎、承扶、委中及阿是穴，酸胀为度→解痉止痛。（2）弹拨法：用拇指弹拨腰部压痛点。
      3. 增加盘外压力法：（1）用双手重叠由节奏地沿脊柱按压腰部，反复2~3遍，使腰部振动。
    （2）固定患部，用双下肢后伸扳法。
      4.理筋整复法 ：
   （1）腰部斜扳法（改变突出物与N根的位置）
   （2）强制直腿抬高法： 患者仰卧，术者一手按膝，一手握踝，缓慢太高至极限时，用力使踝背伸3~5次（以患者能忍受为度）→松解粘连。
    5.整理手法： 患者俯卧位，医者用扌衮、拿、揉弹拨等手法沿腰部及患侧坐骨N分布区施术3~5分钟，然后擦热患处。（目的：改善血供，加速炎症吸收）。
实训五 第三腰椎横突综合征
【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握第三腰椎横突综合征的推拿治疗。

【实训步骤】

治则：舒筋通络、消肿止痛、活血散瘀
      基本操作：
      1.扌衮、揉L3横突局部并配合按肾俞、大肠俞；
      2.弹拔L3横突配合臀及下肢的搓揉； 

      3.扌衮揉臀及下肢，配合点按环跳、秩边、委中、承山；
     4.整理手法：局部扌衮、揉＋腰后伸运动； 

     5.直擦膀胱经，横擦腰骶部（透热为度）。
实训六 退行性脊柱炎
【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握退行性脊柱炎的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）目的：增加腰部血循，增强腰肌张力→增加腰稳定→缓解症状。
（二）操作注意：
      1.突出温补手法的应用；      2.施术面应宽大，力量柔和；    3.骨刺部位用力不宜过重。
   （三）治则：舒筋通络、行气活血、解痉止痛    
（四）操作：患者俯卧位。
      1.扌衮揉腰脊： （1 ）深沉有力的扌衮法→腰脊两侧（自上而下）3~5遍；（2）掌根揉3~5遍（→放松肌肉）
      2.弹拨压痛点：拇指，压痛点，弹拨（→松解粘连）；
      3.按压腧穴:阿是穴、肾俞、大肠俞、阳关、居髎（→解痉止痛）
            4.腰椎后伸扳法：左右下肢皆做3~5次（→滑利关节） 

      5.腰椎斜扳法：左右各一次（→滑利关节）
      6.直擦腰骶部：用介质（舒筋通络的），擦腰部（督脉，两侧的膀胱经）透热为度。
7.横擦腰骶；
     8.扌衮下肢 ：大腿后外侧+小腿外侧；
    9.点按下肢穴位：委中、承山、阳陵泉、昆仑等  
实训七  落枕
【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握落枕的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）治则：舒筋活血，温经通络，理筋整复
   （二）施治原则：1.所施手法要轻柔缓和；△2.扳法是治疗落枕的有效手法，但不能强行扳动。
  （二）操作程序：患者取坐位，医者站于其后。
       1.一指禅推颈部：在患侧颈项及肩部；
       2.揉患侧颈项；
       3.扌衮颈项，以上三手法同时配合轻微的颈部活动。→放松肌肉。
      4.拿拨颈项：（1）提拿颈椎旁开1.5寸处的软组织（以患侧为重点）；（2）弹拨患侧紧张的肌肉 。
      5.摇颈项：一手托下颌，另一手扶于后枕部，使颈略前屈，双手同时向上提拉。并缓慢左右旋转头部10余次。  

     △6.颈椎斜扳法：（向患侧） 

      7.按揉穴位：风池，风府，肩井，天宗，肩中俞（大椎旁开2寸），秉风（天宗直上，肩胛冈上缘中央）每穴30秒，酸痛为度。+落枕穴 （手背2、3掌骨间，掌指关节下0.5寸）
      8.轻拿颈项 

      9.擦患侧：落枕痛甚，难以转动时，先按患侧天宗穴，当痛稍减后，再施扳法。
实训八 急性腰扭伤

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握急性腰扭伤的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）治则：舒筋活血、消肿止痛、理筋整复

    （二）操作：1.扌衮 揉腰部：患者俯卧，在腰椎两旁骶棘肌处往返3~5遍（先扌衮 后按揉）。
       2.捏拿腰部：双手拇指与四肢拿揉，重点是压痛点。
      3.按揉穴位：双手拇指→肾俞、大肠俞、环跳、委中、承山及压痛点。+腰痛穴（手背指总伸肌腱两侧，腕横纹下一寸，一手两穴）
      4.弹拨法：弹拨压痛点和肌痉挛处，每处3~5次。
     5.腰部后伸扳法：一手按腰，另一手屈肘，抱一侧大腿。相反方向用力。使下肢一起一落，反复5~8次（俯卧位）。
     6.侧卧位斜扳法;

     7.仰卧位施以抱膝摇腰;

     8.整理手法：（1）掌根揉腰：先健侧后患侧，边揉边移动3~5次（叠掌）；          （2）直擦腰两侧,横擦腰骶（三段式）透热为度；
实训九 慢性腰肌劳损

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握慢性腰肌劳损的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）治则：舒筋通络、活血散瘀、解痉止痛
     （二）操作：患者俯卧
      1.扌衮、揉膀胱经：
    （1）扌衮、揉两侧膀胱经3~5遍，再下延至臀→下肢后外侧3~5次。
    （2）掌根揉痛点1~2分钟。
     2.按揉穴位：双手拇指按揉两侧三焦俞、肾俞、气海俞、大肠俞、八髎、秩边、委中、承山等穴，酸痛为度。 秩边：S4棘突下旁开3寸。
     3.腰部斜扳法：左右各一次。
     4.摇腰。       5.直擦两侧膀胱经。
     6.横擦腰骶部。
     7.合掌击腰背及下肢后侧。
实训十 肩周炎

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握肩周炎的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）治则：1.初期疼痛明显者，宜采用轻柔手法于局部，活血止痛为主；
       2.后期以改善肩关节功能为主，宜采用较重手法，如扳法、摇法和拨伸等，并配合各方向被动运动。以松解粘连。（被动运动手法治疗肩周炎的作用是：松解粘连）
    （二） 手法操作：
       1. 扌衮揉肩部：患者坐位，医者站于患侧，用以手抚其上臂使之微外展，另一手用扌衮法和那揉法施术，重点在肩前部，肩峰下及肩后部。同时配合肩的被动外展，旋内旋外活动。→放松肌肉松解粘连。
       2.点按弹拨肩周腧穴：
    （1）肩井、秉风、天宗、肩内陵、肩贞、肩髃诸穴，酸胀为度； 

    （2）对粘连部位和痛点施弹拨。
    3.摇肩：一手扶起肩，另一手握腕或抚肘环摇。
    4.扳法：（1）内收扳动； （2）肩外展扳法：
     （3）后伸扳法：患侧前外方，一手扶健肩，另一手握患腕，尽力后伸肩。     （4）内旋扳法； 

       5.对掌揉肩；      6.抖上肢；
       7.牵拉提抖；      8.搓上肢，理五指。
实训十一  肱骨外上髁炎
【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握肱骨外上髁炎的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）治则：1.舒筋活血，通络止痛；
       2.治疗中不宜用过强，过重的手法（因病因是附着于巩固外上髁处的肌腱部分断裂所致，过强过重刺激会产生新的损伤）。
     （二）手法操作：
      1.扌衮肘部;：用轻柔的扌法从肘沿前臂背侧操作，往返10次左右。→舒经活络。
      2.按揉肘部诸穴：①用拇指点按曲池、手三里、尺泽；②中指按揉→小海、少海。
      3.拿伸腕肌。
    4.弹拨肘关节：一手握腕，使前臂旋后位，另一手用拇指压于外上髁，余四指放于肘内侧。用力屈肘至极限，拇指用力按压外上髁，再伸直肘，同时拇指推至桡骨头前上面，沿其前外缘向后弹拨伸腕肌起点。
      5.扳肘关节(屈伸、伸直肘扳动)

      6.擦肘部：沿伸腕肌，透热为度。
实训十二  梨状肌综合征

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握梨状肌综合征的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）治则：1.舒筋活血，通络止痛；       2.急性期手法宜轻柔，恢复期可稍重，并配合弹法，能获得较好效果。
    （二）手法治疗：
    1.扌衮 、按、揉臀部及大腿：患者俯卧   （1）扌衮 梨状肌体表投影区3~5分钟 

   （2）掌按揉投影区2~3分钟 ；
   （3）扌衮、拿揉大腿后侧；
      2.弹拨梨状肌：用拇指弹拨梨状肌10余次，与肌腹垂直方向进行。
      3.点按穴位：环跳、承扶、阴陵泉、委中、承山，酸胀为度 ；
      4.顺推梨状肌：<1>用掌顺推压梨状肌（从外向内顺肌纤维方向）5~8次。<2>肘尖深压梨状肌2~3分钟；
      5.髋部活动：一手扶按髋臀部，另一手托扶下肢，做髋后伸，外展，外旋等被动运动；
     6.擦热局部 。
实训十三  骶髂关节紊乱
【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握骶髂关节紊乱的推拿治疗。

【实训步骤】

1.骶髂关节扭伤：<1>扌衮骶髂关节；
   <2>按揉压痛点（局部）；
   <3>按压周围腧穴：八髎、环跳、秩边；
   <4>髋关节后伸，外展；
   <5>扌衮 下肢；          <6>擦患处（骶髂关节）（复习：秩边：S4棘突下3寸。白环俞：S4棘下旁1.5寸）
    2.前错位：采用单髋过屈复位法：患者仰卧，两下肢伸直，助手按压健侧下肢膝关节。医者站于患侧，一手握踝另一手扶膝，<1>屈曲患侧髋膝关节，内收外展5~7次；   <2>在向对侧过屈髋
膝，趁其不备，用力向下压，即可复位。 

      3.后错位：采用单髋过伸复位法：
      （1）俯卧复位法：患者俯卧，医者站于患侧，一手向下压住患侧骶髂部，一手托其患侧下肢，两手对称用力，是患侧下肢后伸至最大限度，然后两手用力做相反方向的骤然扳动，即可复位。
     （2）侧卧复位法：①患者健侧卧位，健侧下肢伸直，患侧在上，患侧屈髋屈膝；②医者站于其身后，一手向前抵住骶髂关节，一手握住患侧踝部，向后拉至最大限度的同时，两手做相反方向推拉即可复位 。
实训十四   退行性膝关节炎

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握退行性膝关节炎的推拿治疗。

【实训步骤】

治则：舒筋通络、活血化瘀、滑利关节
      目的：促进局部组织的循环，增加局部组织痛阈，改善关节腔内的内压，促进修复。
      1.按揉膝周诸穴：患者仰卧，点按梁丘、血海、内外膝眼、阴陵泉、阴陵泉、足三里、委中、承山、太溪等穴。
      2.扌衮 、拿捏、按揉膝周：以此三法作用于大腿股四头肌及膝髌周围直至局部发热为度。 

     3.推挤、按压、按揉髌骨：<1>患者仰卧，医者站于患膝外侧，用双拇指向内推挤髌骨，同时垂直挤压髌骨边缘压痛点，力量由轻到重。 <2>在用单手掌根按揉髌骨下缘，反复数次。
     4.摇膝：并配合膝的屈伸内外旋转。
     5.擦膝周：在膝周围进行擦法，透热为度。
     6.扌衮 膝后部：患者俯卧，施扌衮 法于大腿后侧，腘窝及小腿后侧约5min，（重点在腘窝委中穴） 

实训十五  踝关节扭伤、腓肠肌痉挛

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握踝关节扭伤、腓肠肌痉挛的推拿治疗。

【实训步骤】

一、踝关节扭伤

（一）目的：促进瘀血及组织液吸收，增加痛阈（止痛），促进修复，恢复踝的活动。
     （二）治则：舒筋通络，活血散瘀，消肿止痛
     （三）新鲜踝内翻损伤的操作：
      1.按揉损伤的局部；         2.做向心性的推抹；  

      3.侧卧伤肢在上，助手固定小腿，医者双拇指
按于伤处在稍牵引的前提下环转摇晃数次；
     4.内翻拔伸（此仍顺势拔伸）；
     5.外翻戳按；    6.患者坐位踝关节拔伸环摇；
     7.拔伸下将足先趾屈后背伸，同时拇指戳按伤处；       8.擦患处。
二、腓肠肌痉挛

1.俯卧：双拇指在承山处推擦2~3分钟，指力由轻到重；
      2.掌根按揉小腿2~3分钟（使肌肉松解）产生热感；
      3.坐位，双掌抱揉小腿，由上向下移动。
【简言之】1.推擦承山
          2.按揉小腿
          3.抱揉小腿
实训十六  头痛
【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握头痛的推拿治疗。

【实训步骤】

治则：舒筋通络、行气活血、镇静止痛
     基本操作：
      [头面部]

      1.一指禅偏峰从印堂推至前发际，再沿发际经
头维至太阳。
     2.双拇指分推前额； 3.点按印堂→攒竹→鱼腰→阳白→太阳→百会→四神聪； 4.指击头部； 5.拿五经； 6.疏理头皮。
       [颈肩部]

      1.拿捏颈项；   2.一指禅推项部正中及两侧；3.拿风池、肩井。
   [辩证操作]

 （一）外感头痛
      1.风寒头痛：①扌衮项背；  ②点按肺俞、风门；   ③直擦膀胱经。
      2. 风热头痛：①点按大椎、肺俞、风门；  ②拍打脊两侧膀胱经；  ③点按曲池、合谷。

    3.风湿头痛：①点按合谷、提拿印堂处皮肤；②点按大椎，提拿项部皮肤；③拍打膀胱经。
     （二）内伤头痛
1. 肝阳头痛：①点按阳陵泉（胆经）、太冲、行间（肝经）；  ②推桥弓；  ③扫散头两侧；   ④点按肝俞。
   2.血虚头痛：①点按中脘、气海、关元、足三里、三阴交； ②摩腹顺逆各一半；③点按膈俞（血会）；④直擦督脉。
    3.痰浊头痛：①一指禅推中脘、天枢； ②摩腹； ③点按脾俞、胃俞、大肠俞、足三里、丰隆. 
4.肾虚头痛：①（俯卧）点按肾俞、命门、腰阳关、太溪； ②直擦督脉、横擦腰骶； ③点按气海、关元。

实训十七  胃脘痛

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握胃脘痛的推拿治疗。

【实训步骤】

 [治则] 理气和胃止痛
     [基本操作]

    （一）胃脘部：
      1.一指禅推胃脘部；     2.摩胃脘：使热量渗透于胃，达到温胃散寒，热至痛止。（一指禅推、摩胃脘部，为缓解胃脘痛之要法）   3.按揉中脘、气海、天枢、足三里（其中按揉足三里效果最佳）。
    （二）背部：1.一指禅从大杼推至三焦俞； 2.按揉膈俞、肝俞、脾俞、胃俞、三焦俞（按揉背部诸穴有较好的止痛之功）；  3.直擦左侧膀胱经。
   （三）上肢及胁部：1.拿肩井→循臂而下，并点按手三里、内关、合谷； 2.搓抹两胁。
        [辨证操作]

    一、病邪阻滞
△（一）寒邪犯胃：1.（俯卧）点按脾俞、胃俞约2min ；              2.横擦左侧T7～T12。
     （二）食滞胃痛：1.顺时针摩腹；   2.点按中脘、天枢；  3.（俯卧）按揉脾俞、胃俞、大肠俞（传化糟粕）、八髎、足三里。
       二、脏腑失调
    （三）肝气犯胃：（仰卧）1、一指禅自天突推至中脘，重在膻中（能起到更好的理气作用）；  2、三指揉上述部位； 3、点按两侧章门、期门；  4、（俯卧）点按肝俞、胆俞、脾俞、胃俞。
（四）脾胃虚寒：△1.按揉气海、关元、足三里；  2.直擦督脉、横擦左侧T7～T12。
    △（五）疼痛剧烈者：1.重按脾俞、胃俞附近的压痛点2min，待疼痛缓解再辩证治疗。       2.按揉合谷、梁丘、足三里。
实训十八 呃逆

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握呃逆的推拿治疗。

【实训步骤】

病理：1、西医：膈肌痉挛所致→故点膈俞；2、中医：胃失和降所致→故点胃俞。

治则：和胃降逆止呃。 寒者、温中散寒；热者、泻热通腑；气郁痰阻，降气化痰；阳虚者，温补脾胃

基本操作：（膈俞）

（一）胸腹部：1、点按缺盆各30S；2、点按膻中30S；3、以中脘为中心，顺时针摩腹6—8分钟；

（二）背部：1、一指禅推足太阳膀胱经； 2、点按膈俞、胃俞；3、搓背部及两胁、使之温热

[辩证操作]

（一）胃中寒冷：1、摩腹、加按揉气海；2、直擦左侧背部透热

（二）胃中燥热：1、横擦八髎；2、点按大肠俞、足三里

（三）气郁痰阻：1、按揉中府、云门、膻中、章门、期门；2、横擦胸上部、斜擦两胁；3、点按肺俞、肝俞、膈俞、胃俞；4、按揉内关、足三里、丰隆

（四）正气亏虚：1、按揉内关、足三里；  2、直擦督脉、横擦左侧T7～T12
实训十九  腹泻

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握腹泻的推拿治疗。

【实训步骤】

1.治则：健脾和胃，温肾壮阳。
       2.基本手法：
      <1>腹部操作：患者仰卧。
      ①一指禅推法（沉着缓慢）由中脘→向下→气海、关元。往返5~6遍。
      ②掌摩腹部逆时针约8min。
      <2>背部操作：患者俯卧
      ①扌衮法沿脊柱两侧从脾俞→大肠俞，往返4~5遍。脾俞、胃俞、大肠俞，每穴1miin。
②按揉脾俞、胃俞、肾俞、大肠俞、长强，每穴1~2min。
      ③擦法：施于左侧背部（透热为度）
      3.辩证加减：
     △<1>脾胃虚弱；
     ①轻柔的按揉法→施于→气海、关元、足三里（仰卧）每穴2min，（气海可适当延长）
     ②摩腹：重点在胃脘部，（逆时针）逆时针摩腹，顺时针移动。
     <2>肾阳虚：
       ①轻柔的按揉法→施于→气海、关元、足三里（仰卧）每穴2min（气海可适当延长）（同脾胃虚）；
       ②擦法：仰卧，直擦督脉，横擦肾俞、命门及八髎（透热）。
实训二十  便秘

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握便秘的推拿治疗。

【实训步骤】

【总则】和肠通便 
     【基本治法】△治疗以腹部、背部操作为主。
     1.腹部操作：患者仰卧
     ①一指禅推法（轻快）→施于→中脘、天枢、大横，每穴约1min。（大横：（足太阴）脐旁4寸。
     ②掌摩法：顺时针摩腹约8min。
      2.背部操作：患者俯卧
      ①一指禅：从肝俞、脾俞到八髎往返施术（两侧同时）
     ②扌衮法：上述部位；
      ③按揉法：肾俞、大肠俞、八髎、长强，每穴约1min。
    【辩证加减】
   1.肠道燥热（胃肠燥热）：
  　①直擦八髎，透热为度；
 　②按揉足三里，大肠俞（支沟、曲池）酸胀为度。（支沟：手少阳三焦经。 腕背横纹上3寸，桡尺骨之间。支沟对间使，外正中上三寸）。
  2.肠道气滞：
     <1>按揉云门，中府，膻中、期门、章门、＋横擦胸上部。
    <2>按揉肺俞，膈俞、肝俞，＋ 斜擦两肋。
     3.气血亏虚：
    <1>横擦胸上部（仰卧），横擦左侧背部（侧卧），直擦八髎（侧卧）；
   <2>按揉足三里、脾俞各1min。
   <3>捏脊三遍。
实训二十一 失眠

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握失眠的推拿治疗。

【实训步骤】

【原则】 调和气血，宁心安神。
     【操作程序】患者仰卧位。
      1.中指揉印堂，
      2.一指禅偏锋推印堂→神庭，前额正中→左右太阳；
      3.一指禅偏锋推眼眶：呈小“∞”字形移动数次（印堂→睛明→攒竹→鱼腰→丝竹空箭头瞳子髎→四白（瞳孔直下，眶下孔下）→对侧睛明→攒竹）
       4.拇指按印堂→百会：单手或双手拇指操作数遍，重点按百会；
       5.分按前额：（保健是推摩法） 双手拇指分别按压额部四线：神庭→太阳，额中→太阳，印      6.按揉太阳：双拇指同时按揉两侧太阳；
      7.大鱼际揉前额：印堂→神庭（上下），正中→太阳（左右）
      8.开天门:（双拇指）推摩前额三线;

      9.三指柔颈项：双手，重点，风池、翳风、失眠穴（翳风与风池连线的中点）
     10.按揉手穴： 内外关、神门、合谷；
     11.拿肩井。
实训二十二 痛经、面瘫

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握痛经、面瘫的推拿治疗。

【实训步骤】

痛经

[治则] 通调气血
    [基本操作]  腹部：1.顺时针方向摩小腹；2.一指禅推气海、关元；
      腰背部：1.扌衮腰及骶部；  2.点按肾俞、八髎；  3.横擦八髎。
      [辨证操作]

     气滞血瘀：1.点按章门、期门、血海、三阴交； 2.点按肝俞、膈俞。（两步皆点穴）
     寒湿凝滞：1.点按血海、三阴交； 2.直擦督脉，横擦肾俞、命门。
         气血虚弱：1.摩腹加揉中脘；   2.按揉脾俞、胃俞、足三里；  3.直擦督脉、横擦右侧背部。
      肝肾虚损：1.（俯卧）直擦督脉，横擦肾俞—命门一线；  2.点按照海、太溪、肝俞、肾俞、涌泉。
面瘫

治则：舒通经络、活血化瘀
      基本操作（以患侧为主）：
      1.（仰卧）一指禅偏峰从印堂→阳白→太阳→四白→睛明→迎香→地仓→颧髎→下关→颊车；
   2.开天门；    3.分推前额；   4.分抹眼眶；  5.睛明分抹至听宫；6.迎香分抹至听宫；    7.点揉牵正、承浆、翳风；       8.大鱼际揉前额及颊部；  

    9.在患面部自下而上用擦法；      10.（坐位）拿风池、合谷。 

 实训二十三  中风后遗症

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握中风后遗症的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）治则：
     1.本病病程的长短与康复直接关系，尽早治疗十分重要；
      2.本病以早期治疗为主，一般在中风后两星期，病情稳定，即可推拿；
      3.推拿为患侧为主，健侧为辅；
      4.以肢体关节为重点（包括上肢小关节）辅以全身操作；
      5.早期治疗应轻柔、缓慢，从近端关节向远端
关节施术；
      6.强调综合治疗，配合针灸、体疗（体育疗法）、药物等方法；
      7.“治痿独其阳明”治疗重点在手足阳明经、膀胱经。
     （二）基本手法
       1.头面部：患者仰卧，医者坐于一侧。①开天门；②一指禅推法自印堂依次至睛明、阳白、鱼腰、太白、四白、迎香、下关、颊车、地仓、人中诸穴，往返两遍；③一指禅推百会； ④从百会横推至角孙：中指着力，食指、无名指随之，强度要大，微有胀痛为宜；      ⑤揉风池（患侧） 1min；⑥扫散法；   ⑦拿五经；  ⑧ 掌根揉患侧面颊；     ⑨擦患侧面部。
     2.上肢部：患者侧卧，①拿揉上肢：重点在肩关节；     ②滾上肢 ：重点在关节（后、外、前侧兼顾），2~3遍；     ③按揉穴位：肩髃、臂臑、曲池、手三里；         ④活动上肢关节：摇肩、屈伸肘、摇腕等。 

实训二十四、咳嗽、婴儿腹泻

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握咳嗽、婴儿腹泻的推拿治疗。

【实训步骤】

（一）外感咳嗽 

     [治则] 疏风解表，止咳化痰。
     [基本操作]

    （坐位）1.头部：头部四大手法（开天门、推坎宫、运太阳、揉耳后高骨）。  

      2.手部：清肺经、运内八卦；  

      3.（仰卧）胸部：推揉膻中、揉乳根、乳旁；
      4.（俯卧）背部：揉肺俞、分推肩胛骨。
    [对证操作]

     1.风寒者：+推三关、掐揉二扇门。
     2.风热者：+清天河水。 

（二）内伤咳嗽：
       [治则] 健脾养肺、化痰止咳。
       [基本操作] 1.手部：补脾经、补肺经、运内八卦；  2.胸部：同外感+揉中脘、足三里；      3.背部：揉肺俞。     [对证操作]  1.阴虚者：+揉上马。     2.久咳体虚者：+补肾经、推三关、捏脊。   3.痰多：+揉丰隆、天突。
      [方义]①补脾经、补肺经→健脾养肺；②推揉膻中，运内八卦→宽胸理气；③揉乳旁、乳根、肺俞宣肺止咳；揉中脘、足三里健脾胃，助运化。

实训二十五、疳积、小儿便秘

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握疳积、小儿便秘的推拿治疗。

【实训步骤】

疳积

1.积滞伤脾：
  （1）治法：调理脾胃、消极导滞。
  （2）处方：①补脾经、揉扳门、推四横纹、运内八卦、揉中脘、分腹阴阳、揉天枢、按揉足三里。
  （3）方义：①补脾经、揉足三里：健脾胃；②揉扳门、揉中脘、揉天枢、分腹阴阳：消食导滞；③推四横纹运内八卦：小时，并能理气调中。
  2.气血两亏：
   （1）治法：温中健脾、补益气血。
   （2）处方： ①补脾经、推三关、揉中脘、捏脊、按揉足三里（温中健脾、补益气血）；      ②运内八卦、揉外劳宫（温阳助运并加强前四法的作用）；③掐揉四横纹（主治疳积）。
二、小儿便秘

（一）实秘：
         [治法] 顺气行滞，清热通便
         [处方] 1.（手）清大肠、运内八卦、揉膊阳池、退六腑；   2.（仰）搓摩胁肋、摩腹（顺）、揉天枢、按揉足三里；   3.（俯）推下七节。
  （二）虚秘：
     [治法] 益气养阴，滋阴润燥
     [处方]  1.（手）补脾经、清大肠、揉上马、揉膊阳池、推三关；  2.按揉足三里； 3.（俯）揉肾俞、捏脊。
实训二十六、小儿腹痛、小儿夜啼、小儿呕吐

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握小儿腹痛、小儿夜啼、小儿呕吐的推拿治疗。

【实训步骤】

一、小儿腹痛

（一）寒痛：
    [治则]温中散寒、理气止痛。  
    [处方]    1.（手）补脾经、揉外劳、推三关、掐揉一窝风； 2.（仰）摩腹、拿肚角。
（二）伤食痛：
     [治则] 消食导滞、和胃止痛。 
      [处方]  

     1.（手）补脾经、清大肠、揉板门、运内八卦（同伤食泻）。
     2.（仰）揉中脘、揉天枢、分腹阴阳、拿肚角
  （三）虫痛：
       [治法] 温中行气、安蛔止痛。  
       [处方]   1.（手）揉外劳、推三关、掐揉一窝风；   2.（仰）摩腹、揉脐。
（四）虚寒腹痛：
      [治法] 温阳散寒。
      [处方] 1.补脾经、补肾经、揉外劳、推三关。 2.揉脐、揉中脘、揉足三里（三揉）。
二、小儿夜啼

（一）脾寒啼：
    [治法] 温中健脾，养心安神。
    [处方] 补脾经，推三关，摩腹，揉中脘
（二）心热啼：
  [治则] 导赤清心、安神除烦。
  [处方] 三清（清心经、清小肠、清天河水）、揉总筋、揉内劳宫。 

（三）伤食啼：
     [治则]  消积导滞，和中安神；
     [处方]  清补脾经、清大肠、摩腹、揉中脘、揉
天枢、揉脐、 推下七节。 

 （四）惊吓啼：开天门，清肝经，揉小天心，揉五指节（惊惕不安）
三、小儿呕吐

[治则] 和胃降逆。
   （一）寒吐：
    [治法] 温中散寒。  
   [处方] 1.（手）补脾经、揉外劳、推三关、横纹推向板门；  2.（仰）揉中脘； 3.（俯）推天柱骨。

（二）热吐：
      [治法] 清热和胃、降逆止呕。   
      [处方] 1.（手）清脾胃、清大肠、退六腑（清热）、横纹→板门、运内八卦；  2.（俯）推天柱骨、推下七节（两推）。
（三）伤食吐：
    [治法]  消食导滞。  

    [处方] 

     1.（手）补脾经、揉板门、横纹→板门（止呕）、运内八卦；  

     2.（仰）揉中脘、分腹阴阳、揉足三里。
实训二十七、小儿发热、小儿肌性斜颈、

小儿桡骨小头半脱位

【实训目的要求】

   通过教师的示范和指导，学生模仿演练，掌握小儿发热、小儿肌性斜颈、小

儿桡骨小头半脱位的推拿治疗。

【实训步骤】

一、
小儿发热

（一）外感发热：
      [治法]  清热解表、发散外邪。
      [处方]  1.头部四大手法；   2.（手）清肺经、清三河水。    风寒者：＋推三关、揉两扇门； 风热者：＋推脊
▲（二）阴虚发热：
      [治法] 滋阴清热。  
      [处方]  1.（手）补脾经、补肺经、运内劳、揉上马、清天河水；  2.按揉足三里、推涌泉。
（三）肺胃实热：
     [治则]  清泻里热，理气消食。  

     [操作] 

      1.（手）{清肺经、清胃经、清大肠、清天河水（四清）、退六腑}、揉板门、运内八卦；
      2.（仰）揉天枢。
二、小儿肌性斜颈

（一）治则：舒筋活血，软坚消肿、局部为主。
 （二）操作步骤：
    1.推揉患侧胸锁乳突M；
    2.捏那胸锁乳突M；
    3.牵拉扳颈法； 4.再推揉； 5.拿肩井。

三、小儿桡骨小头半脱位

医者一手握患儿伤肢肘部，以拇指压住桡骨小头外侧稍前方，另一手握伤肢腕部，稍用力牵引→前臂旋后，过伸→再屈肘，即可复位。复位后伤肘疼痛即刻消失，肘部能活动。

3

