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［摘 要］ 基于蔡李佛棍械理筋推拿疗法的源远、理论思想及代表医家，探讨蔡李佛棍械理筋推拿疗法

与传统疗法的异同，并对该疗法应用于颈型颈椎病、腰椎间盘突出症、腰背肌筋膜炎及其他疾病的研究进展

进行综述，指出该疗法能够治疗各类骨科疾病，可为患者提供更多的治疗选择。
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AbstractAbstract On the foundation of the source, theoretical thinking and the representative doctors of Choy Lee 

Fut's stick pointing and tendon adjustment massage therapy, the paper discussed the similarities and differences 

between Choy Lee Fut's stick pointing and tendon adjustment massage therapy and traditional therapy, and the 

research progress in applying the therapy to cervical spondylosis, lumbar disc herniation, lumbar dorsal fasciitis 

and other diseases, the therapy could be treat different kinds of orthopedic diseases, which could offer more 

therapeutic choices to the patients.
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蔡李佛棍械理筋推拿疗法（以下简称棍械理

筋法）由蔡李佛的学术思想传承发展而来，该疗法

是由徐广坚医师在蔡李佛伤科正骨流派理论和技

术基础上，受其老师区汉泉用筷子叩击穴道的启

发，融合蔡李佛拳棍术中的运劲与力学中的杠杆

原理，制作出的一套不同形状大小的棍械辅助工

具。将棍械作为双手的延伸，既能减轻施术者双

手的损伤，又能使力道透达深层，具有精准、省力、

高效和无创的优势。

1 棍械理筋法源流 

医武同源，学习武功的人多懂医术，尤其是医

治跌打损伤。蔡李佛医药学术起源于广东新会崖

西京梅村，由陈享于道光十六年创立，成为岭南近

代一大跌打伤科医派。1833—1836年，陈享在会

城开设“永胜堂”药店，白天行医，服务大众；夜间

秉烛钻研，潜心整理、汇编中医药学和编写武术训

练体系教材，并将其著作命名为“蔡李佛”。蔡李

佛一词不仅是拳术名称，也代表中医流派。1842

年陈享派100多名弟子分赴两广各地开设武馆及

带“胜”字号药店。

肇自陈享，开蔡李佛医学之先河，武术与医学

相伴而行，传承了一代又一代的武医结合的蔡李

佛医药人才，在防病治伤的中成药领域的贡献尤

为突出。蔡李佛始祖陈享倡导“武以强族、医以济

世”，故蔡李佛有“未习武，先习医”，武医并行的传

统。经历几代人的传承与发展，现由徐广坚医师

开创出了蔡李佛棍械理筋推拿这一特色疗法。

2 棍械理筋法的理论思想与特色 

棍械理筋法中的“点穴、拿脉、解骨”作为“少

林七十二艺”之“三诀”，既是搏击手段，也是医疗

手段。在病因上注重内、外因的辨证关系；治则上

强调动静结合，功能恢复；治法上有“机触于内，巧

生于外，手随心动，法自手出”的独特风格。棍械

理筋法是蔡李佛武术和医药结合历史实践的瑰

宝，该疗法借助棍械，通过特定方式发挥舒筋活

络、消炎止痛、促进血液循环等作用。

3 棍械理筋法的代表性医家 

徐广坚，1954年9月生，广东南海人，蔡李佛
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医药第五代传承人，徐广坚的父亲是区汉泉师傅

的同门师弟，在父亲习武研医的薫陶下，徐广坚从

小就对武术和医学产生了浓厚兴趣。七十年代初

有幸得区汉泉师傅收为弟子，潜心钻研中医伤科

正骨的理论和技术。后参加由广州医学院附属中

医医院举办的中医补习班、针灸研究中心中医正

骨学习班。1987年，徐广坚参加广东省卫生技术

职称考试，获得中医士职称，担任正骨医师。后于

广州市第二人民医院（现广医三院）中医科进修，

师从梁念祖、吴志明医师，善于用棍械理筋法治疗

各种急慢性软组织损伤。

4 棍械理筋法的临床实践经验 

“筋骨并重”是棍械理筋法的一个重要原则。

中医的“骨”与现代医学的“骨”相同，而中医所述

的“筋”指除骨以外的肌肉、筋膜、韧带、血管等所

有软组织。现代人们容易发生颈腰部“静力性劳

损”，此类患者因久坐、久站、长时间低头等，极易

出现静力性劳损。人体运动系统主要由骨骼和肌

肉组成，还包括韧带、筋膜等软组织结构。通过收

缩方向相反的一组肌肉，协同拮抗收缩作用于同

一个位置的骨而产生运动。因此在劳损类疾病发

生过程中，肌肉为因，骨为果。由于重力作用，人

体要维持直立状态，需要后方背部肌群收缩，前方

腹部肌群放松，从而使人体达到直立姿势。如果

人体长时间维持直立状态，如久坐久站时，后方背

部肌群则需一直维持收缩做功状态，尤其是当头

或者背部处于屈曲位置时，随着屈曲角度的增大，

要维持这种屈曲体位的静态平衡时，背部肌肉收

缩力也随之增大。随着时间的推移，这部分收缩

的肌肉一直处于紧绷状态，肌肉得不到放松就会

慢慢变得僵硬，从而失去弹性，形成条索，同时伴

有透明质酸渗出，即中医所说的“瘀血”。瘀血积

聚于筋膜和肌肉，产生粘连，形成钙化结节，使筋

膜、肌膜、韧带等各层软组织粘连，人体在活动时

出现障碍，引起疼痛。

此外，由于肌肉结构特性，长期处于紧绷状态

的肌肉会一直对两端的肌腱形成牵拉，作用于肌

腱附着点、关节囊或骨膜，引起撕裂和渗出，甚至

造成粘连和结节，长期刺激会产生慢性炎症，引起

疼痛。当天气或体位等变化时，还会出现疼痛急

性发作，引起剧烈疼痛。同时，紧绷的肌肉和粘连

的组织也会引起局部张力增高，导致血管和神经

受压，出现血液循环障碍（肿胀）及神经放射痛，典

型表现为头晕、头痛、耳鸣，严重时会导致脑部缺

血性梗死，即中医的“不通则痛”。这类疾病处于

早期功能性改变阶段，会产生症状重影像轻的错

觉。这个阶段，西医治疗方法相对有限，因影像学

检查无明显异常，较难进行下一步治疗，通常予消

炎止痛药或封闭针来缓解症状，治标不治本，容易

反复发作。

蔡李佛棍械理筋推拿疗法与传统疗法相比，

主要有以下特点：1）手摸心会：以现代解剖学为基

础，首先通过施术者由浅入深对各层组织的触诊，

感知筋膜、肌肉和骨骼的僵硬、条索、结节改变。

该方法较传统推拿按照穴位经络更精准，更到位；

2）以棍代手：利用不同形状的理疗器械作为双手

的延伸，有针对性地对紧绷、僵硬及钙化部分进行

松解，以达到松解粘连，激活筋膜肌肉，恢复筋骨

平衡，延缓筋骨退变，解除患者症状，提升患者功

能与生活质量的目的，具有精准、无创、省力、高效

的优势。本疗法的精髓在于触诊和运劲发力，通

过触诊感知一些影像学检查无法发现的问题，从

而有的放矢地进行治疗，利用中医特色优势早期

干预，具有较好的疗效。而棍械只是工具，是手的

延伸，本质还是传统推拿手法。

5 棍械理筋法相关临床运用研究进展 

棍械理筋法在临床实践中已得到初步推广应

用，主要用于治疗颈型颈椎病、腰椎间盘突出症、

腰背肌筋膜炎等疾病。“棍点理筋正骨手法”“棍点

理筋手法”均源于蔡李佛棍械理筋推拿疗法。目

前对于该疗法的临床运用仍缺乏系统报道，有关

其致病机理、起效机制、操作技巧等方面的研究仍

然不足。对棍械理筋法治疗各类软组织损伤中的

临床运用进行综述，旨在揭示其作用机制，优化操

作技巧，以期为临床实践提供理论依据和指导。

5.1　颈型颈椎病　颈型颈椎病是高发疾病之一，

主要以颈部机械性疼痛、僵硬不适等症状为主要

表现。全球超过三分之一的人患有颈椎病，且症

状持续至少3个月。近年来，中医推拿、正骨手法

治疗颈型颈椎病的方法在临床应用广泛。其主要

通过改善颈部血液循环、缓解颈部肌肉紧张，从而

缓解颈椎疼痛，提高颈椎活动度。徐强等［1］研究

发现，桂枝加葛根汤联合棍点理筋手法治疗颈型

颈椎病能有效改善患者颈部疼痛、僵硬不适等症

状，并提高患者的颈椎活动功能。赵德宇等［2］研

究发现，棍点理筋手法配合氟比洛芬巴布膏治疗

颈型颈椎病可提高总有效率，促进疼痛缓解及提

升颈椎活动度。陈江平等［3］应用棍点理筋正骨手

法治疗颈型颈椎病，结果显示其临床疗效优于传

统推拿手法，治疗后 Northwick Park 颈痛量表

（northwick park neck pain questionnaire，

NPQ）评 分 、视 觉 模 拟 量 表（visual analogue 
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scale，VAS）评分均低于传统推拿治疗，颈椎关节

活动优于传统推拿治疗。钟锐等［4］研究表明，棍

点理筋正骨手法能够减轻颈椎疼痛度，提高颈椎

功能及活动度，降低颈椎功能障碍指数（neck 

disability index，NDI）。棍械理筋法具有疗效

优势，且能够与桂枝加葛根汤、氟比洛芬巴布膏等

联用治疗颈型颈椎病。

颈型颈椎病患者大多会出现颈部两侧胸锁乳

突肌、斜方肌及深部肌肉的僵硬。棍械理筋推拿

手法治疗时，首先使用棍械较大半球形一端，顶按

在僵硬肌肉的肌腹上，垂直于肌腹走行，来回拨动

按摩肌腹，类似于传统推拿的拨法。因颈部肌肉

较小，可使用持笔式手持棍械的按摩一端，另一只

手扶住尾端以稳定棍械，待肌肉放松至较为松弛

后（一般约5～10 min），可换用更小的一端施展

拨法，此时会增强拨动感与患者的痛感，可根据患

者的反应加以调整，最后使用小头一端进行穴位

点按，通常采用风池、肩井、阿是穴（僵硬肌腹）、肌

肉起止点等。因颈部难以固定，可在施术时嘱患

者倒骑在靠椅上，将额头枕在椅背上以固定头、颈

部。此时，施展棍械理筋手法将更方便自然，彻底

放松局部肌肉，患者症状明显改善。

5.2　腰椎间盘突出症　腰椎间盘突出症是一种

常见的脊柱疾病，主要表现为腰痛和下肢放射

痛［5］。临床治疗腰椎间盘突出症的方式主要包括

药物治疗、物理疗法、手术治疗等。近年来，棍械

理筋法联合其他疗法已广泛应用于该疾病的治疗。

杨东亮等［6］观察棍点理筋法联合平衡针治疗

腰椎间盘膨出型腰痛的疗效，结果显示，治疗组总

有效率为96.67%，高于对照组的83.33%，且治疗

组疼痛程度和复发率低于对照组，并无严重不良

反应发生。黄华生等［7］观察棍点理筋正骨手法联

合腰痹通胶囊治疗血瘀气滞型腰椎间盘突出症的

疗效，发现与单纯腰痹通胶囊比较，联合治疗的治

愈率及总体有效率更高，且联合治疗在缓解疼痛、

改善腰椎功能、提高生活工作质量方面具有优势。

张振山等［8］研究发现，牵引疗法联合棍点理筋正

骨手法治疗腰椎间盘突出症，能够明显缓解疼痛、

改善腰椎功能，且联合治疗1年复发率更低。许多

红、康麟等［9-10］通过比较棍点理筋手法治疗前后的

腰椎间盘突出症患者血清前列腺素E2（prosta-

glandin E2，PGE2）、白细胞介素6（interleukin-6，

IL-6）、降钙素基因相关肽（calcitonin gene-

related peptide，CGRP）及 肿 瘤 坏 死 因 子 α
（tumour necrosis factor-α，TNF-α）水平，并比

较临床疗效，发现棍点理筋手法可改善腰椎间盘

突出症患者临床症状，这一作用可能与降低患者

血清PGE2、IL-6、CGRP、TNF-α表达有关。

腰椎间盘突出症治疗同颈椎病，以放松腰部

肌肉为主，具有间接减压的作用。施术时可嘱患

者俯卧在诊查床或倚墙站立，并不停询问患者主

观感受，以出现酸胀感为度，若出现刺痛或疼痛难

以忍受，需减轻力度或改变施术位置。

5.3　腰背肌筋膜炎　腰背肌筋膜炎主要以局部

肌筋膜粘连、纤维化甚至钙化为表现，并伴随反复

难愈的疼痛发作［11］。长期的腰、背部疼痛，严重影

响患者生活质量。棍械理筋推拿疗法治疗腰背肌

筋膜炎的总有效率高于常规手法推拿治疗。如在

1项研究中［12］，采用棍点理筋疗法的患者在治疗

后第7天和第14天VAS评分低于常规手法推拿治

疗。另1项研究也表明［13］，棍点理筋疗法不仅可

以快速缓解症状，恢复正常功能，还可以预防短期

内复发。黄森、侯安齐［14-15］等观察棍械理筋法治

疗腰背肌筋膜炎患者前后的VAS评分和Oswestry

功能障碍指数（Oswestry disability index，

ODI）评分，认为棍点理筋手法治疗腰背肌筋膜炎

的疗效较单纯手法推拿更佳。林志光等［16］应用红

外热成像技术，能够更精准定位筋膜炎病变位置，

而棍点理筋手法具有较好疗效，可以降低病变区

温度，这可能是其作用机制之一。

相对于手法推拿治疗腰背肌筋膜炎，棍械理

筋法治疗更具优势，首先以手触诊寻找硬结或条

索改变的筋膜病变位置，以棍械的小头顶住病灶

点进行拨动或点按冲击手法。注意不要使棍械与

皮肤之间出现摩擦，以防皮肤破损，按压深度直达

筋膜层。一般5～10 min后再次触诊可见硬结或

条索消失，可再用棍械大头进行大面积放松，此时

力度和深度可适当减小。

5.4　其他疾病　赵德宇等［17］、王华［18］应用棍点理

筋法治疗腰肌劳损，可以缓解患者疼痛症状，降低

ODI评分。徐继禧等［19］通过棍点理筋正骨手法和

俯卧位冲压法治疗胸椎小关节紊乱症，发现相对

于俯卧位冲压法，棍点理筋正骨手法改善患者疼

痛症状更明显。棍点理筋正骨手法注重对胸椎小

关节的调理和矫正，对于多节段、多部位和不同方

向的棘突偏移患者，传统手法往往难以准确定位，

手法的着力点和用力方向缺乏针对性，力道难以

控制，复位效果不确切，而棍械理筋法借助工具可

以做到施力位置更精准、更省力，疗效更佳。张振

山等［20］应用棍点理筋正骨手法治疗椎体成形术后

疼痛未缓解者，治疗后疼痛不同程度缓解。杨昊

偌等［21］应用棍点理筋正骨手法治疗腰骶部疼痛发



博 士 论 坛2025年第38卷第2期 ·43·

作的强直性脊柱炎，可迅速缓解疼痛，5次治疗后

腰椎活动度有所改善。李志鹏等［22］应用棍点理筋

正骨手法治疗腰椎管狭窄症，发现患者疼痛缓解

明显，腰椎活动功能改善，无痛行走距离增长，改

善血液流变学各指标。戴志坤、徐强等［23-24］应用

三圣汤加减联合棍点理筋手法治疗退行性脊柱侧

凸，发现联合治疗能缓解腰痛、下肢痹痛症状，减

少Cobb角，进一步拓展了该手法的适用范围。

棍械理筋法治疗青少年特发性脊柱侧弯，首

先松解从胸至腰的竖脊肌，可以省时省力，尤其对

凸侧隆起的肌肉松解更为彻底，结合正骨及功能

锻炼，可有效缓解症状，阻止侧弯进展甚至减小侧

弯度数。棍械理筋法已广泛应用于临床实践，且

其适应症范围不断扩大，值得临床推广应用。

6 小结 

棍械理筋法可以治疗各类骨科疾病，尤其对

软组织劳损、深筋膜结节具有更为高效的松解作

用。棍械理筋法利用不同工具，对全身各处进行

由浅入深，由点到面的松解，较传统推拿治疗更精

准、省力，也可以借助杠杆力复位错位小关节。同

时，结合其他疗法如中药汤剂、针灸、物理治疗、外

用膏药等，可以进一步提高治疗效果。

然而，尽管棍械理筋法在临床取得了一定效

果，但其作用机制和治疗流程仍需进一步研究与

规范。此外，对于该手法在其他类型疾病中的应

用效果，如胸椎小关节紊乱症、术后残余痛、脊柱

侧凸等，需要进行深入探索。总之，棍械理筋法作

为一种非药物治疗手段，在骨科领域有广阔的应

用前景。未来应继续对其作用机制进行深入研

究，结合蔡李佛医药的源流与治疗思想，积极探索

其在更多疾病治疗中的应用，以期为临床提供更

多的治疗选择。
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