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摘  要 

本研究以科普项目《保山市傣族推拿技法挖掘整理与应用推广》为基础，系统梳理并阐释了保山地区傣

族推拿的特色手法及其理论内涵。研究发现，傣族推拿并非简单的外治技艺，而是深深植根于傣族传统

医学“四塔五蕴”理论体系，强调人体与自然的整体协调。论文重点剖析了“滚按递进法”“点揉顺气

法”与“拉伸松筋法”三大核心手法在风湿痹痛、肠胃不适等常见病症中的辨证运用规律，详述其在操

作前通过“望、闻、问、摸”进行“四塔”状态评估，并在施术过程中依据体质失衡情况动态调整力度

与时长。同时，研究深入探讨了“手法 + 介质”协同模式，以红花透骨药酒为例，揭示傣药介质与手法

在“药法相合、天人相应”理论指导下的增效机制。本研究不仅对傣族传统推拿技艺进行了系统整理，

也为民族医药的现代应用与推广提供了理论支撑与实践参考。 
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Abstract 
Based on the popular science project “Excavation, Systematization, and Application Promotion of 
Dai Ethnic Massage Techniques in Baoshan City”, this study systematically organizes and elucidates 
the characteristic techniques and theoretical foundations of Dai massage in the Baoshan region. The 
research finds that Dai massage is not merely an external therapeutic skill but is deeply rooted in 
the traditional Dai medical theoretical system of “Four Pagodas and Five Aggregates”, which empha-
sizes the holistic harmony between the human body and nature. The paper provides a detailed anal-
ysis of the application principles of three core techniques—“Progressive Rolling and Pressing”, 
“Point Kneading for Qi Regulation”, and “Stretching for Tendon Relaxation”—in the treatment of 
common conditions such as rheumatic pain and gastrointestinal discomfort. It elaborates on the 
pre-operative assessment of the “Four Pagodas” state through observation, listening, inquiry, and 
palpation, and the dynamic adjustment of manipulation intensity and duration based on the indi-
vidual’s constitutional imbalance during the procedure. Furthermore, the study explores the syn-
ergistic “technique + medium” model, using safflower and myrrh medicated wine as an example, to 
reveal the efficacy-enhancing mechanism under the guidance of the “integration of medicine and 
technique, correspondence between human and nature” theory. This research not only provides a 
systematic documentation of traditional Dai massage techniques but also offers theoretical support 
and practical references for the modern application and promotion of ethnic medicine. 
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1. 引言 

民间推拿是在特定自然与人文环境中形成的区域性健康实践，具有突出的地方特色和文化内涵。作

为我国少数民族传统医学的重要组成部分，傣族推拿以“四塔五蕴”理论为基础，形成了“闭诺”等特色

推拿疗法，在风湿痹痛、肠胃不适等常见病症防治方面积累了丰富经验。然而，随着现代生活方式的变

迁，许多源自民间的傣族推拿手法面临传承不足、系统整理缺乏的问题，其理论内涵与实践价值尚未得

到充分重视。 
在此背景下，本研究依托科普项目《保山市傣族推拿技法挖掘整理与应用推广》，致力于系统梳理

保山地区傣族推拿的特色手法与理论体系。研究旨在明确傣族推拿在“辨证为先”原则下的操作规律，

阐释手法与傣药介质协同作用的内在机制，为这一传统技艺的保存与推广提供学术支撑。 
研究的意义体现在理论与实践两个层面。在理论方面，通过深入挖掘傣族推拿所依托的“四塔五蕴”

身体观和疾病观，有助于丰富民族医药学的理论内涵，促进多民族医学对话与整合。在实践层面，研究

成果可为基层医疗卫生服务提供简便有效的适宜技术参考，同时为高校推拿教学注入民族特色内容，增

强学生对传统医药文化的认同与传承意识。在当前国家大力支持民族医药发展的政策环境下，此项研究

不仅有助于傣族推拿的现代转化与应用，也对推动中医药文化多样性保护与创新发展具有积极意义。 
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2. 傣族传统医学理论与保山傣族推拿的渊源 

2.1. 傣医“四塔五蕴”理论体系及其身体观、疾病观与健康观 

傣族传统医学理论以“四塔五蕴”为核心，构建了独特的身体认知、疾病解释与健康维护体系[1]。
“四塔”指风、火、水、土四种基本物质元素，傣医认为这四者是构成人体生命活动及自然万物的基础，

其动态平衡维系着人体的正常生理功能。“五蕴”则包含色、受、想、行、识五个层面，反映了人体形态

结构、感知觉受、思维活动、行为运作与意识认知的整体状态。这一理论强调人体内部“四塔”的协调以

及身心“五蕴”的和谐是健康的关键，而任何内外因素导致的“塔”之偏盛偏衰或“蕴”之紊乱失调，即

成为疾病发生的内在根源。 
在身体观方面，傣医将人体视为“四塔”共聚、五蕴相依的有机整体。人体由“四塔”所成，赖“四

塔”而活，亦随“四塔”之变而现健康与疾病之消长。风塔主气机运动，火塔司热能代谢，水塔掌津液输

布，土塔载形质固摄，四者相互资生、相互制约，共同维持生命活动[2]。五蕴则从精神与物质相结合的

维度，描述了人体从形体到意识的多层次构成，身心一元、形神合一的思想贯穿始终。这种身体观不仅

关注脏腑形骸，更重视生命能量(“塔”)与心理功能(“蕴”)的整体联动，体现出傣族传统医学对生命现

象的深刻理解。 
疾病观上，傣医以“四塔”失调为疾病发生的基本病机[3]。外感六淫、内伤七情、饮食劳倦等因素

均可扰乱“四塔”平衡，导致某一“塔”偏盛、偏衰或功能紊乱，进而引发相应病症。例如，风塔失常多

见窜痛、痉挛；火塔过盛易致发热、炎症；水塔不足常现干燥、津亏；土塔虚弱则见消化不良、形体消

瘦。诊断时，傣医注重通过“望、闻、问、摸”四诊合参，综合判断患者“四塔”当前状态及各“蕴”功

能表现，从而精准把握病位病性[4]。这种以“塔”之盛衰为核心、结合“蕴”之表现进行辨证的思路，

构成了傣族推拿及其他外治法实施前评估与决策的理论依据。 
健康观层面，傣医倡导的是人体内部“四塔”和谐、身心“五蕴”通畅，且人与自然环境相适应的整

体健康状态。健康不仅意味着没有疾病，更强调体内四塔运转有序、五蕴功能协调，以及个体在自然节

律和社会环境中能够保持动态平衡。维护健康需顺应自然变化，调摄饮食起居，涵养性情心识，必要时

通过药物、推拿等外治手段纠偏扶正。推拿作为傣医外治的重要方法，其运用正是建立在通过手法调节

“四塔”、疏通气血、安和“五蕴”的基础之上，以期恢复人体自稳能力，达到防治疾病、促进健康的目

的。傣医“四塔五蕴”理论体系为保山傣族推拿的实践提供了深邃的理论指引与哲学基础[5]。 

2.2. 保山傣族推拿的历史源流、地域特色及其与傣医理论的关系 

保山地区傣族推拿的形成与发展，深深植根于当地独特的自然地理环境与傣族社会文化变迁的历史

进程之中。保山地处滇西高原，气候湿热，江河纵横，历史上是傣族先民沿怒江、澜沧江流域迁徙聚居

的重要区域。在这样的自然条件下，风湿痹痛、肠胃不适等疾病成为常见健康问题[6]，傣族民众在长期

生产生活实践中，逐渐总结出以手法按摩为主、辅以本地草药的外治经验，这便是保山傣族推拿技艺的

雏形。 
从历史源流来看，保山傣族推拿并非孤立产生，而是傣族传统医学“闭诺”推拿体系在特定地域的

文化分支。傣族推拿早在古代便是傣医“十大传统疗法”之一，具有通气血、舒筋骨、止疼痛的功能。

2009 年保山市傣学研究会的成立，为系统整理当地傣族文化提供了重要平台。研究会对傣族历史、医药、

语言等多方面开展挖掘工作，并于 2012 年出版《保山傣族》一书，其中对推拿等传统技艺进行了初步记

录，为后续研究奠定了基础。这一过程表明，保山傣族推拿的传承不仅依赖民间口传心授，也逐步走向

系统化、文本化的保护轨道。 
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在地域特色方面，保山傣族推拿深受当地自然环境与多民族共居文化背景的影响。一方面，推拿手

法适应了高原盆地湿热气候下常见病、多发病的防治需求，注重祛风除湿、调理脾胃；另一方面，保山

作为南方丝绸之路的重要节点，长期吸纳汉、彝、白等周边民族的医药文化元素，使其推拿技法在保持

傣族主体特色的同时，也呈现出一定的融合性与开放性。例如，在手法操作中，既保留了傣族特有的“分

筋”“理筋”等针对条索状阳性反应点的处理方式，也融入了区域流传的舒筋活络手法，形成刚柔相济、

药手并用的技术风格。 
保山傣族推拿与傣医理论的关系密不可分，其整个实践过程都贯穿着“四塔五蕴”理论的指导。推

拿并非单纯的动作重复，而是在辨证为先的原则下进行。操作前，医师通过“望、闻、问、摸”四诊方

法，评估患者体内风、火、水、土四塔的平衡状态，判断哪一“塔”出现偏盛或偏衰；操作中，则依据体

质辨识结果，动态调整手法力度、频率与作用时长。例如，对“水塔溢、火塔衰”所致的风湿痹痛，多采

用“滚按递进法”，通过力量由轻到重再到轻的变化，以通经络、温阳气；而对“土塔”不足引起的消化

不良，则常用轻柔的“点揉顺气法”以温中健脾。这种以“塔”为纲、因“塔”施术的诊疗思路，体现了

傣族推拿将身体观、疾病观与操作观高度统一的特色。 
保山傣族推拿还特别重视“手法 + 介质”的协同应用。常用的红花透骨药酒等傣药介质，不仅借助

手法增强透皮吸收，其药性本身也呼应四塔理论——如红花活血属火，透骨草祛湿属水，共同达到“药

法相合、天人相应”的治疗效果。这种药手并用的模式，不仅是傣族推拿的重要技术特征，也是其区别

于其他民族推拿流派的显著标志。 
保山傣族推拿作为傣医外治法在特定地域的实践形态，既有深厚的历史积淀与鲜明的地域文化烙印，

又始终以“四塔五蕴”理论为核心指导，形成了一套理法方术俱全的民间医疗体系。在当代，随着民族

医药受到更多重视，保山傣族推拿正逐步从民间经验走向学术视野，其理论内涵与实践价值也日益凸显。 

3. 保山傣族推拿核心手法及其辨证应用 

3.1. 基于“四塔”辨证的“望、闻、问、摸”评估体系 

在傣族传统医学实践中，推拿治疗并非机械的手法操作，而是建立在严谨的“四塔”辨证基础之上

的一套完整评估流程。这一评估体系以“望、闻、问、摸”为基本方法，旨在全面把握患者体内风、火、

水、土四塔的当前状态及其失衡情况，为后续手法施治提供精确依据。傣医认为，人体健康取决于四塔

的动态平衡，任何一塔的偏盛或偏衰都会导致气血运行失常、经筋不利，进而引发病痛。因此，在施行

“滚按递进法”“点揉顺气法”或“拉伸松筋法”等核心手法前，必须通过四诊合参进行细致的辨证评

估。 
“望诊”是评估的首要环节，注重观察患者的神、色、形、态。医师通过察看患者的精神状态、面色

光泽、体态动作以及局部皮肤颜色与纹理变化，初步判断四塔盛衰。例如，面色红赤多提示火塔偏盛，

而精神萎靡、肌肉松弛往往与土塔不足相关；肢体活动受限或局部肿胀，则可能反映水塔壅滞或风塔扰

动。这些外部征象为识别四塔失衡提供了直观线索。 
“闻诊”包括听声音和嗅气味两方面。医师留意患者语言气息的高低、强弱、清浊，以及身体或分

泌物有无特殊气味。声音低微、气短懒言常属土塔虚弱、气血不充；口气重浊或排泄物臭味明显，多因

火塔郁热或水塔浊滞。闻诊有助于从听觉与嗅觉维度捕捉体内塔气运行异常的信息，补充望诊之不足。 
“问诊”侧重于主动询问患者的自觉症状、发病经过、生活习惯及既往病史。医师会详细探询疼痛

的性质(如胀痛属风、灼痛属火)、部位、诱因，以及饮食、二便、睡眠等情况。通过问诊，能够了解病症

的由来与发展，明确哪一塔的功能失调是当前主要矛盾，例如脘腹胀满、食欲不振多责之于土塔运化失

常。 
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“摸诊”即触按检查，在傣族推拿评估中具有特殊地位。医师运用双手触摸患者身体，重点探查病

变部位的皮温、肌肉紧张度、有无结节或条索状阳性反应物，以及压痛点分布[7]。摸诊不仅能验证前三

诊的推断，更能直接感知经筋气血的流通状况。正如傣医临床实践所观察到的，许多慢性疼痛患者可在

特定部位触及条索状物，这常提示局部气血瘀滞、筋络粘连，是手法干预的关键靶点[8]。 
综合四诊信息，医师即可对患者四塔状态做出整体判断，明确病位、病性，进而制定个体化的推拿

方案。《档哈雅》中有相关记载，认为：闭诺之法，应先辨“塔”之失衡，再择手法，风塔盛则轻揉，火

塔衰则温按，水塔溢则点刺，土塔虚则掌摩。对风塔偏盛、游走疼痛者，手法当以轻柔舒缓为主，重在疏

风通络；对火塔亢盛、局部灼痛者，需配合清凉介质以清火泻热；对土塔虚弱、运化不及者，则宜采用温

通手法以健脾和胃。这种基于四塔辨证的评估体系，确保了傣族推拿手法应用的精准性与动态适应性，

体现了傣医“因人制宜”“因塔施术”的诊疗智慧。 

3.2. 三大核心手法：“滚按递进法”“点揉顺气法”与“拉伸松筋法”的操作解析 

“滚按递进法”强调力的渗透与传导，操作时以小鱼际、掌根或前臂尺侧为着力点，在受术部位进

行由浅入深的滚动按压。施术者需沉肩坠肘，将身体重心通过上肢平稳传递至操作部位，起始时力度轻

柔，待患者适应后逐步增加压力，形成一种波浪式递进的效果。该手法主要用于面积较大、肌肉丰厚的

区域，如四肢、腰背及臀部，特别适用于因“水塔溢、火塔衰”及“土塔”不足、气血运行迟缓所致的慢

性劳损与痹痛。操作过程中，需密切观察患者反应，依据其“四塔”状态(如土塔虚弱者力度宜温煦持久)
动态调整压力大小与滚动频率，以达到温通经络、散寒除湿的目的。 

“点揉顺气法”以指端(常用拇指或中指)为施力点，在特定穴位或筋结处进行点压与环旋揉动相结合

的复合操作。点按要求定位准确，力度由轻渐重，稳而深透；揉法则需带动皮下组织作小幅度的回旋运

动，频率均匀和缓。此法重在疏通经络气机，尤其善于调理因“风塔”“火塔”失调引起的气滞、气逆病

症，如胁胀、胸闷、头晕等。操作时，施术者需意念专注，通过手指感知病灶下的筋结或条索状反应物，

并运用持续的点揉使其逐渐松解消散。正如傣医实践所强调的，此法能有效疏导壅滞的“塔气”，恢复

气血的正常流注。 
“拉伸松筋法”侧重于对肢体关节进行有控制的被动伸展与牵拉，以舒展挛缩的经筋、滑利关节。

操作时，施术者固定患者肢体一端，缓慢而持续地牵引另一端，使其在生理活动范围内得到充分伸展。

手法要求力道柔和均匀，避免暴力猛拉，拉伸幅度应随患者耐受度逐步增加。此法常用于四肢关节周围，

对于“水塔”壅滞、筋脉拘急引起的关节活动受限、屈伸不利有显著改善作用。施术时常与上述两种手

法连贯应用，例如先在紧张肌群施以“滚按递进法”放松，再以“点揉顺气法”处理筋结点，最后用“拉

伸松筋法”整合调理，共同达到松解粘连、恢复关节功能的效果。 
这三种核心手法的应用并非孤立进行，而是紧密围绕“四塔”辨证结果灵活组合。操作前通过“望、

闻、问、摸”评估确定的“塔”之偏颇状态，直接指导着手法选择、力度轻重、操作时长及施术部位的侧

重。整个操作过程体现了傣族推拿动静结合、刚柔相济、辨证施术的技术特色，是其临床疗效的重要保

证。 

3.3. 手法力度、时长随“塔”之失衡状态的动态调整规则与应用实例 

在傣族推拿实践中，手法力度与操作时长的设定并非固定不变，而是依据患者个体“四塔”的实时

失衡状态进行动态调整。这一调整规则体现了傣医“辨证施术”的核心原则，确保手法干预能够精准呼

应体内“风、火、水、土”四元素的盛衰变化，从而提升疗效并避免不当操作带来的不适。 
当患者表现为“风塔”偏盛时，常见症状如游走性疼痛、肌肉跳动或情绪波动。此时，手法力度宜轻
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柔和缓，以疏风通络、安抚气机为主要目标。操作时长可适当缩短，避免过度刺激引动内风。例如，对因

风塔扰动引起的肩颈窜痛，施术者多采用“点揉顺气法”，以指端轻巧地点按风池、肩井等穴位，配合小

幅度的揉动，力度如微风拂柳，操作时间约三五分钟，以期稳定风塔、疏导气机。若患者“火塔”亢盛，

出现局部灼热、红肿、烦躁等症，手法力度需平稳深透但避免燥热，可配合具有清凉作用的药酒介质。

操作时长应依据热势轻重调整，火象明显者时间可略短，以防助火生热。实践中，对火塔过盛导致的急

性扭伤肿痛，常在患处周围施用“滚按递进法”，初始力度轻柔，待患者适应后逐渐加深渗透，但整体力

度控制在中等偏下水平，操作时间约五至八分钟，以求清热活血、消肿止痛。 
对于“水塔”壅滞引起的肢体沉重、水肿或痰湿内停，手法力度应沉稳持续，重在化湿利水、通调水

道。操作时长则需相对延长，以保证手法对水湿的运化效果。例如，针对水塔不畅所致的下肢浮肿，可

运用“拉伸松筋法”配合“滚按递进法”，先以沉稳力度滚按脾经、肾经循行部位，促进水液代谢，再进

行缓慢的被动拉伸以疏通经络，整个操作过程可持续十至十五分钟。而当“土塔”虚弱，表现为消化不

良、肌肉萎缩或倦怠乏力时，手法力度讲究温煦补益，操作应柔和深透，速度均匀缓慢。操作时长需充

分，以唤醒土塔的运化功能。如对土塔不足之脘腹胀满，常以手掌面运用“滚按递进法”于腹部顺时针

摩腹，力度柔和而持续，时间可达十数分钟，以达到温中健脾、增强运化的目的。 
值得注意的是，临床常见多塔失衡的复杂情况，手法力度与时长需综合权衡、灵活变化。例如，一

位风湿痹痛患者可能同时存在“水塔”壅滞(关节肿胀)与“火塔”郁热(局部发热)，施术时则需先以轻柔

力度清热，待热势稍减后再加重力度以化湿消肿，操作时长也相应分段调整。这种动态调整不仅依赖于

施术前的“四塔”评估，更需在操作过程中密切观察患者的反应，通过其呼吸、肌肉紧张度及言语反馈，

实时微调手法参数。正如傣医所强调的，手法操作是医者与患者之间“气”的交流，力量的轻重缓急、时

间的短长增减，皆应以恢复患者体内四塔和谐为最终依归。这种高度个体化、动态化的调整规则，使得

傣族推拿超越了单纯的技术层面，成为一种蕴含深刻生命观照的医疗艺术。 

4. “手法 + 介质”模式的理论阐释与协同机制 

4.1. 傣药介质(以“红花透骨药酒”为例)的药性理论与制备工艺 

红花透骨药酒作为傣族推拿中极具代表性的外用介质，其应用并非简单的药物涂抹，而是深深植根

于傣医“四塔”药性理论体系，并与推拿手法形成“药法相合”的协同效应。从药性理论来看，傣医对药

物的认识同样以“风、火、水、土”四塔为纲领。红花性温，味辛微苦，归入“火塔”与“风塔”，具有

活血通经、散瘀止痛的功效，善于推动气血运行，改善因风塔扰动、火塔郁滞导致的气血不通。透骨草

则性平，味辛，偏入“水塔”与“风塔”，长于祛风除湿、舒筋活络，尤擅渗透筋骨，化解水湿留滞引起

的关节沉重、屈伸不利。二者配伍，红花借透骨草之透达力深入筋络，透骨草依红花之行散力增强祛湿

效果，共同调节人体四塔平衡，尤其针对保山傣族聚居地区高发的风湿痹痛证属风、水塔失调者，能发

挥显著的协同治疗作用。 
在制备工艺上，红花透骨药酒的炮制讲究时节、选材与程序。通常于秋季采集透骨草全草，此时药

气饱满；红花则选取色红、质优者。将药材洁净、适当粉碎后，以优质米酒或玉米酒作为基酒进行浸泡。

基酒浓度需适中，过高易使药材蛋白质凝固影响成分溶出，过低则萃取不足[9]。浸泡过程需密封置于阴

凉处，定期摇晃促进有效成分溶解，浸泡时间一般需持续数月，使药性充分释出。炮制成功的药酒色泽

棕红透亮，气味辛香醇和，既保留了药物的活性成分，又借助酒的行散之力增强透皮吸收效果。 
这种传统制备工艺不仅是对药材物性的充分利用，也体现了傣族“天人相应”的智慧。选择秋季采

药，顺应自然收藏之气；以谷物酿制的酒为载体，取其温通属性与“土塔”的生化之功相合。最终制成的
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药酒，在推拿施术时涂擦于体表，通过手法产生的热力与机械刺激，使药力更易渗透皮肉筋脉，直达病

所[10]。药酒之“药”与手法之“法”在“四塔”理论指导下深度融合，共同作用于失衡的塔气，从而达

到行气血、舒筋络、止疼痛的治疗目的。这一“手法 + 介质”模式是傣族推拿区别于其他流派的重要特

征，其背后的药性理论与制备经验，是傣医药文化遗产中极具价值的组成部分。 

4.2. “药法相合、天人相应”理论指导下的推拿与介质协同增效机制 

在傣族传统医学的诊疗实践中，“药法相合、天人相应”不仅是一句理论口号，更是指导推拿与介

质协同应用的核心法则。这一理念强调，外在的治疗手段(手法)与天然药物(介质)需在人与自然和谐统一

的整体观照下相互配合，共同作用于人体失衡的“四塔”系统，以达到事半功倍的疗效。具体而言，其协

同增效机制主要体现在药力渗透的增强、治疗靶向性的提升以及整体调节效应的深化三个层面[11]。 
推拿手法为介质药力的透入创造了有利的物理条件。当具有活血通络功效的红花透骨药酒涂擦于体

表后，施术者运用“滚按递进法”或“点揉顺气法”进行按摩，手法产生的机械摩擦力与温热效应能使局

部毛细血管扩张，皮肤通透性增加，从而显著促进药物活性成分经皮吸收[12]。这好比“为药力打开了一

扇门”，使药效成分得以更顺利地穿透皮肤屏障，直达病所。同时，手法操作本身对筋结、条索等病理反

应点的精准刺激，也使得药物能够更集中地作用于病灶区域，提升了治疗的靶向性。 
介质的选择与应用并非随意，而是严格遵循“四塔”理论，与手法干预的目标高度一致。例如，对于

“风塔”偏盛、疼痛游走不定的患者，选用性味辛散、善祛风邪的介质配合轻柔疏理的手法；对于“水

塔”壅滞、关节肿胀沉重的患者，则选用祛风除湿的介质配合沉稳利水的手法。这种“药”与“法”在理

论指导下的精准匹配，确保了二者在调节同一“塔”的失衡状态时能够同向发力，产生协同效应。正如

傣医所认为的，药性与手法特性皆源于自然，其应用需顺应人体内在的“塔”性规律与外界自然环境的

变化，此即“天人相应”的体现。 
这种协同模式实现了局部治疗与整体调节的有机结合。推拿手法直接作用于筋络皮肉，疏通局部气

血[13]；而介质药物则通过皮肤吸收参与体内循环，发挥其固有的药理作用，对内环境进行系统性调整。

二者结合，不仅快速缓解了局部症状，更从“四塔”平衡的层面进行根本性调理。例如，在治疗风湿痹痛

时，“拉伸松筋法”解决了关节拘急的局部问题，而红花透骨药酒则从整体上调理了风湿之邪(常涉及风、

水塔失调)这一病因。这种局部与整体兼顾的治疗策略，契合了傣医身心一体、人与自然的整体观。 
值得注意的是，协同效应的实现还依赖于操作过程中的动态调整。施术者需根据患者实时的“四塔”

反应，灵活调整手法力度、时长与介质用量，确保“药”与“法”的配合始终与患者的体质状态相适应。

这种动态的、个体化的治疗艺术，正是“药法相合、天人相应”理论在实践中的生动写照。它使得傣族推

拿超越了单纯物理治疗或药物外敷的范畴，成为一种深具文化内涵与生命智慧的综合疗法。有研究指出，

将此类蕴含民族智慧的实践融入现代健康服务，有助于增强文化认同与社区凝聚力[14] [15]。在当前健康

中国与乡村振兴战略背景下，深入挖掘这种协同机制，对于传承优秀民族文化遗产、丰富基层医疗卫生

服务手段具有积极意义。 

5. 研究结论、价值与展望 

本研究系统梳理与阐释了保山市傣族推拿的特色手法及其理论内涵，明确其并非孤立的外治技艺，

而是深深植根于傣族传统医学“四塔五蕴”理论体系的身体观与疾病观。研究重点剖析了“滚按递进法”

“点揉顺气法”与“拉伸松筋法”三大核心手法的操作要领及其在风湿痹痛、肠胃不适等常见病症中的

辨证运用规律，揭示了手法力度、时长随“四塔”失衡状态动态调整的精细规则。同时，研究深入探讨了

“手法 + 介质”的协同模式，以红花透骨药酒为例，阐释了傣药介质与推拿手法在“药法相合、天人相
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应”理论指导下的增效机制，凸显了傣族推拿注重整体调节与个体化治疗的特色。 
从客观审视视角来看，“四塔五蕴”理论作为傣族传统医学的核心框架，其以“风、火、水、土”四

塔解释人体生理病理、以五蕴涵盖身心状态的认知体系，是傣族先民基于长期生活实践与自然观察形成

的智慧结晶，但其表述方式与现代医学的生理病理机制存在本质差异，缺乏标准化的量化指标与可重复

的实证支撑。而傣族推拿技艺虽在民间积累了丰富的实践经验，但其传承多依赖口传心授，核心手法的

操作规范、力度与时长的动态调整等关键环节，仍存在主观性强、难以统一量化的问题；“手法 + 介质”

的协同效应，目前也多停留在传统经验总结层面，缺乏大样本、长期随访的循证医学研究验证其疗效稳

定性与安全性，且部分傣药介质的成分分析、毒理学评估等现代药学研究尚显不足。此外，傣族推拿的

诊疗过程高度依赖医师的个体经验，“望、闻、问、摸”的四诊评估体系缺乏统一的判断标准，这也为其

规范化推广与跨地域应用带来了挑战。 
本研究的价值在于，首次对保山地区傣族推拿技法进行了较为系统的挖掘与理论阐释，既肯定了其

作为民族医药瑰宝的文化价值与实践意义，也客观指出了其在现代医学语境下的局限性，为这一传统技

艺的保存、传承与科学化发展提供了更为全面的学术支撑。研究成果不仅丰富了我国推拿学的内容体系，

也为民族特色疗法与现代健康服务的衔接提供了可资借鉴的案例。截至 2025 年，随着健康中国行动的深

入推进与公众对传统医药需求的日益增长，此类源于民间、贴近生活的健康技艺，其应用价值愈发凸显，

但也需在正视不足的基础上实现可持续发展。 
展望未来，可在现有研究基础上，进一步开展多维度的深化研究：一方面，通过现代医学技术对“四

塔五蕴”理论进行创新性解读，探索其与现代生理学、病理学的契合点，建立更易被广泛接受的理论沟

通桥梁；另一方面，加强傣族推拿手法操作标准的量化研究，结合生物力学、神经生理学等学科方法，

明确核心手法的客观参数，同时开展大样本、多中心的循证医学评价，验证其临床疗效与安全性。针对

傣药介质，需强化成分分析、毒理学研究与透皮吸收机制探索，为“手法 + 介质”的协同效应提供现代

科学依据。同时，应积极探索将傣族推拿特色技法融入中医药院校相关课程教学或社区健康教育培训的

有效路径，在传承核心技艺的同时，培养兼具传统医学素养与现代科学思维的专业人才。此外，借助数

字化技术对民间老傣医的实践经验进行抢救性记录与活态传承，也是未来工作的重点方向。通过“传承

精华、守正创新”的持续努力，有望使保山傣族推拿在正视局限、补齐短板的基础上，在当代焕发新的

生机，为维护民众健康、传承优秀民族文化作出更大贡献。 
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