
且牙周袋发生加深 ，患者牙周肿痛 ，由于咀嚼功能丧失不得不被迫拔牙 ，

X线片检测结果显示患者根周阴影扩大 ，且牙槽骨吸收情况加剧 。

１ ．５ 　数据处理 ：本研究中所有实验数据均采用 SPSS２０ ．０软件进
行统计学处理 ，计量资料采用 t 检验 ，表示方法采用平均数 ± 标准差表
示 ；计数资料采用卡方检验 ，结果以 P ＜ ０ ．０５为差异显著 。

２　 结果
通过半年 、一年 、一年半的三次随访 ，８７例患者的治疗有效率分别为

８８ ．５１％ （７７／８７） 、７９ ．３１％ （６９／８７）、６７ ．８２％ （５９／８７） 。回访资料显示 ８２

例患者（９４ ．２５％ ）对治疗效果表示满意 。具体数据见表 １ 。

表 １　８７例患者三次随访结果［例（％ ）］

牙位 患者数

随访次数

半年 一年 一年半

显效 好转 失败 显效 好转 失败 显效 好转 失败

磨牙 ３９ 照２０ 葺１４ ＃５ X１６ /１４ 貂９ *１５ 亖１０ G１４  
双尖牙 ２７ 照１４ 葺１０ ＃３ X１２ /１０ 貂５ *１４ 亖６ 6７  
前牙 ２１ 照１１ 葺８ 拻２ X９  ８ 滗４ *８ p６ 6７  
合计 ８７ 照４５ 葺３２ ＃１０ i３７ /３２ 貂１８ 换３７ 亖２２ G２８  

百分比（％ ） ５１ ǐ．７３ ３６ q．７８ １１ 7．４９ ４２ �．５３ ３６ 妹．７８ ２０ 墘．６９ ４２ O．５３ ２５  ．２９ ３２ 沣．１８

３　 讨论
逆行性牙髓炎（Retrograde pulpitis ）是临床上牙科的常见病 。患者

一般牙周组织发生严重破坏例如牙槽骨严重吸收 、牙周膜时的炎性反应
从而引起牙根尖的继发感染 ，病原微生物通过患部根管从而引起牙髓组
织发生炎症［１ － ２］

。逆行性牙髓炎患者临床上表现出来的症状与一般牙
髓炎的临床症状基本类似 ，例如遇到冷或热水会发生疼痛 ，白天或夜间
患者自发疼痛等 。这两中疾病的主要区别在于 ，临床上牙髓炎常常是由
于牙齿龋坏而引起的 ，牙齿上出现龋洞 ，而逆行性牙髓炎患者的牙齿一
般不出现龋坏 ，其主要是由患者牙齿周围的组织发生炎症而引起 ，患者
牙周组织可见有脓 ，且牙龈可以发炎红肿［３ － ４］

。本研究结果表明 ，对老
年逆行性牙髓炎患者采取及时发现 、正确诊断等综合治疗方法具有较好
的临床疗效 ，同时治疗后患者需要定期进行复诊 。
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喂把——中医师徒授艺模式的思考
安光辉 （上海中医药大学 　上海 　 ２０１２０３）

摘要：目前国内外教学模式的探讨日益热烈 ，国外的教学模式在国内尚需吸收转化 ，目前教学模式很难适应技能训练的课程 ，京剧教授武术动作授
艺“喂把”模式对中国传统推拿授课很有启发和借鉴意义 。

关键词：教学模式 ；喂把 ；京剧 ；推拿
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　 　 ２０１４年春上海中医药大学推拿学基础教研室邀请内功推拿名家张
文才和李启明（李锡九先生之子）医师到我校作讲座 。期间提到内功推
拿名家李锡九老师以“喂把”法传授推拿功法和推拿手法 。李启明老师
讲解 ：“喂把 ，喂饭的喂 ，把手的把 ，手把手的教 ，像父母给孩子喂饭一样
传授本领和技艺 。”笔者查阅新华字典“把” ：拿 ，抓住之意 ，如把酒（拿着
酒杯）。把玩（拿着赏玩） 。又有从后托起小孩两腿使之大小便的动作 ，

如把尿 。京剧师徒相授有把（喂把）的说法 ，考虑到以前推拿名家琴 、棋 、

书 、画多有精通 ，流行事物亦喜追捧 ，有很多社会名流都是京剧资深票
友 ，推拿名家也不例外 。把 ，京剧基本功训练的教授方法 。也称喂把 。

京剧有关“把”的相关术语介绍如下 ：抄功 ，正把 ，旁把 ，前把 ，喂把 ，左把 ，

右把 。

抄功［１ － ２］
：是我国固有的武功训练手段 ，戏曲演员进行毯功训练时

的重要辅助手段 。通过教师的亲手帮助 ，使学员加深对动作要领的体
会 ，充分理解动作的规律 ，消除恐惧心理 ，树立完成动作的信心 ，从而避
免事故的发生 。既确保学员练功的安全 ，又可在辅助练习的过程中 ，使
学员准确掌握动作技能的方法 。

把［３ － ４］
，也称喂把 。抄功的另一种形式就是“喂把” 。所谓喂把就是

“喂法儿” ，就是在学员掌握了动作技巧 ，独自练习一段时间后 ，再由教员
顺劲操作进行加工 ，在原来的基础上精益求精提高动作质量 ，防止动作
变型 。。这种具体地辅导学员练功操作 ，既随时纠正练习过程中发现的
错误 ，又可保证练功学员的安全 。抄功教师通常需要两人担任 ，分别站
立在学员的左 、右两侧 ，称为左把（正把）和右把（旁把）。

抄功是传统戏剧筋斗教学的重要方法［５］
。邢德月和郭仲福［６］是有

名的抄功大师 ，培养出无数的戏曲人材 。这种传授方法的特点是 ：在动
作练习时 ，师傅是手把手地帮助弟子掌握动作要领 。这样教学方法的优
势是 ：师傅可以保证学生的安全 ，减轻弟子的恐惧心理 ，师傅可以帮助弟
子更好更快地完成动作 ，掌握动作要领 。这种教学方法的不足是 ：师傅
和学生是一对一 ，甚至是两对一的关系 ，而不是现在大学教学体制下的
一对多教学模式 ，不利于批量复制 ，不利于短期复制 。考虑到京剧翻腾
跳跃大都是危险动作 ，一不小心就会身体受伤甚至发生生命危险 ，预防
保护措施是必须的 。为了减轻弟子恐惧心理 ，保护弟子不受伤 ，也同时
为了让弟子更好的掌握动作 ，在必要的时候给力 ，助力 ，以促使弟子完成

动作 ，增强自信心 。师徒情深之至 ，似父母用勺子喂饭给婴儿 ，似父母给
孩子把尿 ，以帮助婴儿成长 ，以此来比拟师傅教授弟子功夫情景非常
贴切 。

洪永平［７］认为体操训练也应注重抄功的训练 ，将抄功分为抄把与喂
把两大类 。抄把主要在学习与掌握难度动作中使用 ，喂把则是在学员已
经初步掌握了难度动作 ，为继续提高其质量时使用 。 “

笔者想起 ２００６年参加杭州推拿年会和 ２０１４年初在兰州考察期间 ，

我和我的硕士导师赵毅教授共居一室 ，赵教授不辞会务繁忙 ，旅途劳累 ，

手把手教我手法 ，在我身上细心认真地演示 ，让我体验不同手法的轻 、

重 、酸 、麻 、重 、胀 、经穴感传长短差异 。赵老师不怕承受我的生涩手法引
起的疼痛不适 ，让我在其身上做手法 ，做到不满意时 ，双手握住我的手 ，

嘱不让我用力 ，双手握持我的腕 、掌 、指 ，不断调整 ，改变力量大小 ，调整
上下左右位置 ，改变力量方向 ，想及此 ，切身体会“喂把”之意 ，对老师的
感激之情悠然而生 ，对中医推拿教学方法有了重新认识和思考 。

目前中国推拿教学模式是大班教学模式 ，师生比例一般为 １ ：４０左
右 。这种讲学模式虽有助于批量培养 ，暂时解决人员短缺问题 ，但是经
验的传承 ，技能的顺延不是短期能批量复制的 。师徒深厚情感在学院教
学模式下难以建立 ，喂把教学法在如此低的师生比例下推广有一定难
度 ，祖国传统医学技能型的继承和发展面临很大困境 。相信随着对“喂
把”的理念不断加深认识 ，不断研究其实质内涵 ，在实际应用中不断融会
贯通 ，推拿手法 、推拿功法和推拿操作课程（以及其它技能型中医课程）

教学方式和效果会有更大的进步 。
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