
概 述

以中医基础理论为指导，以按摩手法为主要手段，以预

防、治疗儿科疾病及其康复和儿童保健为目的的方法，称之为

小儿按摩法，属中医外治法范畴。

研究、阐述小儿按摩法的基础理论、基本知识、基本技能

和临床应用原理的学科，称之为小儿按摩学，为中医按摩学的

主要分支学科，是人类最古老的医疗、保健方法。

手不仅仅是人体的重要组成部分，也是劳动的产物和工

具。按摩法的产生，来源于人的本能，诸如搔抓止痒、摩擦暖

肤、按揉消肿止痛等，就是按摩疗法的雏形，也是人类最原始

的医疗保健方法，因而在中国最早的文字甲骨文（卜辞）中就

有不少有关按摩的记载。如“殷”、“抚”、“医”等象形文字就是

指用手或简单的按摩器进行按摩。在出土的文物中，还有专

用于按摩的石器。根据马王堆三号汉墓中出土的医简而整理

的《五十二病方》中，有按摩治疗“婴儿瘛”和“癃”病的记载。

厥、寒、热扩大到风、寒、暑、湿、饥、饱、劳、

按摩发展至隋唐，已相当成熟，成为中医的主要学科之

一。治疗范围从痿

逸，以及损伤折跌。而儿科在宋代也发展成为一个专科，两宋

时期儿科专著日益增多，其理论体系也日臻完善。

有特点，

基于按摩和儿科的发展，为小儿按摩学科的形成奠定了

基础。小儿按摩在防治的手段方面继承了按摩的

在理论上又汲取了儿科学的精髓。小儿按摩的形成，虽然最
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周岁以下的儿童。但需特别指出

早可追溯到母亲对子女爱抚，但是真正成为一个独立的学科，

是在明清时期。

在中医儿科学方面，许多先贤都很重视按摩的应用。“按

摩”一词最早就是由明代儿科医家万全在《幼科发挥》中提出

的。在明清时期的儿科著作中，不少含有按摩的内容，如《袖

珍小儿方》、《幼幼集成》等。有些著名儿科医家其本身又是小

儿按摩的行家高手，如夏禹铸等。

这些小儿按摩著作不仅对后世儿科按摩的发展产生了深

刻和广泛的影响，也是迄今所能见到的古代按摩专著。

小儿按摩适应范围非常广泛。在胎儿孕育期，孕妇即会

时常轻抚腹部；在婴儿期，家长抚摩其头部和胸腹四肢，均有

助于小儿的生长发育。至于采用按摩保健法，则有利于提高

小儿的免疫、消化功能。众所周知的眼保健操，则是一种行之

有效的改善视力证方法。对于新生儿疾病、小儿内科、外科、

伤科、神经科及局部感染等许多疾病均可采用按摩法治疗。

有些病证可以按摩为主、配合针灸药物，或以针药为主、配合

按摩，则有助于疗效的提高。在此，不一一赘述，可详见各论

和保健按摩。

关于小儿按摩是指

周岁以下的效果更佳。对于

的是小儿按摩特定穴位和复式操作法的应用，主要是针对

周岁以下的儿童，对 周岁至

周岁以上的儿童，其取穴和手法可相应采取类似成人按摩

的方法。

根据小儿按摩应用的对象，应了解和熟悉、并掌握有关小

儿生理、病理，及病因、四诊、辨证论治的特点。如小儿在生理

上有脏腑娇嫩、形气未充，生机蓬勃、发育迅速的特点；病理上



有发病容易、转变迅速，脏气清灵、易趋康复的特点；病因方

面，除外感和内伤方面之外，还应注意其先天方面的因素；四

诊方面，有验指纹、辨斑疹等方面的特色；辨证方面，则强调五

脏辨证法。

此外，小儿肌肤柔嫩、腠理疏松、神气怯弱，因而在按摩时

手法特别强调轻快柔和、平稳着实。有的手法虽然与成人相

同，但应用时则要用力较轻；有的手法在操作中有多种变化，

小儿按摩仅用其中的一二种，如按法有指按、掌按、肘按，小儿

临床中则多用指按，不用肘按；有的手法为小儿按摩所特有，

如直推、旋推，一般在成人按摩中是不用或少用的。在具体运

用时，还强调手法的补泻。



一 、 感 冒

感冒俗称伤风，是小儿时期最常见的外感性疾病之一。

一年四季随着气候的变化均可发生，尤以冬春季节为多见。

凡感受外邪，轻浅在表而无流行者，与今之普通感冒相似；或

病情较重有流行趋势者，称为重伤风，或时行感冒，与今之流

行性感冒相似。临床以发热恶风畏寒、咳嗽流涕、喷嚏为主要

症状。

现代医学称感冒为上呼吸道感染，是小儿时期最常见的

感染性疾病。上呼吸道感染包括鼻、咽、扁桃体及喉部的感

染， 是由病毒引起。常见有鼻病毒、呼吸道合胞病

毒、副流感病毒、柯萨奇病毒、埃可病毒等。现已证实细菌感

染大多数继发于病毒感染之后，以溶血性链球菌最为多见。

本病一般预后良好，但婴幼儿的病程可迁延不愈或反复发生。

如不及时治疗，容易出现并发症。若向下或邻近器官蔓延，则

可发生相应的症状。常见的有支气管肺炎、急性中耳炎、颈淋

巴结炎及咽后壁脓肿、病毒性心肌炎。

［病因］

感冒主要是外感风、寒、暑、湿或时行疫毒之邪所致，外邪

多从皮毛及口鼻侵入。皮毛者肺之合也，小儿肌肤嫩弱，腠理

空虚，卫外之气不固，故易感受外邪侵袭肺卫，而引起一系列

肺之症状。而外邪又有寒热之分，偏于寒，则寒邪束表，肺气



［临床表现］

不宣，阳气郁阻，毛窍闭塞；偏于热，则热邪灼肺，腠理疏泄，肺

失清肃。

小儿感受外邪之后，容易化热伤阴，风热相搏，肝风内动，

而致惊风；感冒热盛，灼液成痰，痰热闭肺，而致痰喘；内伤饮

食，复感外邪，或感冒之后，伤及脾胃，而挟食滞。故小儿感冒

还可致挟惊、挟痰、挟滞。

（一）风寒感冒

恶寒，发热，无汗，鼻塞，流清涕，头身疼痛，咳嗽有痰，舌

质淡红，苔薄白，指纹淡红，脉浮紧。

（二）风热感冒

发热较重，恶寒轻，有汗，鼻塞流黄涕，咽红肿，咳痰黄稠，

舌红，苔黄腻，指纹紫红，脉浮数。

［按摩法］

开天门　　　　用双手拇指螺纹面，

推至前发际边缘，约 次（图 。

推坎宫　　　　用双手拇指螺纹面，

自小儿眉心交替向上，

自小儿眉心沿眉端向两

图 开天门 图 推坎宫

次（图旁推至眉梢，约
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清肺经　　　　用拇指螺纹面着

黄蜂入洞图

处，约

力，自小儿无名指指尖直推向指节

次（图

偏寒者，加：

推三关　　　　用拇指或食、中两

指螺纹面着力，自小儿腕横纹桡侧

端，沿前臂向肘横纹外侧端直推，约

次（图

着力，掐掌背食指

掐揉二扇门　　　　先用拇指甲

与中指，及中指与

次；然后用无名指指根交接处，约
图 推三关

图 清肺经

图 按风池穴

）。（图

次按风池穴　　　　用拇指指端用力，按压风池穴

。次（图

图 揉太阳穴端在小儿两鼻孔下缘揉动，约

黄蜂入洞　　　　用食、中两指指

次（图约

指端按揉眉梢后太阳穴处，各按揉

揉太阳穴　　　　用拇指或中指



次（图

拿肩井穴掐揉二扇门图 图

偏热者，加：

次（图

清天河水　　　　用拇指或食、中两指螺纹面着力，自小儿

腕横纹中点，沿前臂正中直推至肘横纹中点，约

）。

退六腑　　用拇指或食、中两指螺纹面着力，自小儿肘

横纹内侧端，沿前臂尺侧向腕横纹内侧端直推，约

）。

际交接凹陷处揉动，约 次（图

揉小天心　　　　用中指螺纹面着力，在小儿手掌大、小鱼

图 图清天河水 退六腑

次（图肩部肌腱肩井穴，约

拿肩井穴用拇指与食、中两指相对用力，提拿小儿

次（图两拇指指端着力于二扇门穴处揉动，约



［注意事项］

（一）增强体质，提高抗病能力。

（二）加强护理，慎衣着，适寒热，避风邪。

（三）起居有常，饮食有节。

）。

次（图小指掌指关节横纹处，自食指向小指侧直推，约

推小横纹 用拇指端着力，在小儿掌面食、中、无名、

图图 推小横纹揉小天心



二 、 咳 嗽

咳以声言，嗽以痰名，有声有痰谓之咳嗽，是儿科最为常

见的肺系证候之一。小儿咳嗽外感者多见，而内伤者少，四季

均可发病，尤以冬春季为多。一般预后良好，但肺为娇脏，加

之小儿肤薄神怯，卫外不固，易为外邪所侵，若治而不当，或失

治、误治，损伤肺气则病久难愈。

现代医学认为咳嗽是呼吸道防御反射性运动。多种疾病

如上呼吸道感染、肺炎及百日咳、麻疹等传染性疾病均可引起

咳嗽，而本文所述及的仅是指以咳嗽为主症的急、慢性支气管

炎而言，发病可急可缓，病原是各种病毒及细菌，或合并感染。

营养不良、佝偻病、变态反应，及慢性鼻炎、咽炎等皆可为本病

的诱因。

《素问

证指南医案》又云：“咳为气逆，嗽为有痰，内伤外感之因甚多，

确不离乎肺脏为患也。”故小儿咳嗽，虽多涉及他脏，但仍以肺

脏为主。凡外感或内伤等诸因所致之肺气宣降功能失调，气

逆痰动，均可产生咳嗽。

［临床表现］

（一）外感咳嗽

［病 因］

咳论篇》云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”《临



清肺经图

外感时邪，首当犯肺。风寒或风热外侵，邪束肌表，肺气

不宣，清肃失职，痰液滋生；或感受燥气，气道干燥，咽喉不利，

肺津受灼，痰液粘结，均可引起咳嗽。咳嗽有痰，鼻塞，流涕，

恶寒，头痛，苔薄，脉浮。若为风寒者兼见痰、涕清稀色白，恶

寒重而无汗，苔薄白，指纹浮红，脉浮紧；若为风热者兼见痰、

涕黄稠，稍畏寒而微汗出，口渴，咽痛，发热，苔薄黄，指纹浮

紫，脉浮数。

（二）内伤咳嗽

多因平素体虚或肺阴虚损，肺气上逆；或脾胃虚寒，健运

失职，痰湿内生，上扰肺络，都可引起咳嗽。

由于小儿解剖方面的特点，更易咳嗽痰喘。如鼻腔短小，

粘膜血管丰富，没有鼻毛，易于感受风寒；喉道狭窄，富于淋巴

组织和血管，感染后易产生喉头水肿而呼吸困难；气管狭窄，

粘膜柔软，血管丰富，炎症后易

于肿胀，出现呼吸喘促；乳幼儿

肺泡弹性差，含气少，炎症后易

被粘液堵塞等。久咳，身微热或

干咳少痰，或咳嗽痰多，食欲不

振，神疲乏力，形体消瘦。

图 按天突穴按胸骨切迹上缘凹窝处的天突

按天突穴　　　　中指端用力

次（图节处，约

着力，自小儿无名指指端推向指

［按摩法］

清肺经　　　　用拇指螺纹面



胸椎下旁开或小鱼际擦第

面着力沿胸骨上下摩擦，以擦热为度（图

）。

图

擦肺俞穴　　　　用食、中、无名指指面

寸处的肺

俞穴，擦至局部发热（图

外感咳嗽者，加：

次（图

开天门　　　　用双手拇指螺

纹面，自小儿眉心交替向上推至

前发际边缘，约

推坎宫　　　　用双手拇指螺纹面，自小儿眉心沿眉毛向两

开天门

图 擦肺俞穴

擦膻中穴　　　　用食、中、无名指螺纹

次（图分处乳根，约

揉乳根穴　　　　用中指端按或揉乳下

图 推揉膻中等穴 图 揉乳旁、揉乳根穴

次（图穴，约

分处的乳旁揉乳旁穴　　　　用中指端按或揉乳外旁开

次（参见图

膻中穴，再用食、中指指端自胸骨切迹向下推至剑突，约

中穴　　　　用中指端揉胸骨正中、两乳连线中点的推揉膻

次（图穴，约
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图 退下六腑

拿合谷穴　　　　用拇指及中指螺

）。

次（图腕横纹尺侧端，约

小儿肘横纹内侧端，沿前臂直推向

退下六腑　　　　用拇指螺纹面或食、中指螺纹面着力，自

图图 按风池穴黄蜂入洞

。次（图

按风池 用拇、食指指端着力，按压风池穴

动，约 次（图

黄蜂入洞　　　　用食、中两指指端在小儿两鼻孔下缘揉

图 推太阳穴等图 推坎宫

次（图后太阳穴处，各推约

推太阳穴　　　　用拇指或食、中指指端自前向后直推眉梢

次（图旁椎至眉梢，推约



纹桡侧端沿前臂推向肘横纹外侧

纹面着力，相对用力，拿小儿虎口合谷穴，约

拿合谷穴图

偏于寒者，加：

次（图

推太阳改为揉太阳

阳穴处，约

、第

揉外劳宫穴　　　　用中指螺纹

面着力揉小儿掌背第 掌骨岐

缝间与内劳宫穴相对的凹陷中，约

次（图

揉二扇门　　　　用食指、中指端

着力，在小儿掌背食指与中指，及中

指与无名指指根交接处揉动，约

次（图

推上三关　　　　用拇指螺纹面

或食、中指螺纹面着力，自小儿腕横

端，约 次（图

内伤咳嗽者，加：

补脾经　　　　用拇指螺纹面着

力，在小儿拇指螺纹面作旋推，约 次（图

图 推上三关

图 揉二扇门

用中指螺纹面着力揉眉梢后太

图 揉外劳宫穴

次（图



胸椎下旁

图

次

揉中脘穴

揉肺俞穴　　　　用食、中两指

螺纹面，按揉背部第

寸处的肺俞穴，约开

（图

螺纹面，按揉腰部第

揉肾俞穴　　　　用食、中两指

腰椎下旁

次开 寸处的肾俞穴，约

图 揉肺俞穴

图 足三里穴

次（图胫骨旁开一横指的足三里穴，约

寸、按揉足三里穴　　　　用拇指端着力，按揉外膝眼下

分钟（图寸中脘穴，作轻柔缓和回旋揉动，约直上

揉中脘穴　　　　用手掌大鱼际、掌根部或中指螺纹面在脐

图图 补肾经补脾经

次（图推，约

补肾经　　用拇指螺纹面着力，在小儿小指螺纹面作旋



清肺经改为补肺经　　　　用拇指螺纹

面着力，在小儿无名指螺纹面作旋推，约

（图

次。

［注意事项］

图 揉肾俞穴

（一）慎衣着，适寒热，防外感。

（二）少食辛辣香燥灸煿及肥甘厚味的食物，防内伤乳

食。

（三）外邪未解之前，忌食油腻荤腥；咳嗽未愈之前，忌食

过咸过酸食物。



三、支气管肺炎

支气管肺炎又称小叶肺炎、小病灶肺炎，是小儿最常见的

肺炎。四季均可发病，尤以冬春寒冷季节及气候骤变时多见。

患病后免疫力比较差，容易再受感染。

中医学对本病的论述常见于“喘咳”、“伤寒”、“温病”等病

证之中。

［病因］

缺乏症、呼吸

支气管肺炎大部分由于肺炎球菌所致，也可由葡萄球菌、

链球菌、流感杆菌、肺炎杆菌等所致。诱发肺炎的原因很多，

主要是由于体弱、营养不良、佝偻病、维生素

道感染、消化功能紊乱等。由于婴幼儿的肺脏富有结缔组织，

弹力纤维不发达，肺泡的数量较少，其间质富于血管、淋巴管

及淋巴间隙，因而肺脏含气量少而血量多。加之支气管的直

径小，肺内分泌物不易排出去，以及婴幼儿中枢神经系统发育

还不成熟，机体的调节功能低下，容易发生肺炎。

中医学认为本病多因肺气虚弱，外邪犯肺，正不胜邪，肺

气上逆，闭阻气道，而发生咳嗽、发热等症。

［临床表现］

支气管肺炎以发热、咳嗽、气急喘憋、鼻煽为主症。临床

中可分为轻型和重型肺炎。



线检查：肺纹理增深，肺部有片状或斑状

日，轻者轻型肺炎比较多见。病程一般为

日。有发热咳嗽、气急等症状。在咳嗽和哭吵后呼吸急促明

显，鼻煽，口唇青紫。两肺可闻及较弥漫的湿啰音，早期仅可

闻及呼吸音粗。

重型肺炎，常持续高热不退，吸气时出现胸骨上窝、上腹

部、肋间隙凹陷，严重呼吸困难，面唇青紫，烦躁不安，心率多

在 次／分以上，甚则气促、昏迷、惊厥。

实验室和

由于患儿年龄愈小，肺炎的症状愈不典型，因此往往需要

线检查。实验室检查细菌所引起的肺炎，白细胞

起，白细胞总数减总数较高，中性粒细胞增多。若由病毒

少、稍增或正常。

阴影，常并发肺气肿、肺不张。

支气管肺炎大多为婴幼儿，起病较骤，多咳，一般症状较

重，病程较久，热度逐渐下降，并发症较多。

根据肺炎的临床表现，中医辨证可分下列几型：

（一）风寒闭肺

脉浮数。发热无汗，恶寒不渴，咳嗽气急，苔白腻，指纹青

（二）风热闭肺

发热恶风，口渴咽红，咳嗽气促，苔黄，指纹浮紫，脉浮数。

甚则高热烦躁，咳嗽气急，鼻煽，喉鸣痰涌，面唇青紫，尿黄便

干，苔黄厚，指纹青紫，脉滑数或洪数。邪热内陷则气促青紫，

昏迷抽搐等。

（三）正虚邪陷

阳不振者见咳喘痰壅，面色青紫，四肢厥冷，烦躁不安，

脉虚数或微细。阳气虚脱者还可见到面色青灰，大汗淋漓。

（四）正虚邪恋
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