
第 一 章 　　绪 论

按摩，亦称推拿。中医学在长期的发展过程中，在应用按摩

方法治疗疾病方面积累了丰富的经验，尤其是应用按摩方法治疗

小儿疾病，从明代至今已自成体系，经过现代的深入研究，这一

疗法则显得更加丰富而奇特。随着我们国家改革开放政策宣传深

入人心，人民生活水平普遍提高，优生优育和计划生育政策宣传

深入人心，独生子女的保健、治疗问题显得日益突出，而推拿以

其无创伤、无痛苦、无副作用，既可治病又可强身的特殊疗效，

深受广大儿科医务工作者及婴幼儿家长的重视。这对小儿推拿按

摩事业的发展，无疑会起到积极的促进作用。

第一节　　小儿机体特点及其按摩学意义

小儿推拿学已自成体系，这就说明推拿在儿科应用有着广阔

的领域。其中的机理何在？这要从小儿的机体特点及与推拿的适

应意义谈起。

小儿的机体特点可概括为以下几个方面。

一、发育迅速

小儿机体稚幼，发育未充，各脏腑、器官、组织都处于生长

发育时期，与成人有所不同。如小儿内脏发育快，为了适应生存

环境及供给全身营养，小儿的呼吸系统、消化系统等器官迅速生

长，胸腹内容物猛增，因而常见小儿肚子很大；大脑发育快，与

家庭、社会周围人群的交流，促进小儿脑的发育，各部分脑组织
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的迅速增长，使脑的容积比例也较成人为大；肢体发育快，小儿

游戏玩耍都可直接刺激肢体的迅速发育，同时其微细功能也不断

增强。

当小儿患病时，应用对其周身组织的推拿按揉等手法可对局

部组织直接刺激；通过经络、血脉等可对内脏进行刺激；通过神

经反射弧也可对大脑中枢进行刺激，因而可促进正在生长、发育

的组织更为迅速地生长、发育。如果能在适当的时期进行这种有

效的刺激，则势必形成一种较强的代偿机制，对促进损伤组织的

修复、病情的缓解及使之痊愈起到重要作用。这个机理，在治疗

一些先天性疾病中显得更为突出。如小儿脑性瘫痪，是一种由于

母妊期到新生儿期的高危因素像早产、窒息、中毒等造成的胎儿

脑组织部分损伤、坏死的病症，患儿逐渐表现为运动功能障碍、

姿势异常、失聪、失语、癫痫等综合征。对脑性瘫疾的按摩疗法

效果很好。其机理就在于通过适量的肌肤刺激，促进脑病变周围

组织的发育，或在一定程度上改善病变组织的异常结构，因而使

其失去的或低下的功能得到代偿。我们在治疗中发现，年龄越小

的患儿，治疗效果越好。这个规律更进一步证实了这一点。

二、反应敏感

小儿机体弱小，一些免疫系统尚未发育完善，故对外界环境

的变化很敏感，常表现为易感外邪、传变迅速。小儿肌肤薄嫩，

末梢循环丰富，对外界刺激反应非常敏感，这就造成其对按摩手

法的刺激反应也很迅速，从而形成按摩治疗易于取效的优势。按

摩治疗，是应用手法作用于肌肤，通过经络、血脉刺激脏腑、中

枢神经系统。这对于成人常常不易取效，而小儿则不然。这在对

一些内科病证的治疗中显得尤为突出。如小儿哮喘，是一种由于

病毒或异物等引起的小儿变态反应性疾病，它以喘息、咳嗽、痰

鸣为主证，并有反复发作的特点。通过按摩治疗，不仅可有效地



第二节　　婴童按摩注意事项

控制病情，还可在预防哮喘发作中起重要作用。而同样是哮喘，

对于成年人，按摩疗法的效果就远远不及小儿，这也是按摩疗法

在儿科应用有着广阔前景的一个重要原因。

三、代谢旺盛

小儿生长、发育快的基础就是其代谢旺盛，常表现为循环

快、排泄快、生长也快。而运用按摩治疗往往是利用其代谢旺盛

的特点而达到祛病生新的目的。如小儿贫血，是由于营养不良、

中毒或其它原因引起的红细胞、血红蛋白减少的病症，患儿常表

现出面白唇淡、爪甲不荣、瘦弱无力、易受感染等等，是小儿内

科的常见病证，而按摩治疗往往可收到较好的疗效。治疗的手

法，主要就是作用于长骨两端，通过对造血组织的直接刺激，促

使其旺盛地再生，故可较快地使红细胞、血红蛋白回升。

由此可见，按摩疗法正是很好地利用小儿的生理特点，积极

地调动其内在因素，才得以发挥其在儿科治疗中的优势。这种疗

法是积极的、有效的、适合于小儿的。因而，其在儿科领域的进

一步深入发展还是很有前途的。

对小儿进行按摩治疗，医生应进行必要的准备，并了解有关

注意事项。

一、准备工作

术者应将两手指甲剪短，以免损伤患儿皮肤。

术者应洗净双手并保持温暖，以免污染或刺激患儿。

配备滑石粉、葱汁、姜汤等。对幼儿皮肤娇嫩者，或病

情、手法需要应用递质者，可酌情选用。



分钟后方分钟以后方可施术。术毕

免影响疗效。

对小儿选穴要准，手法要轻快柔和，平稳着实，深透有

效，切忌暴力。一般情况下不宜强刺激。

对每个小儿的操作要保证 分钟。

小儿进食

可进食。

治疗期间，为哄劝小儿可给予少量饼干、面包等软食或

饮水。不可进糖、豆等硬质食品，以免哭闹或变换体位时堵塞气

道。

施术环境要温暖、避风。对有汗的患儿，要擦干汗液后

方可施术。

施术时，要注意患儿的体温、脉搏、呼吸、神志及全身

状况。有异常者，应切实查清再决定是否施术。

患儿皮肤有破损、病变时，应审慎施术。必要时应停止

按摩，待皮损痊愈后再行治疗。

术者态度要慈祥和蔼。治疗时要尽量防止小儿哭闹，以

二、注意事项



第二章　　常用手法与应用体会

图 推法

动作要稳，匀速、

我们在长期的儿科病证按摩治疗中，在继承前人常用手法、

要领的基础上，摸索总结出一套较为独特的手法、技巧。这种施

术手法，一反以往儿科按摩的有节律、高频率刺激的原则，而以

用力适度、着力沉潜、稳中求准、柔和舒适为原则施术，因而婴

幼儿多喜于接受，就是个别由于恐惧而哭闹不休的婴幼儿，往往

经过 次的体验后，就可以安稳地接受治疗。

下面就对各种手法的施术要领、治疗目的及在临床实践中的

应用体会、注意事项等逐项分述。

第一节　　　　常用手法

一 、 推 法

定义：医生以肢体某部位

置于患儿一定部位上，向一个

方向进行直线滑动的方法，称

为推法（图

种类：根据施行推法的部位，推法可分为指推法、掌推法、

大鱼际推法、小鱼际推法，等等。

施术部位要紧贴受术部位。要领：
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薄而定

匀力。

受术部位：适用于头面、颈项、躯干、四肢等部位。

生理作用：能增强肌肉兴奋性，促进血液循环，有解痉止

痛、疏通气血的作用。

临床体会：

施术力量要根据患儿的体质、年龄及施术部位肌肉的厚

。如患儿俯卧，对其全身作推法，由颈到背、腰、臀部要

逐渐加重力量；由臀至下肢则应依次减轻力量。

施力要均匀、和缓。根据肌肉、骨骼的分布情况，灵活

采用各种推法。如胸胁部，因肌肉薄，可用大鱼际推法、小鱼际

推法；腰部和背部用掌根推法。

施力的方向：顺经推为补，逆经推为泻；向心推为补，

离心推为泻。

施术的速度：慢推可起到解痉止痛的作用；而快推可收

到活血散淤的效果。

因此法有疏通气血的作用，故在腹部做推法还可起到消

食化积的作用。

二 、 拿 法

。

定义：医生以拇指与食指、中

指，或用拇指与其余四指相对握住

患儿肌肉并向上捏提的方法，称为

拿法（图

受术部位：颈项、腰腹、肩及四肢等部位。

要领： 施力要稳而柔。操作时，用手掌面用力。

种类：一般可分为双指拿法和多指拿法。

图 拿法



力量要由轻到重，切忌用力要稳，不可移动。

图 压法

生理作用：拿法有祛风散寒、开窍提神、活血化淤、疏通经

络、矫正畸形、剥离粘连、舒筋展肌、增强肌力等作用。如此法

对小儿麻痹后遗症或外伤造成的废用性肌萎缩有显著的增强肌力

的作用。

临床体会：

做拿法时，要注意手腕用力，施术要灵活，既要拿紧不

滑，又切忌将受术部位拿得过死过紧，要依患儿的耐受力而定。

施术时以拿至局部皮肤潮红为宜。

施术时要注意顺肌肉走行提拿。如提拿腰骶部肌肉，要

沿骶棘肌方向施术；提拿大腿前面肌肉，要顺股四头肌走行方向

施术。

此法常与其他手法配合使用。如多指拿揉等。有促进较深层

组织的血液循环、代谢，促进炎性产物的吸收，调整深层肌群协

调运动等功效。可用于治疗多种病痛。

三、按法（压法）

按法与压法略有区别。一般来说，施术面积大、着力轻称为

按法；而施术面积小、着力重称

为压法。

。

定义：医生以肢体某部位置

于患儿一定部位上，逐渐用力下

按（压）的方法，称为按法（压法）

（ 图

种类：根据施行按法的部位，分为指按法、掌按法、掌根按

法、肘按法等等；根据施术性质，可分为连续压迫法和快速压迫法。

要领：



秒

暴力猛然下按。 按法施于胸腹部时，要随小儿呼吸起伏用力。

受术部位：适用于头面、颈项、腰背、胸腹、四肢等部位。

生理作用：按法（压法）有通经活络、活血止痛、放松肌肉、

矫正畸形等作用。

临床体会：

所谓连续压迫法，是指医生一手在受术部位按压

钟后抬起后换另一手沿经络或神经、肌肉、血管走行向前继续按

压，如此反复交替的手法。此法是临床治疗中常用的手法之一。

如从阴陵泉至三阴交做拇指连续按压，可起到调节脏腑功能、镇

惊安神的作用。若下肢浮肿，在腿内侧进行向心性连续压迫法，

可起到促进静脉回流、消肿止痛的作用。另外，沿神经走行及筋

经走行做连续压迫法，可起到缓解疼痛的作用。

从治疗范围来看，一般沿肋间神经、臂丛神经或经络走

行按压，称小面积压迫法，并多用指压法，可起到点穴的作用；

若对脊柱两侧、股四头肌周围等部位进行按压，多用掌压法或肘

压法，称为大面积按压法。在治疗年长的肥胖儿时，医生还可以

身体协助着力进行按压。

对较深组织的按压，有利于促进深层肌肉组织的血液循

环，起到消炎散淤的作用。多用于治疗各种剧烈的疼痛。

四 、 摩 法

于患儿定义：医生以肢体某部位

。

一定部位上，施术部位与受术部位相对

移动，进行环旋移动的方法，称为摩法

（图

图 摩法



频率约动作要柔和而有节律。

种类：根据施行摩法的部位，分为指摩法、掌摩法、大鱼际

摩法、小鱼际摩法等。

向下的压力要小要领：

次。于环旋移动的力量。

施术部位要紧贴于受术部位。

频率约为每分钟

受术部位：适用于头面、颈项、躯干、四肢等部位。

生理作用：摩法有和中理气、消积导滞、活血祛淤、疏通经

络等作用。

临床体会：

此手法是以手的不同部位在患儿皮肤上进行摩擦的方

法。施术时应注意，受术部位要浅，不宜带动深层肌肉组织。

施术的速度要均匀协调，一般不宜用力过大。

此手法对一切因寒引起的疾病，如腹痛、腹泻、胃痉挛

以及面神经麻痹、咳喘、惊风、小儿先天不足引起的“五迟”等

均有较好的疗效。

五 、 揉 法

定义：医生以肢

体某部位紧贴患儿一

定部位的皮肤，进行

环形移动的手法，称

。为揉法（图
掌揉法①指揉法

揉法图

种类：根据施行揉法的部位，可分为指揉法、掌揉法、肘揉

法等。根据施术的形式又可分为波形揉法和交替揉法。

要领： 操作时，医生施术部位的皮肤与患儿受术部位的

皮肤接触，不要移动位置。



次。为每分钟

受术部位：适用于头面、颈项、躯干、四肢等部位。

生理作用：揉法有兴奋肌群、提高反应、加强代谢、舒筋活

络、温通气血、宽胸理气、消积导滞、活血化淤、消肿止痛等

作用。

临床体会：

揉法分为轻、中、重三种。轻度揉法刺激量小，常用于

治疗内脏疾病，如腹痛、腹泻。中度揉法，适用于外伤致肌腱、

韧带损伤的整复。重度揉法刺激量大，一般适用于各种类型的肌

萎缩，如脑瘫、小儿麻痹后遗症以及佝偻病的肢体畸形等等。另

外，从施术面积来看，又有小面积揉和大面积揉之分。前者牵动

周围肌肉较少，作用面积局限，适用于颜面部的健美整容、斜颈

整复等。后者施术范围较大，作用面积较大，故多用于较大面积

的损伤，如僵直型脑瘫者的全身肌肉松懈，痉挛型脑瘫者的内收

肌群松懈等等。故此，在手法的选择上，要根据受术部位的特点

及小儿的体征灵活选择使用。

波形揉法，是指医生用掌根和多指在患儿受术部位做如

波浪形的起伏动作。此法可用于治疗小儿疳积、便秘等消化系统

方面的疾病。而交替揉法，是医生以双掌根在患儿背部交替按揉

刺激其腧穴，用以治疗多种疾病，是平补脏腑、疏通气血的常用

手法。

施用各种揉法时，一定要揉透，着力要实，要使力作用

于皮下组织，不可只浮揉表皮。施术时，不可使患儿的肢体悬

动。按揉点要相对固定，可在作用点、穴位固定的基础上对周围

组织作旋转性牵拉，不可随意移动按揉的中心点。施力程度要视

患儿肌肉的紧张度而定。肌肉紧张度高者，宜施缓力、稳力、沉

力，不可用暴力、急力，以防止将肌肉拉伤；对肌肉过于松弛

者，则施术时频率要高，用力可稍强。



频率约为每分钟 次。

揉法还可与其它手法相配合，构成一系列综合手法，如

擦法图

向下的压

定义：

拿揉法、拨揉法等，临床效果更佳。

六 、 擦 法

。

定义：医生以肢体某部位

置于患儿一定部位上，沿直线

来回滑动的方法，称为擦法

（ 图

可分为指擦法、掌擦法、大鱼种类：根据施行擦法的部位，

际擦法、小鱼际擦法等等。

）施术部位要紧贴于受术部位上。要领：

施术时，应使患儿皮肤产生温力要小于往返滑动的力量。

热感。

施术部位：适用于头面、颈项、躯干、四肢等部位。

生理作用：擦法有温通经络、祛风散寒、调理脾胃、行气活

血、消肿散结、止痛消积、利水通便等作用。

临床体会：

应用擦法要擦至患儿皮肤发热、潮红为宜，但不可将皮

肤擦破。施术时要顺肌肉或经络的走行擦，或以腧穴为中心行放

散状擦，不可随意无规则地乱擦。

此法多用于痹证、遗尿证、痿证及五迟、五软等病证。

如小儿周围性面神经麻痹，采用此法，有祛风散寒之功效。

七 、 搓 法

医生用双手掌面挟住患者一定部位，两掌相对

医生将单掌或双掌置于患儿一定部位，同时做直线往法。

①②）。

用力，交替前后移动，并同时作上下往返运动的方法，称为搓

返移动的方法，也称为搓法（图
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第二种搓法：单手或双手同时往返移动，力度要

搓法图

种类：根据接受搓法的部位，可分为上肢部搓法、下肢部搓

法、腰背部搓法、骶部搓法等。

要领： 第一种搓法：双手用力要对称，双手交替前后

移动的速度要快，上下移动的速度要慢，频率约为每分钟

次。

次。

深，幅度要小，搓完后手掌要贴在皮肤上做短暂停留，使热达深

部，频率约为每分钟

受术部位：适用于腰骶、胁肋、四肢等部位。

生理作用：有舒筋通络、放松肌肉、调和气血、温通经络、

疏肝理气、止痛散结、温煦肾阳等作用。

临床体会：

三个月内新生儿，因皮肤娇嫩，医生可将双掌搓热后

置于患儿脐、腹、腰背部，以取代直接在皮肤上施术，其效果相同。

此手法多用于寒痹、湿痹等证。

临床应用时，还有交替搓、结力搓、顺肌搓、横搓等多

种手法。交替搓，即双手掌挟持患肢交互用力行搓法，多用于关

节痹痛；结力搓，即一手置患处，另一手置其手上，合力搓擦，

多用于腰部、胸部等处病痛；顺肌搓即顺肌群走向搓擦；横搓即

不顺肌群走向，而由一穴至另一穴的横行搓擦。这两种搓法皆多

用于腹部疾患。



操作时动作要快速而短暂，均匀而有节奏。

图

部位的方法，称为拍法（图

拍法图

要领：

操作宜平拍打后应迅速抬起，不要在受术部位停顿。

稳而有节奏，力量应先轻后重。

受术部位：适用于肩背、腰骶、四肢等部位。

生理作用：拍法有舒筋活络、行气活血、缓解痉挛、消除疲劳

等作用。

九 、 击 法

。

定义：医生以肢体某部位敲击

患儿一定部位的方法，称为击法

（ 图

拳击法

种类：根据施行击法的部位，可分为拳击法、掌根击法、侧

击法、拍击法等。

要领：

垂直叩击体表，不要有抽拖动作。

受术部位：适用于头面、项肩、腰背、四肢等部位。

八、拍法（叩打法）

定义：医生用虚掌拍打患儿一定

医生手指自然并拢，掌指关节微屈呈虚掌。



分钟，不可过多地频繁施术，以免超出患

生理作用：击法有调和气血、通络止痛、缓解痉挛等作用。

临床体会（拍法与击法）：

拍法也称为敲法或叩打法。临床多根据受术部位肌肉的

厚薄，选用叩打方法。选准受术部位后，以一定手法施用快速、

准确的暴发力，叩至皮肤即抬起，施力要依患儿年龄、体质、耐

受程度而定。

每次拍击

儿的忍受程度。

拍击方向亦要循肌群、经络走向，或在特定的穴位上。

常用于四肢，而腹部禁用拍法。

拍法可刺激中枢神经，调节整体运动系统，起到促进肌

肉中乳酸代谢的作用。

时间短、频率快的叩打可促使神经兴奋；而时间长、频

率慢的叩打可对神经起抑制作用。

十 、 揪 法

定义：医生用一手提起患儿受术部位，用另一手的食指、中指

指背相对的侧面将已提起的皮肤挟住，并迅速向上提揪，随放随提

随揪，反复施术。行此法时可有微痛感，并伴有响声（图

捻揪法①提揪法

揪法图



种类：揪法可分为提揪法和捻揪法。其中提揪法又可分为顺

经揪与定位揪两种。而以手蘸水或酒精作揪法，被称为捻揪法。

要揪至皮肤

次为宜，成人 次

要领： 揪时要用暴发力，迅速准确。

潮红。如患儿有内热，可将皮肤揪至发紫。

受术部位：常用于腰背部及腹部。

生理作用：散风祛寒、发汗解表、解痉止痛、消淤散聚、疏

通气血、强筋壮骨。常用于小儿外感风寒等病证。

临床体会：

侧线。揪法常用于背部膀胱经的

揪至皮肤潮红为轻揪，有祛风散寒的作用；揪至皮肤发

紫则为重揪，起刮痧作用。施术时，要做到揪而不痛，防止损伤

皮肤。此法有类似“拔罐”的作用。

背俞穴做定位揪，小儿一般以

左右。

为防止皮肤受损，可配合不同的递质，起到特定的效

果。如对发热者蘸酒精揪可起到散风清热的作用；治疗内热胃

痛，蘸滑石粉揪，可起到清解里热的作用；治疗胃积寒气，可蘸

姜汁揪，起温胃散寒的作用。

十一、振颤法

。

定义：医生用手

指或手掌置于患者一

定部位，作连续不断

的快速颤动，使受术

部位产生振动感，称

为振颤法（图
②双掌振颤法

振颤法图

①单掌振颤法



振动操作时力量要集中于指端或手掌上。

种类：根据施行振颤法的部位，可分为拇指振颤法、中指振

颤法、单掌振颤法、双掌振颤法等。按施术方式又可分为推颤

法、揉颤法等。

要领：

次以上，着力由弱到强。频率要高，每分钟

受术部位：适用于头面、腰腹等部位。

生理作用：振颤法有补气养血、消食导滞、和中理气的

作用。

临床体会：

做振颤法要注意抖动的力量要适度、均匀、持续。

振颤时要用前臂带动手腕颤，不可全身颤。术者肩应放松，

不可紧张。为掌握好振颤法，应适当练臂功、腕功（见指功

章）。

做振颤法时，术者手臂与身体应呈 角，以利于身体控

制手臂，做到颤中有动，沿经络走行循序向前推进。

临床应用推颤法，是指手臂抖动而向前行的振颤手法，

多用于大面积病痛的治疗。揉颤法是指手臂按揉而抖动的振颤

法，多用于小面积病痛的治疗。

振颤法施治作用力较强，患儿要有一个适应过程。故

此，在治疗过程中应注意振颤的频率，从慢到快；振颤施力要由

弱到强；治疗时间应由短到长等。

次以上的振颤法应用于补气时，要达到每分钟

频率。

此法有温中解痉的作用。故可用于治疗疳积、胃脘痛等

疾病；此法也有补气生津的作用，故也可用于便秘、遗尿、癃闭

等病证的治疗；此法还有止痛散结的作用，故还可用于腹部痛证

及肋间痛等病证的治疗。



用力要稳，切忌滑动。要领：

。

图

图

十 二 、 掐 法

定义：医生以拇指指甲置于

患儿一定部位向下压迫的方法，

称为掐法（图

掐法

）力量不宜过大。

受术部位：适用于面部、四肢末梢等部位。

生理作用：掐法有开窍醒神、镇惊止痛、解除痉挛等作用。

临床体会：

掐法是强刺激手法之一。掐时要逐渐用力，达深透为

止。注意在施术时不要掐破皮肤。掐后轻揉局部，以缓解强刺激

后的不适之感。

此法多用于突然抽搐、晕厥、窒息、休克等急症患儿的

抢救。如掐内关、中冲穴，有开窍的作用。此法还可用于高热、

疼痛、肢体痉挛等重症。

十三、捏　　脊法

捏脊法

定义：医生双手食指

屈曲，食指中节与拇指末

端相对，食指在后，拇指

在前，或拇指末节与食

指、中指末节相对，拇指

在后，食、中指在前，捏住

皮肤，双手交替向前捻动，

随捏随捻、随提随放的方

法，称为捏脊法（图
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